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RESUMO

Introducio Os servicos de emergéncia hospitalares e os prontos-socorros tém como finalidade atender pessoas com
comprometimento muito grave de saide. Pacientes com situacoes de prioridade baixa ou minima podem procurar os
servicos de emergéncia, levando a formagao de filas com longo tempo de espera para atendimento, uma vez que os casos de
maior prioridade serio atendidos primeiro. Os obyetivos deste trabalho sao a descricio do mimero de casos de acordo com
a classificacio de prioridade para atendimento em emergéncia e descrever as circunstancias que levamm os pacientes com
prioridades baixa ou minima a procura do servigo de emergéncias clinicas do Hospital Universitirio Prof. Polydoro Ernani
de Sio Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Método. Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e transversal, realizado no servico de emergéncia clinica de adultos do Hospital Universitirio da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC). Foram analisados 100 pacientes, conforme os pardmetros definidos pela pesquisa,
distribuidos por classificacio de risco. Resultados. Pacientes atendidos no setor de emergéncia clinica de adultos do
HU/UFSC classificados como “prioridade baixa” (verde) foram a maioria dos casos em espera no acolhimento da
emergéncia (72%, contra 25% de casos com “prioridade média”, amarelo). Os pacientes de “prioridade baixa™ (verde)
moram no mesmo bairro do hospital ou trabalham no mesmo bairro do hospital em proporgio significativamente superior
que os pacientes de “prioridade média” (amarelo):87,5% (03 pacientes) dos verdes residem em Floriandpolrs, contra
08,0%(17 pacientes) dos amarelos ( p=0,036). Conclasio. Observou-se associacdo significativa entre a classificacao de baixa
prioridade (verde) e a maior proximidade geogrifica dos pacientes ao hospital, tanto em relagio ao local de residéncia
quanto ao local de trabalho.
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Introdugao

Os servicos de emergéncia hospitalares e
os prontos-socorros tém como fialidade atender
pessoas com comprometimento grave de satade.
No entanto, observa-se uma demanda significativa
por parte de pacientes com condi¢coes de baixa
urgéncia, o que gera filas extensas e prolonga o
tempo de espera. Essa sobrecarga compromete a
qualidade do atendimento dos casos graves e a

eficiéncia do sistema de saide, configurando um
problema de gestio e acesso com implicacoes
clinicas e operacionais relevantes.

Para mitigar esse cenario, foram instituidos
protocolos de classificacio de risco, utilizados no
pré-atendimento para priorizar os casos conforme
sua urgéncia. No Brasil, a Portaria n°® 2048/2002
do Ministério da Satde regulamenta essa pratica.’
No contexto local, o Hospital Universitirio da
UFSC adota uma versao adaptada do Protocolo
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de Manchester,” enquanto outras unidades da
rede estadual utilizam o Protocolo Catarinense de
Acolhimento  com  Classificacio de  Risco
(PCACR).” Ambos os instrumentos categorizam
os pacientes por meio de um sistema de cores que
definem a prioridade do atendimento.

Apesar da implantacao desses protocolos,
estudos indicam que uma parcela expressiva das
demandas em emergéncias ¢ classificada como de
baixa prioridade. Em Londrina-PR, 60,3% dos
atendimentos em um pronto-soCoOITO UNIversitario
foram classificados como verde (prioridade
baixa)." Em Florianopolis, pesquisa demonstrou
que 47,5% dos casos atendidos em Unidades de
Pronto  Atendimento (UPA) tinham perfil
ambulatorial.”

Este estudo propoe-se a investigar os
fatores que mfluenciam a procura pelo servico de
emergéncia  do HU-UFSC por pacientes
classificados com baixa prioridade. Por meio de
uma abordagem quantitativa e descritiva, busca-se
compreender o perfil sociodemografico, as
circunstancias clinicas e as percepcoes desses
usuarios, com o mtuito de gerar subsidios para a
reorganizacio do fluxo assistencial.

Método

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e transversal, realizado no servico de
emergéncia clinica de adultos do Hospital
Universitirio da Universidade Federal de Santa
Catarina  (HU-UFSC). A coleta de dados do
presente estudo iciou em fevereiro de 2025,
sendo realizada exclusivamente em dias teis
(segunda a sexta-feira). As entrevistas foram
conduzidas em dois turnos: matutino, a partir das
8h, e vespertino, até as 17h. Em cada dia, foram

entrevistados até 15 pacientes, com

predominancia de 10 atendimentos pela manha e
5 a tarde.

Foi mantido no setor um registro manual
da contagem do numero de pacientes atendidos e
classificados pelo profissional de satade no
acolhimento, o qual fo1 verificado pelos
pesquisadores durante o periodo da pesquisa,
uma vez Nno turno matutino € uma vez no turno
vespertino.

Os pesquisadores realizaram entrevistas
diretas com uma amostra por conveniéncia,
selecionada entre os pacientes classificados nas
categorias Azul e Verde (prioridade minima e
prioridade baixa), na sala de espera do servico de
emergéncia clinica de adultos do HU-UFSC.

O tamanho da amostra for estimado com
base na seguinte hipotese: o local de residéncia
poderia ser um fator determinante na procura
pelo HU-UFSC como local de atendimento.
Considerando que 67% da populacaio do
municipio de Flortanopolis reside no  distrito
central, onde se localiza o hospital’, calculou-se o
numero de participantes necessario para detectar
diferenca entre essa propor¢ao e uma propor¢ao
hipotética aumentada de 80% entre os pacientes
classificados como prioridades baixa ou minima.
Estimou-se, assim, uma amostra de
aproximadamente 100  pacientes, o que
proporcionaria um nivel de confianca de 95% e
poder estatistico de 80%.

As variavels a serem analisadas incluem:
perfil de 1dade, sexo, municipio de residéncia,
distaincia do bairro de residéncia ao hospital em
quilémetros, comparacao entre HU-UFSC e
UPA, comparacao entre HU-UFSC e UBS, além
dos motivos de escolha segundo a classificacao de
risco. Para determinar a faixa de distincia relativa
aos bairros de residéncia e aos locais de trabalho,
empregou-se o recurso de georreferenciamento
disponibilizado pelo Google Maps (Figura 1).
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Figura 1. Bairros por faixa de distancia do HU-UFSC

A normalidade das variavels continuas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variavels de
distribuicao normal foram apresentadas como média e desvio-padrio, enquanto as de distribuicio nao
paramétrica foram expressas como mediana e intervalo interquartil. As variivels nominais foram
apresentadas como proporcoes do total, acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianca. As
comparacoes entre variavels foram realizadas pelos testes t de Student, Mann-Whitney, qui-quadrado ou
Exato de Fisher, conforme indicado.

As entrevistas foram conduzidas utilizando um protocolo estruturado, previamente elaborado pelos
pesquisadores. No processo de coleta de dados, durante a aplicacao das entrevistas, quando o participante
apresentava limitacoes na compreensio das questoes, o pesquisador procedia a reformulacao das perguntas
em termos mais claros ¢ adequados ao seu repertorio linguistico, assegurando a compreensao e a validade
das informacoes obtidas.

O Trabalho foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), bem como pela Instituicio responsavel pela coleta de
dados, o Hospital Universitario (HU-UFSC), sob o niimero de protocolo 705984.5/2024.

Resultados

Foram analisados 100 pacientes, conforme os parametros definidos pela pesquisa. Na distribuicao
segundo a classificacio de risco, identificaram-se 25 pacientes com prioridade média, 72 pacientes
classificados como de baixa prioridade, 1 paciente considerado de urgéncia minima e 2 pacientes
enquadrados na categoria de fluxo administrativo.

A distribuicio por classificacao de risco é apresentada na Tabela 1. A Tabela 2 apresenta a
distribuicao do perfil etirio e do sexo dos pacientes classificados nos grupos verde (prioridade baixa) e
amarelo (prioridade média).

A andlise geografica é apresentada nas tabelas 3 a 5. A distribuicio apresentada na Tabela 3
evidencia a comparacao entre os locais de moradia por municipio (Florianépolis ou outros) dos pacientes
classificados nos grupos de risco verde e amarelo. A tabela 4 apresenta a distribuicio dos casos nos grupos
de classificacio verde e amarelo de acordo com a distincia, em quilometros, do bairro de residéncia em
relacio ao Hospital Universitario. A tabela 5 apresenta a distribui¢ao dos casos nos grupos de classificacao
verde e amarelo de acordo com a distancia, em quilémetros, do bairro de residéncia em relacao ao Hospital
Universitario.

Por fim, a Tabela 7 apresenta os valores (absoluto e percentual) de concordancia dos participantes
do estudo com afirmacoes relacionadas aos possivels motivos que os levaram a comparecer a emergéncia
hospitalar do HU-UFSC em vez da Unidade Basica de Saude (UBS) ou da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).
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Tabela 1. Distribuicio da Amostra por Classificacao de Risco

Classificacio Prioridade Contagem (n)
Amarelo Média 25
Verde Baixa 72
Azul Minima 1
Branco Fluxo administrativo 2
Total 100

Tabela 2. Idade e género

Classificacao Idade (anos) Feminino (n) Masculino (n)
Amarelo (n=25) 44,0 19 (76.0%) 6 (24.0%)
Verde (n=72) 35,5 40 (55.5%) 32 (44.49%)
p =0,407 p=0,096
Tabela 3. Municipio de residéncia
Classificacio Florianépolis Outros Municipios Total
Amarelo 17 (68.0 %) 8 (32.09%) 25
Verde 63 (87.5 %) 9 (12.5%) 72
p=0,036 *
Tabela 4. Distancia dos bairros de residéncia em relacao ao HU-UFSC
Faixa de Distancia Verde (n=72) Amarelo (n=25) Total n=97)
0-3 km 32 (449%) 5 (20%) 37 (38%)
3-6 km 7 (109%) 2 (89%) 9 (9%)
6-12 km 5 (79%) 2 (89%) 7 (7%)
12-25 km 16 (229) 8 (329%) 24 (25%)
25-31 km 9 (13%) 6 (24%) 15 (159%)
31+ Km 3 (49%) 2 (89%) 5 (59%)
p=90,033

Tabela 5. Distiancia dos bairros do trabalho em relacio ao HU-UFSC
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Faixa de Distincia Verde (n=72)

Amarelo (n=25) Total m=97)

0-3 km 33%(24) 1696(4) 299%(28)
3-6 km 199(14) 129%(3) 189%(17)
6-12 km 696(4) 496(1) 5%(5)
12-25 km 79%(5) 28%(7) 129%(12)
25-31 km 6%(4) 49%(1) 5%(5)
31+ Km 4%(8) 49%(1) 49%(4)
Indeterminado %(18) 329%(8) 27%(26)
p=10,018
Tabela 7. Motivos para vinda ao HU em vez da UPA ou UBS
Motivos Verde (n=72) Amarelo (n=25) p
Conhece a UPA? 4 (75%) 20 (80%) 0,612
Conhece a UBS? ()9 (95%) 25 (1009%) 0,299
HU mais perto que UPA? 23 (329%) 7 (28%) 0,799
HU mais perto que UBS? 42 (58%) 8 (32%) 0,008 *
HU com médicos mais especializados que na UPA? 65 (90%) 28 (92%) 0,798
HU com médicos mais especializados que na UBS? 65 (90%) 3 (929%) 0,798
HU com mais exames que na UPA? 63 (88%) 4 (969%) 0,228
HU com mais exames que na UBS? 66 (92%) 25 (1009%) 0,136
HU com acesso a medicamentos que na UPA? 65 (90%) 23 (92%) 0,798
HU com acesso a medicamentos que na UBS? 62 (86%) 25 (1009%) 0,060
Menor tempo de espera que na UPA? 45 (62%) 15 (60%) 0,824
Menor tempo de espera que na UBS? 25 (35%) 12 (48%) 0,239
Horarios ruins da UBS? 54 (75%) 20 (809%) 0,612
Nio gosta da UBS? 53 (74%) 20 (809%)

UPA, Unidade de Pronto Atendimento. UBS, Unidade Basica de Saude.

Discussio

Os resultados deste estudo revelam um
perfil de utilizacio do servico de emergéncia do
HU-UFSC caracterizado por influéncia de fator
geografico. A maioria dos pacientes (54%) reside a
até 12 km do HU, com diferencas significativas
entre os grupos de classificacio: 619 dos
pacientes do grupo verde (baixa prioridade)
moram proximos, contra apenas 36% do grupo
amarelo (média prioridade). Este padrao se repete
quando analisado o local de trabalho, onde 52%
do grupo verde trabalham a at¢é 6 km do HU,
contra apenas 28% do grupo amarelo. Estes
achados sugerem que o HU funciona como um
servico de conveniéncia para casos de menor
complexidade pela populacio local, enquanto
atrai casos de maior complexidade de uma area
geografica mais ampla, caracterizando um
fenomeno de "filtragem geografica" na demanda.

A andlise dos motivos possivels para a
vinda dos pacientes de baixa prioridade aparece

de acordo com este achado. Dentre os pacientes
do grupo verde, 58% afirmaram que o HU ser
mais proximo para acessar do que a Unidade
Basica de Saude for um motivo para sua vinda,
contra 32% do grupo amarelo (p = 0,008).
Destacando que as entrevistas foram realizadas no
periodo diurno, esse achado provavelmente
reflete o conunto de pacientes de baixa
prioridade que trabalham nos bairros de acesso
proximo ao HU, para quem buscar atendimento
na UBS de seu bairro de residéncia torna-se dificil
(Tabela b). Essa populacio demonstra estar
msatisfeita com o atendimento que pode ter na
UBS (75% ahirmaram nao gostar da UBS), e os
motivos dessa mnsatisfacio podem ser os horarios
limitados das UBS (também 75% concordaram
que os horarios de atendimento nas UBS sio

ruins).
A crenca na maior resolutividade do
servico de emergéncia (acesso a atendimento mais
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especializado, a exames e a medicamentos) foi alta
na populacao avaliada neste estudo, e existem
estudos na literatura nacional7 e mternacional 8
que concordam estes achados. Porém, nosso
estudo parece ser o primeiro a demonstrar que,
em geral, a expectativa de maior resolutividade do
servico de emergéncia tem resultados semelhantes
nos dois grupos (de baixa e média prioridade, mas
a questao de proximidade de acesso realmente se
diferenciou do grupo de baixa prioridade em
relacao ao de média prioridade. Isto sugere que a
questio da proximidade do acesso, para a
populacio que esti em trabalho em horario
diurno, deve ser o fator preponderante para se
estudar caso se pretenda direcionar a procura
desta populacao para unidades basicas de saude,
diminuindo a demanda que chega as emergéncias
hospitalares.
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