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Distribuicao espacial de pacientes atendidos na emergéncia
de hospital terciario

Spatial distribution of patients served in the emergency of a tertiary
hospital

RESUMO

Introdugdo: Na pratica e pesquisa é cada vez mais presente o uso de tecnologias que auxiliam o trabalho dos
profissionais, como o geoprocessamento, Util para investigar varidveis espaciais de determinado fenémeno, quando se
busca averiguar dados, a partir de ferramentas geoestatisticas. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial de pacientes
atendidos no setor emergéncia de hospital tercidrio. Material e Métodos: Estudo transversal, realizado de julho
a setembro de 2017, na emergéncia de hospital terciario, com 783 fichas de atendimento/prontudrios. A analise
espacial foi realizada com o software Quantum GIS 2.18.10. Resultados: A maioria dos atendimentos foi do sexo
masculino (63,9%), com idade média de 52 anos. Os procedentes das cidades circunvizinhas (75,6%) possuiram
classificagd@o de risco, predominantemente, nas cores amarela e vermelha, enquanto a classificagdo nas cores verde e
amarela prevaleceu dentre os pacientes do mesmo municipio de localizagdo do hospital. Os atendimentos ocorreram
a pacientes oriundos da regido norte do estado do Ceara, com maior densidade nos municipios da macrorregido
de Sobral, entretanto, houve atendimentos a pacientes de Fortaleza e sertdo do estado. Conclusao: A distribuigdo
espacial aponta que os atendimentos do setor de emergéncia contemplaram pacientes do norte do estado do Ceara,
sertdo e regido metropolitana da capital do estado. A densidade de atendimentos e classificagdo de risco nas cores azul
e verde foi diretamente proporcional a proximidade geografica com o hospital, enquanto as cores amarela e vermelha

possuiram relagdo inversamente proporcional com tal distancia.

Palavras-chave: Analise Espacial; Emergéncias; Servico Hospitalar de Emergéncia; Identificacdo da Emer-

géncia; Necessidades e Demandas de Servicos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: In practice and research, the use of technologies that assist the work of professionals, such as
geoprocessing, is increasingly present, useful for investigating spatial variables of a given phenomenon, when
searching for data, using geostatistical tools. Objective: To analyze the spatial distribution of patients seen in the
emergency department of a tertiary hospital. Material and Methods: Cross-sectional study, carried out from July to
September 2017, in the emergency of a tertiary hospital, with 783 care records/medical records. The spatial analysis
was performed with the Quantum GIS 2.18.10 software. Results: Most of the consultations were male (63,9%), with
an average age of 52 years. Those from the surrounding cities (75,6%) had a risk classification, predominantly, in
yellow and red, while the classification in green and yellow prevailed among patients in the same municipality where
the hospital was located. The visits were made to patients from the northern region of the state of Ceara, with greater
density in the municipalities of the Sobral macro-region, however, there were visits to patients from Fortaleza and
the state’s backlands. Conclusion: The spatial distribution points out that the emergency department visits covered
patients from the north of the state of Ceard, the hinterland and the metropolitan region of the state capital. The
attendance density and risk classification in blue and green colors were directly proportional to the geographical

proximity to the hospital, while the yellow and red colors had an inversely proportional relationship with such distance.

Key-words: Spatial Analysis; Emergencies; Emergency Hospital Service; Emergency Identification; Health

Service Needs and Demands.
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INTRODUCAO

O setor de urgéncia e emergéncia promove
atencdo qualificada a salde, mediante atendimento
intensivo e imediato ao paciente. Tal atendimento é
subsidiado por respostas rapidas dos profissionais, que
devem estar capacitados a exercer agdes de tomadas de
decisdo.!

O preparo dos profissionais atuantes na
emergéncia demanda conhecimento acerca do perfil dos
agravos atendidos, para que a acdo efetiva da equipe
multiprofissional venha a minimizar os riscos, favorecer
o acompanhamento integral do usuario, verse sobre a
qualificada gestdo de riscos e promocgao da segurancga
do paciente.?

O aumento do nimero de casos de acidentes,
violéncia e agravos cardiovasculares culminou no
aumento da demanda de pacientes em setores de
urgéncia e emergéncia, o que aponta a relevancia de
investigacdo cientifica quanto ao fluxo de usuarios,
caracterizagdo e mapeamento dos variados perfis de
atendimento que ocorrem nos servigos de emergéncia.3

Na pratica e pesquisa em saude, estd cada vez
mais presente o uso de tecnologias que auxiliam o trabalho
dos profissionais. Nesse contexto, o geoprocessamento
é util para investigar variaveis espaciais de determinado
fendmeno, quando se busca averiguar dados, a partir de
ferramentas geoestatisticas, para realizar construcdo de
mapas e graficos com sua localizagdo.*

O levantamento espacial em servigos de saude
facilita a visualizacdo da distribuicdo e localizagdo de
procedéncia. Assim, direciona a equipe e a tomada de
decisdo.> Com isso, considera-se que analises espaciais e
sistemas de informag&o geografica podem ser relevantes
para estudar a alocagdo e subsidiar o planejamento de
servigos de emergéncia.®

Nesta perspectiva, levantou-se como pergunta
norteadora: “Qual a distribuicdo espacial dos pacientes
atendidos no setor emergéncia de hospital terciadrio
referéncia no atendimento a urgéncias e emergéncias?”.

A investigagdo cientifica acerca da tematica
contribui com o exercicio profissional da enfermagem,
pois esta categoria profissional atua em atividades
administrativas, assistenciais, educativas e em
pesquisas, na urgéncia/emergéncia, epidemiologia e
salde publica. Logo, contribui com o planejamento e
implementacdo de acdes para melhoria da saude, além
de realizar assisténcia direta aos pacientes na urgéncia
e emergéncia.

Estudos realizados no Nordeste e Sudeste
do Brasil inferem que o uso do geoprocessamento e
analise espacial de pacientes atendidos em unidades de
emergéncia facilita a manutencdo de bancos de dados
atualizados, o que dinamiza investigagles pertinentes e
possiveis tomadas de decisdo.”"?

Desta forma, este estudo tem o objetivo analisar

a distribuicdo espacial dos pacientes atendidos no setor
emergéncia de hospital terciario.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal, de abordagem
quantitativa, realizado de julho a setembro de 2017, em
hospital tercidrio na regido Norte do estado do Ceara,
Brasil.

O referido hospital é referéncia no atendimento
a urgéncias e emergéncias na regido: com seus 450
leitos, conveniado ao Sistema Unico de Salde (SUS),
atende mais de 60 municipios da regido e recebe cerca
de 40 mil pacientes por més.

A populagdo do estudo foi composta por todos
os pacientes admitidos no setor emergéncia, no periodo
da coleta de dados, o que totalizou amostra nao-
probabilistica, por conveniéncia, de 783 pacientes.

Os critérios de inclusdo foram possuir idade
superior a 18 anos e possuir ficha de classificagdo de
risco preenchida. O critério de exclusdo foi possuir ficha
com informacdes ilegiveis ou ndo preenchidas.

Os dados foram coletados diariamente, de
segunda a domingo, nos turnos matutino, vespertino e
noturno, durante o periodo da coleta, mediante acesso
as fichas de classificacdo de risco e prontuarios.

Foi utilizado instrumento préprio, validado por
experts em urgéncia e emergéncia, que contemplou
dados clinico-epidemioldgicos dos pacientes (sexo,
idade, ocupacao, diagndstico de diabetes e hipertenséo),
motivo da internagdo, classificagdo de risco, presenca
de acompanhante e seus respectivos enderegos de
domicilio, nos quais os sintomas que levaram a busca
pelo setor de emergéncia tiveram inicio.

Os dados obtidos foram tabulados no programa
Excel 2016 e analisados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20. Para o mapeamento utilizou-se o software
Quantum GIS 2.18.10, tendo como unidade de analise o
municipio, no qual os enderecos foram geocodificados via
GPS. Deste modo, foram construidos mapas tematicos,
com base em numeros absolutos de atendimento no
setor de emergéncia, no periodo do estudo, e mapas de
fluxos entre local de residéncia e local de atendimento.

Os mapas apresentados neste estudo sdao do
tipo coropléticos e de fluxo. No primeiro, apresenta-se a
variacdo na tonalidade das cores conforme frequéncia de
procedéncia de cada cidade nos atendimentos realizados
na emergéncia da instituicdo de estudo. Quanto maior a
frequéncia, mais escura ficara a area. As cores variaram
da seguinte forma: zero atendimento (cor branca); 1 a
15 (laranja claro); 15 a 30 (laranja escuro) e 30 a 192
atendimentos (marrom).

Ja o mapa de fluxo representa o movimento dos
pacientes entre a cidade procedente e a cidade de Sobral
(CE), onde esta localizado o hospital tercidrio. Assim,
quanto maior forte a cor, maior é o fluxo de pacientes
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entre as duas areas.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos
propostos pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e teve parecer aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do
Acaral sob n® 2.156.152/2017.

RESULTADOS

Houve predominio de pacientes do sexo
masculino - 63,9% (500) - com média de idade de 52,05
anos (£21,43) e variancia entre 18 a 94 anos. Quanto
a ocupagdo, 59,1% (463) dos pacientes estava em
situagdo inativa. No que tange a cidade de procedéncia,
a maioria era procedente da macrorregiao de Sobral
(CE) - 75,6% (592). Com relagdo a classificagdo de
risco durante o acolhimento na emergéncia, verificou-se
maior frequéncia de casos nas cores amarela (58,4% -
457) e verde (36,3% - 284).

Observou-se que 24,4% (191) dos atendimentos
foram motivados pela ocorréncia de acidentes de transito
e que 61,7% (483) das internagdes advinham de causas
clinicas. No que se refere a presenga de acompanhantes,
96,1% (464) dos pacientes possuiam alguém para
acompanha-lo no servigo de saude (tabela 1).

A figura 1 apresenta a distribuigdo espacial dos
atendimentos no setor de emergéncia. Neste sentido,
verifica-se a amplitude de atendimento do hospital para
a regido norte do estado do Ceara, mais especificamente
entre 0s municipios que compdem a macrorregido
Sobral. Todavia, identifica-se ainda que o hospital
realiza atendimento de municipios que compdem as
macrorregioes Fortaleza e Sertao Central.

A figura 2 apresenta os fluxos de atendimento
entre o local de residéncia e o hospital de referéncia.
E possivel identificar que os atendimentos s&o
predominantemente advindos de outros municipios.

Ao tempo em que os atendimentos classificados
nas cores azul e verde sdo de pacientes oriundos do
proprio municipio no qual se localiza o hospital, a figura
3 apresenta predominancia de classificagdo nas cores
amarela e vermelha em pacientes encaminhados de
municipios circunvizinhos.

DISCUSSAO

Os pacientes atendidos na emergéncia eram,
em sua maioria, homens. Esse resultado difere de outros
estudos realizados no Brasil e Estados Unidos, nos quais
as mulheres correspondiam a maioria dos atendimentos
em setores de emergéncia.'®!! Ao considerar que existe
divergéncia fisiolégica/fisiopatolégica entre homens e
mulheres, é pertinente que os profissionais que atuam na
emergéncia sejam treinados conforme a especificidade
da demanda que atendem.

Em relagdo a classificagdo de risco, a cor

Tabela 1: Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes
atendidos no setor de emergéncia, Sobral, CE, Brasil,

2017.

Variaveis /Categorias Pacientes
N %
Sexo
Feminino 283 36,1
Masculino 500 63,9
Idade
18 a 29 anos 153 19,5
30 a 59 anos 310 39,6
Acima de 60 320 40,9

Idade média (desvio padrdo) 52,05 (+£21,43)

Ocupagao

Ativa 320 40,9

Inativa 463 59,1
Procedéncia

Sobral 191 24,4

Cidades circunvizinhas 592 75,6
Acidente de transito

Sim 191 24,4

N&o 592 75,6
Motivo da internagao

Agravo clinico 483 61,7

Agravo traumatoldgico 300 38,3
Classificagdo de risco

Azul 05 0,6

Verde 284 36,3

Amarelo 457 58,4

Vermelho 37 4,7
Possui acompanhante

Sim 464 96,1

Nao 19 3,9
Hipertenso 258 33,0

amarela foi a mais prevalente na emergéncia. Estudo
de coorte realizado em hospitais de Portugal e Brasil
evidenciou que a classificagdo amarela é mais prevalente
em unidades de saude de Portugal (55,2%).12

O Acolhimento com Classificagdo de Risco
(ACCR), presente na Rede de Atencgdo as Urgéncias no
Sistema Unico de Saude (SUS), versa sobre a equidade
no atendimento, conforme grau de prioridade, que leva o
paciente a ser classificado em cores, pelo enfermeiro.!3:14

Além da elevada proporgdo de pacientes
oriundos das cidades circunvizinhas, a analise espacial,
apontou que houve classificagdo nas cores azul e verde
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Legenda
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Hl 30-192

Figura 1: Atendimento no setor de emergéncia em um hospital de referéncia para a zona norte do estado do Ceara. Sobral, CE,

Brasil, 2017.

a 100 200 km

Legenda
Fluxo de Atendimentos
[1 Municipios

Figura 2: Fluxo de atendimento no setor de emergéncia em um hospital de referéncia para a zona norte do estado do Ceara.

Sobral, CE, Brasil, 2017.
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Legenda
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—— Vermelha
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100 200 km

Figura 3: Fluxo de atendimento no setor de emergéncia, por cor da classificagdo de risco, em um hospital de referéncia para a

zona norte do estado do Ceara. Sobral, CE, Brasil, 2017.

(menor prioridade), dos pacientes com residéncias
mais préximas ao hospital, enquanto os que residiam
mais longe possuiram classificagdo nas cores amarela e
vermelho (maior prioridade).

Justifica-se este achado pelo fato de pacientes
mais graves serem transferidos para a rede de referéncia
da regido, enquanto a populagdo circunvizinha tende
a buscar, no setor de emergéncia, a resolugdo para
agravos cuja demanda pertence a atengdo primaria.

Esse resultado converge com pesquisa
realizada com 33.435 pacientes atendidos em servigos
de emergéncia do Canada, que identificou a classificacdo
verde em pacientes que referiram crer que a emergéncia
seria o servico apropriado para resolugcao do problema
de saude.'®

A classificacdo de risco de situagdo mais grave
nos pacientes oriundos de cidades mais distantes
corrobora com estudo de coorte realizada na Tailandia,
em que houve menores taxas de sobrevida associadas
a fatores espaciais, como ser procedente de cidade com
maior distancia até a emergéncia, de forma que, a cada
um minuto entre o acionamento da ambuléncia e a
admissdo no servico da emergéncia, ha redugdo de 2%
na sobrevida.®

Pacientes com condigles clinicas passiveis de
tratamento na Estratégia de Salde da Familia (ESF)
devem orientados a buscar a atengdo primaria, ao invés
da emergéncia. Reduzir internagdes potencialmente
evitaveis e consultas de emergéncia é uma estratégia
prioritdria entre os gestores de salde que buscam
reduzir os custos dos servigos de salde e melhorar a

qualidade do atendimento.!!

Diante do exposto, destaca-se a importancia
do reconhecimento da populagdo atendida, por area
geografica, o que ird favorecer o desenvolvimento de
intervencdes regionais, direcionadas as especificidades
de cada localidade.

Considera-se pertinente também a identificagdo
da prevaléncia do motivo de busca a emergéncia e o
perfil de pacientes mais propensos a ir ao servigo
emergencial, com intuito de orientar a populagdo para
os outros servigos de salide que podem prestar cuidados
efetivos. Isto ird refletir na diminuicdo da demanda
nesse setor e também na redugdo dos custos.

No Brasil, uma em cada cinco internagdes
hospitalares no sistema publico ocorre em hospitais
de municipios diferentes em relacdo a procedéncia do
paciente. Este dado ainda sofre maiores agravos por
ocorrer no Brasil, distribuicdo espacial de setores de
emergéncia de forma desigual, com baixa cobertura
de hospitais nas regides Centro-Oeste, Nordeste e
Norte, em que grandes segmentos de territério ndo
possuem servico especializado de emergéncia.® Assim,
o processo de transferéncia interhospitalar é rotina nas
instituicdes de salde do Brasil e pode ser minimizado
se o planejamento de novas construgdes e aberturas
de setores de urgéncia e emergéncia, contemplar
resultados de estudos que mostrem analise espacial da
demanda existente.

A referéncia em emergéncia para o0s
municipios que compdem a macrorregido precisa
considerar aspectos como malha viaria, proximidade
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dos municipios e capacidade maxima de tais servigos,
pois, no atendimento de emergéncia, o tempo de
deslocamento pode resultar em possiveis complicagdes
que impactem diretamente na gravidade e em possiveis
sequelas.t?

Assim, a distadncia da residéncia do usuario a
unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia pode
aumentar a morbidade e mortalidade e é pertinente de
ser mapeada,!’ para subsidiar a tomada de decisao dos
profissionais envolvidos com o sistema de referéncia e
contra-referéncia do SUS.

A acessibilidade geografica dos servigos de
salde deve ser proporcional a distédncia da moradia do
individuo, ou seja, é necessario otimizar a eficiéncia
locacional dos servicos de saude afim de promover
um cuidado especializado o mais proximo possivel do
usuario, sendo esse cenario de acordo com 0S recursos
publicos disponiveis para implementacdo e manutengdo
desses servigos.1®

Nesse contexto, a distribuicdo espacial
adequada dos servigos de atendimento de emergéncia
é relevante para o funcionamento adequado e também
para o acesso da populagdo ao sistema de saude, ja
que a reducdo de barreiras na entrada do paciente a
emergéncia é necessaria, para reduzir mortes evitaveis
e perdas relacionadas a anos de vida ajustados por
incapacidade.®

Houve predominancia de pacientes que tiveram
como motivo da internacdo causas clinicas. Tal achado
converge com estudo realizado no Sudeste do Brasil,
em que houve maior prevaléncia de eventos clinicos
(cefaleia, acidente vascular encefalico, dorsalgia, dor
precordial, insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial)
como motivo para busca da assisténcia na emergéncia.*®

Pesquisas destacam a importéncia da técnica
de analise espacial para determinar areas prioritarias
para implementagdo de intervengdes de prevencdo e
controle de agravos a saude, possibilitando agbes da
gestdo publica de diferentes areas, como também dos
profissionais de salde inseridos nos diversos programas
de atengdo a salude.20-23

Destaca-se, assim, que a distribuicdo espacial
dos pacientes acometidos por agravos clinicos é
importante, diante da possibilidade de mapear as areas
das quais tais casos sao oriundos. Com tal mapeamento,
€ viabilizada a realizagdo de mutirGes para diagndstico e
prevencdo de tais agravos clinicos, que sdo geralmente
preveniveis e, somente uma vez agudizados/ndo
prevenidos, é que podem demandar o atendimento de
emergéncia.

O presente estudo teve como limitagdo o
fato de ter sido realizado em hospital pertencente ao
Sistema Unico de Salde, assim, seus resultados podem
divergir do encontrado em hospitais da rede privada de
assisténcia em saude.

CONCLUSAO

A maioria dos atendimentos no setor de
emergéncia foi com homens (63,9%), com idade média
de 52 anos. Foram classificados nas cores amarela
e vermelha, predominantemente, procedentes das
cidades circunvizinhas, enquanto houve predominancia
da classificagao nas cores verde e amarela nos pacientes
do mesmo municipio de localizagdo do hospital.

Os atendimentos ocorreram a pacientes
oriundos da regido norte do estado do Cearda, com maior
densidade nos municipios da macrorregido de Sobral,
entretanto houve atendimentos a pacientes de Fortaleza
e do sertdo do estado.

A distribuicdo espacial aponta que os
atendimentos do setor de emergéncia contemplaram
pacientes do norte do estado do Ceara, sertdo e regido
metropolitana da capital do estado, a densidade de
atendimentos e classificagcdo de risco nas cores azul
e verde foi diretamente proporcional a proximidade
geografica com o hospital, enquanto as cores amarela e
vermelha possuiram relagdo inversamente proporcional
com tal distancia.
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