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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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IMPACTO DO REFERENCIAMENTO NO PERFIL 
DEMOGRÁFICO DOS USUÁRIOS DE UMA UNIDADE 

DE EMERGÊNCIA 
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RESUMO: Este estudo teve o interesse de 
analisar o impacto dos atendimentos por 
referência no perfil demográfico dos usuários 
de uma unidade de emergência. Qualifica-
se como uma pesquisa de abordagem 
quantitativa, retrospectiva e de corte transversal, 
desenvolvida com 386 fichas de atendimentos 
realizados entre março de 2017 a março de 
2018 em uma unidade de emergência de um 
hospital universitário de alta complexidade, 
referência em atendimento de urgência, com 
atendimento exclusivo pelo Sistema Único 
de Saúde. No qual, variáveis relacionadas 
com o perfil demográfico foram comparados 

antes e após a implantação do sistema de 
referência e contra-referência. Esta análise 
possibilitou identificar diferença estatista no 
tipo de atendimentos e queixas principais na 
comparação antes e após o referenciamento, 
com diminuição no número de atendimentos e 
aumento das complexidades das queixas após 
o acesso no serviço ser especificamente por 
referência. Os demonstra que os atendimentos 
por referência tem impacto positivo sobre o 
perfil epidemiológico dos usuários da instituição 
de alta complexidade estudada, por organizar 
e estruturar a rede de atenção à urgência da 
região e direcionar usuários a assistência 
adequada de maneira eficaz.
PALAVRAS-CHAVE:  Serviço Hospitalar 
de Emergência; Emergências; Referência; 
Enfermagem.

IMPACT OF REFERENCING ON THE 

DEMOGRAPHIC PROFILE OF USERS OF AN 

EMERGENCY UNIT

ABSTRACT: This study had the interest of 
analyzing the impact of referrals by reference 
in the demographic profile of the users of an 
emergency unit. It qualifies as a quantitative, 
retrospective and cross-sectional approach, 
developed with 386 records of appointments 
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performed between March 2017 and March 2018 in an emergency unit of a university 
hospital of high complexity, reference in emergency care, with exclusive care by the 
Unified Health System. In which, variables related to the demographic profile were 
compared before and after the implementation of the referral and referral system. 
This analysis made it possible to identify statist differences in the type of primary care 
and complaints in the comparison before and after referral, with a decrease in the 
number of visits and an increase in the complexities of complaints after access to the 
service, specifically by reference. It shows that referral care has a positive impact on 
the epidemiological profile of the users of the highly complex institution studied, for 
organizing and structuring the network of attention to the urgency of the region and 
directing users to adequate care in an effective way.
KEYWORDS: Emergency Service, Hospital; Emergencies; Reference; Nursing.

INTRODUÇÃO

Um dos maiores problemas dos serviços de urgência no Brasil é a superlotação 
de pronto socorros (PS) de hospitais de alta complexidade. Estima-se que a maioria 
dos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) que buscam atendimento nos PS 
queixam-se das filas, da demora no atendimento e da desorganização no sistema1;2. 

O aumento na procura por assistência de urgência no SUS é justificada pelo 
crescimento populacional com maior evidencias de acidentes automobilísticos, 
envelhecimento populacional com altas taxas de problemas cardiovasculares 
súbitos, degradação da segurança pública com elevação dos índices de violência 
urbana e cultura populacional de buscar assistência diante da necessidade em 
detrimento da adesão de ações preventivas3;4.

Diante desta problemática, o SUS criou às redes de atenção à saúde, de forma 
mais focada a rede de atenção às urgências e emergência, que propõe a utilização 
de acolhimento humanizado com classificação de risco em PS e atendimentos por 
referência e contra-referência 5;6.

O sistema de referência e contra-referência é um mecanismo de 
encaminhamento de usuários entre os diferentes níveis de complexidade dos 
serviços de saúde no âmbito do SUS e vem sido discutido cada vez mais como 
ferramenta para organização do fluxo de pessoas, com vistas a alcançar os princípios 
de universalidade e integralidade7. Neste sistema os casos são referenciados para 
serviços com a adequada disponibilidade de recursos de acordo com a necessidade 
do usuário, verificada após um acolhimento com classificação de risco, realizado a 
partir entrada do usuário em uma localidade de atendimento do SUS7.  

A operacionalização deste sistema pode contribuir para a diminuição de filas 
e tempo de espera nos PS, a medida que alivia a demanda de atendimentos não 
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emergenciais nos serviços de alta complexidade7. Assim, otimiza os investimentos 
financeiros no SUS e proporciona atenção direcionada a os usuários que necessitem 
de atendimento especializado8. 

Diante destas possibilidades e com o interesse de analisar o processo 
de adesão ao sistema de referência e contra-referência de um hospital de alta-
complexidade é que emerge o objetivo deste estudo, que é analisar o impacto dos 
atendimentos por referência no perfil demográfico dos usuários de um PS.

Material e Métodos

Desenho do estudo

Pesquisa de abordagem quantitativa, retrospectiva e de corte transversal9, 
desenvolvida em um PS de um hospital universitário de alta complexidade, com 
atendimento exclusivo pelo SUS.

Contexto

Este hospital é a maior instituição de saúde da região do Oeste paulista, 
configurando-se como sendo de alta complexidade, cujos atendimentos de urgência 
e emergência passaram a ser referenciados a partir de setembro de 2017. 

Participantes

 Para responder o objetivo deste estudo, analisaram-se as fichas de 
atendimentos do PS entre março de 2017 e março de 2018, seis meses antes e 
após a implantação do sistema de referenciamento para atendimentos de urgência 
e emergência. 

Neste período evidenciou-se um total de 108.739 atendimentos neste PS, sendo 
excluídos os relacionados com ginecologia e obstetrícia, pediatria e psiquiatria, 
que mantiveram acesso livre à instituição estudada, perfazendo um total de 37.592 
casos possíveis de serem incluídos nesta pesquisa.

Amostragem

 O plano amostral adotado foi de amostragem aleatória simples com base em 
estudos concernentes com o mesmo objetivo, considerando um erro amostral de 
5% (α= 0,05), poder estatístico de 0,95 (1-β) e um percentual mínimo de 50% da 
população. Obtendo um número mínimo amostral de 386 atendimentos.

Fontes dos dados e variáveis

 A coleta de dados se deu em maio de 2018, no qual verificaram as variáveis 
nominais, categóricas e numéricas, disponíveis na Ficha de Atendimento Institucional 
(FAI), sendo: idade; sexo; tipo de atendimento; cidade de origem; queixa principal e 
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prioridade do atendimento diante da classificação de risco. 
Os dados coletados nas FAI selecionadas para amostra foram analisados e 

compuseram o banco de dados, cujo armazenamento e tratamento estatístico das 
variáveis de estudo, se deram pelos padrões da bioestatística clássica utilizando-se 
o software R versão 3.1.2 que é disponibilizado gratuitamente.

Controle de Viés

 Para evitar falhas de seleção das amostras dos casos, optou-se por dividir 
proporcionalmente o número amostral entre os 12 meses de investigação (de 
03/2017 à 03/2018). Além disso, um estatístico fez o sorteio eletrônico dos FAI que 
seriam incluídos neste estudo.

Métodos estatísticos

Foi realizada a análise descritiva da amostra de acordo com os dados 
demográficos através de tabulação de referência cruzada. Para verificar se existe 
diferença estatisticamente significante entre os grupos foi utilizado o teste qui-
quadrado, com nível de significância de 95%, sendo considerados os grupos 
estatisticamente diferentes quando p < 0,05. Devido ao grande número de variáveis 
categóricas, os resultados foram ajustados através da padronização de resíduos 
(Z-score).

Questões éticas

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição para 
seu desenvolvimento e recebeu o número CAAE: 65898017300005515.

RESULTADOS

As fichas de atendimento selecionadas para amostragem neste estudo 
são relacionadas a atendimentos de urgência e emergência cirúrgicas, clínicas; 
ortopédica e oftálmicas. 

Na Tabela 1 apresenta-se os dados sócios epidemiológicos dos atendimentos:  

Variáveis N (%)

Sexo  

        Feminino 196 50,7
        Masculino 190 49,3

Idade (anos)
         < 20 25 6,4
         20 – 40 176 45,5
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         41 – 60 119 30,8
         > 60 66 17,3

Residência
        Cidade do atendimento 269 69,7
        Outras cidades 117 30,3

Tipo de atendimento
         Emergência 20 5,1
        Urgência 170 42,1
        Não urgência 174 47,1
        Não informado 22 5,7

Queixa principal
        Dor moderada 100 25,9
        Dor severa 55 14,2
        Mal súbito 28 7,3
        Dor leve 25 6,5
        Dor no peito 22 5,7
        Acidente automobilístico 18 4,7
        Respiração ineficaz 9 2,3
        Hemorragia incontrolável 7 1,9
        Febre 6 1,6
        Acidentes com animais 6 1,6
       Vômitos persistentes 5 1,2
       Alteração da consciência 2 0,5
       Outras afecções 103 26,6

Total 386 100

Tabela 1 – Descrição dos atendimentos de um pronto socorro (n = 386 quanto à sexo, idade, 
residência, tipo de atendimento e queixa principal – Presidente Prudente – SP, 2018.

Para verificar o impacto da adesão ao sistema de referenciamento no 
perfil sociodemográfico dos atendimentos deste PS, foi necessário comparar os 
atendimentos antes e após a alteração de acesso a este serviço. A Tabela 2 apresenta 
que hoje diferença estatisticamente significantes (p < 0,05) nesta comparação.

Variáveis
Antes do 

referenciamento
Após o 

referenciamento Total

Tipo de atendimento (p= 0,032)
    Emergência 3 17 20
    Urgência 78 92 170
    Não urgência 139 35 174
    Não Informado 22 0 22

Queixa Principal (p= 0,047)
    Dor moderada 46 54 100
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    Dor severa 25 30 55
    Problema recente 21 7 28
    Dor leve 18 7 25
    Dor no peito 13 9 22
    Acidente automobilístico 3 15 18
    Respiração ineficaz 6 3 9
    Hemorragia incontrolável 1 6 7
    Febre 6 0 6
    Acidente com animais 3 3 6
    Vômitos persistentes 5 0 5
    Alteração da consciência 1 1 2
    Outras afecções 92 11 103

Total 240 146 386

Tabela 2 – Tipo e queixa principal dos atendimentos (n = 386) de um pronto socorro, antes e 
após o referenciamento. Presidente Prudente - SP, 2018.

DISCUSSÃO

Achados principais

Diante dos dados apresentados, evidencia-se diferença estatista em tipo 
de atendimento (p= 0,032) e queixa principal (p= 0,047) na comparação antes e 
após o referenciamento, com diminuição no número de atendimentos e aumento 
das complexidades das queixas após o acesso no serviço ser especificamente 
por referência de outras unidades do SUS. Isso significa que os recursos de alta 
complexidade da instituição passaram a ser disponibilizados em maior parte para 
usuários que necessitam dessa atenção.

Interpretação dos resultados

O impacto do sistema de referencia nos atendimentos deste PS é relevante, 
uma vez que, após a instalação do sistema houve uma queda, de mais da metade 
dos atendimentos. Justificado por atendimentos iniciais dessa população em 
UPA’s instaladas pelo município. Um estudo realizado em um hospital público de 
média complexidade com o objetivo de descrever a implantação da estratégia de 
acolhimento com classificação de risco obteve como resultados redução de 69% dos 
atendimentos de baixa e média complexidade e aumento do número de atendimento 
a pacientes graves, reforçando a importância dos serviços de emergência serem 
referenciados e organizados10.

Outro estudo sobre acolhimento humanizado defende que estratégias como o 
atendimento por referência promovem integralidade no SUS3, assim, o fenômeno 
identificado neste PS após a implantação do sistema proporcionou acesso 
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adequado a serviços do SUS de acordo com a demanda da ocorrência e garantiu 
consequentemente equidade integral no acesso aos atendimentos.

Esta reflexão justifica a diminuição de queixas após o referenciamento como, 
problema recente, dor leve, dor no peito, respiração ineficaz e vômitos persistentes, 
que provavelmente passaram a ser atendidas em níveis com menor complexidade 
dentro do sistema de saúde da região, ao mesmo passo que dores severas, 
moderadas e acidentes automobilísticos tiveram atenção garantida neste PS que 
disponibiliza os recursos necessários para estes agravos. A contraponto que sem 
referenciamento e organização dos serviços de emergência em rede, os usuários 
buscam pelos serviços “porta aberta”, que atendem todos os casos sem uma 
classificação, elevando o numero de atendimentos de baixa e média complexidade, 
o que implica em demora no atendimento a usuários que realmente necessitem de 
atendimento imediato e de maior complexidade.

É importante observar também que os dados da Tabela 2 apontam aumento em 
queixas relacionadas à dor após o referenciamento, independente da causa, isso 
reforça mais uma vez a necessidade de estudos mais aprofundados com relação 
a esta variável para a melhoria dos atendimentos em unidades de emergência.  
Uma pesquisa realizada em um pronto atendimento público descreve que dos 309 
atendimentos analisados 141 apresentavam a queixa de “Dor”, a maior parte destas 
estava relacionada a causas traumáticas e abdominais graves11. 

Sobre a Tabela 1, estudos que analisam dados demográficos levando em 
consideração a variável sexo em atendimentos de PS no geral apresentam valores 
parecidos com os resultados encontrados. Um estudo realizado com 309 pacientes 
que adentraram o PS de um hospital universitário revelou que 55,5% dos pacientes 
atendidos são do sexo masculino e 44,5% pacientes do sexo feminino12. Uma 
pesquisa que analisou o perfil demográfico e as principais queixas da população 
adulta em uma unidade de emergência referenciada, corrobora com estes resultados, 
pois identificou que 55,6% das pessoas atendidas pertenciam ao sexo feminino, 
enquanto 43,7% pertenciam ao sexo masculino13.

Um dado importante é a procedência dos usuários que procuraram a unidade 
para atendimento de emergência, no qual 69,7% dos pacientes são provenientes 
do próprio município, que é referência em atendimento na região estudada e que 
conta com outras 27 cidades com atendimento de urgência disponível de baixa 
complexidade14, o que possibilita inferir duas asserções: 1- existem baixos índices 
de casos graves nos demais municípios da região; 2- os casos graves não chegam 
a ser referenciados para a instituição de alta complexidade. Em ambos os casos 
é reiterado a necessidade de melhorar o sistema intermunicipal de referência e 
contra-referência para organizar o fluxo de atendimento e garantir resolubilidade 
nas ações em saúde da região4.
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Na análise do tipo de atendimento demostrados pela tabela, percebe-se um 
numero elevado de casos de não urgência (47,1%), o que implica no atendimento 
a todas as demandas em um serviço de alta complexidade gerando um conflito 
no uso das tecnologias de saúde que melhor se adapta ao quadro do usuário e 
aumento de atendimentos que poderiam ter resolutividade em outras unidades 
do sistema de saúde. Dentre os motivos de procura por estes serviços destaca-
se a autoafirmação do usuário considerando seu quadro clinico como situação 
de urgência e emergência, residência próxima a locais que realizem esse tipo de 
atendimento e atendimento de forma rápida e resolutiva e falta de conhecimento da 
sociedade dos fluxos dentro da rede de atenção a urgência e emergência11.

Desfechos e limitações 

Este estudo apresenta limitações relacionadas a não verificação dos desfechos 
dos casos analisados, que possibilitaria avaliar o grau de resolubilidade assistencial 
do serviço relacionado com os períodos pré e pós implantação do sistema de 
referência e contra-referência. Todavia as FAI não dispunham do preenchimento 
desta variável.

Mesmo assim, trata-se de um estudo relevante à medida que apresenta 
os impactos da implantação do sistema de atendimento por referência no perfil 
epidemiológico em um pronto socorro de alta complexidade, o qual evidenciou 
profunda alteração dos atendimentos da localidade estudada, pois diminuiu a 
quantidade de atendimentos ao mesmo tempo em que aumentou a complexidade 
desta atenção.

CONCLUSÃO

O atendimento por referência tem impacto positivo sobre o perfil epidemiológico 
dos usuários do PS da instituição de alta complexidade estudada, por organizar 
e estruturar a rede de atenção à urgência da região, ao direcionar usuários a 
assistência adequada de maneira eficaz.

Estes resultados são importantes para a defesa do sistema de referência 
e contra-referência no âmbito do SUS, como estratégia eficaz de organização e 
adequada utilização dos recursos disponíveis na rede de atenção as urgências e 
emergências.
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