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Resumo

O servico de urgéncia e emergéncia de grande parte dos hospitais puUblicos brasileiro é
deficiente e ndo atende com qualidade a demanda da populacdo. Para atendimentos de
urgéncia e servindo de apoio para o Servico de atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), as
UPA foram criadas e compdem a Rede de atencdo as urgéncias, sendo também elo entre a
atencdo bdsica e as urgéncias hospitalares. Considerando essa problemdtica, este artigo tem
como objetivos analisar a distribuicdo das UPA na regido Nordeste do Brasil, considerando a
populacdo dessa regido; identificar o quantitativo de UPA entre os estados e capitais desta
regido. Trata-se de um estudo do tipo ecoldégico de tendéncia, retrospectivo, descritivo,
qguantitativo, sendo a coleta ocorrida entre periodo dezembro de 2016 a fevereiro de 2017,
utilizando como fonte de base de dados o DATASUS, a Sala de Apoio & Gestdo Estratégica
(SAGE) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram tabulados e
calculadas frequéncias absolutas do nimero de UPA porregido e de cada capital nordestina.
Os resultados apontam que existe uma tendéncia no sentido de aumento do niUmero de UPA
com o maior nimero populacional; entretanto, ao fazer a correlacdo da populagdo com a
quantidade de UPA existente, observou-se que o nimero ¢é insuficiente para a demanda.
Assim ficou evidente a necessidade de investimentos dos érgdos publicos de saude na
estruturacdo e (re)implantacdo de novas UPA, com Politicas voltadas de fato para as
necessidades da populacdo; sendo necessdrio, para isto, mudancas no modelo
hospitalocéntrico ainda predominante.

Palavras-chave: Servicos de atendimento de emergéncia. Pronto-socorro. Avaliagdo em
saude. Sistema Unico de Saude.

Abstract

The emergency and emergency service of most Brazilian public hospitals is deficient and does

not meet the population's demand with quality. For urgent care and serving as support for
SAME, the PAUs were created and make up the Emergency Care Network, which is also a link


mailto:jessica_enfa@yahoo.com.br
mailto:enielsanto@gmail.com
mailto:tarciodealmeida@hotmail.com

DISTRIBUICAO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA), NA REGIAO NORDESTE DO
BRASIL

between basic care and hospital emergencies. Considering this problem, this article aims o
analyze the distribution of PAU in the Northeast region of Brazil, considering the population of
this region; to identify the quantity of UPA among the states and capitals of this region. It is a
study of the ecological type of trend, refrospective, descriptive, quantitative, being the
collection occurred between December 2016 and February 2017, using as base source
DATASUS, Strategic Management Support Room (SAGE) and the Brazlian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). The data were tabulated and calculated absolute
frequencies of the number of UPA per region and the Northeastern capital. The results indicate
that there is a tfrend towards an increase in the number of UPAs with the largest population;
however, when correlating the population with the amount of UPA, it was observed that the
number is insufficient for the demand. Thus, it was evident the need for investments by public
health agencies in the structuring and implementation of new PAUs, with policies focused on
the needs of the population, since our predominant model is hospital-centered.

Keywords: Emergency health services; emergency care units; Northeast region; SUS

INTRODUCAO

Ao analisar a situacdo atual de saude, nota-se que o servico de
urgéncia e emergéncia - de grande parte dos hospitais puUblicos brasileiros - €
deficiente e ndo consegue atender com qualidade a demanda da
populacdo, prolongando o tempo de espera nas filas e gerando corredores
aglomerados (PAIM et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2013).

Baseado nesse contexto, o Ministério da Saude (MS) regulamentou, em
2006 e atualizou em 2011, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU),
que se baseou nos projetos de humanizacdo, organizacdo das redes
assistenciais, estratégias promocionais, regionalizacdo médica de urgéncias e
na qualificacdo e educacdo permanente. JG em 2015, foi instituida a Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RAUE) visando a oferecer, de forma
dgil e adequada, o acesso humanizado aos servicos de atendimento em
urgéncia e emergéncia (PORTAL DA SAUDE, 2012; BRASIL, 2014).

Um dos componentes das RAUE sado as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), definidas como um nivel intermedidrio de atencdo, servindo de elo
enfre a atencdo bdsica e hospitalar, criada com objetivo de gerar resposta
Agil aos principais problemas de saude agudos e cronicos agudizados. O seu

funcionamento deve ser continuo nas 24 horas do dia e durante os sete dias
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da semana, incluindo feriados e pontos facultativos. A equipe deve ser
multiprofissional e adequada de acordo com o porte da unidade (BRASIL,
2013).

Em se tratando de organizacdo das UPA, o atendimento € sustentado
no modelo de Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR),
considerando os protocolos adaptados do Ministério da Salde para a
realidade de cada local. O ato de acolher envolve tecnologias leves, em
destaque o vinculo profissional-servico-usudrio, sendo realizado por um
profissional de salde de nivel superior, cujo objetivo € priorizar a assisténcia
baseado na necessidade evidenciada pelo usudrio (DURO et al., 2014).

Assim, como muitos problemas de saude identificados no ACCR
poderiam ser resolvidos na Atencdo Primdria a Saude (APS), e sendo que nas
UPA o atendimento é de demanda espontGnea e ndo requerer
agendamento prévio, essas unidades acabam sendo a primeira opg¢do,
gerando uma sobrecarga também na média complexidade. Estudiosos da
drea e pesquisadores do sistema publico de salde apontam que tem de
haver um sistema de saude com melhor organizacdo em Redes de Atencdo,
ou seja, os trés niveis de atencdo devem se comunicar entre si, € os usudrios
deveriam ser encaminhados as unidades que mais se adequem As respectivas
queixas e aos problemas de saude, seja sensivel  APS, seja no dmbito das UPA
(CACCIA-BAVA et al., 2011; MENDES, 2011).

Nos aspectos relafivos aos enfes responsdveis para pleno
funcionamento das UPAS, acdes conjuntas de aglutinacdo de recursos entre
Municipios, Governos Estaduais e Unido vém oportunizando a construcdo e o
funcionamento de inUmeras UPA, no Brasil. De acordo com a Portaria MS/GM
n.° 342/2013, para construcdo ou ampliacdo de uma UPA €& necessdrio
determinar o porte (I, Il ou lll) adequado para a localidade, de acordo com a
populacdo abrangente, drea fisica minima necessdria, o nimero de
atendimentos médico e de profissionais médicos nas 24 horas, e o nUmero de

leitos minimos para observacdo.
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Quanto ao funcionamento e a distribuicdo das UPA pelo Brasil, nenhum
estudo foi encontrado nas bases de dados Bireme e Scielo relativos ao objeto
desse artigo. O que nos motiva pesquisar sobre a distribuicdo das UPA na
regido nordeste do pais, com infuito de preencher parte da coluna do
conhecimento sobre essas unidades de saude. A escolha pela regido
nordeste justifica-se por ser uma drea com maiores indices de desigualdades
sociais e de acesso ds acdes e aos servicos de saude.

Desse modo, este trabalho possui a seguinte questdo norteadora: como
se conforma a distribuicdo das UPA na regido nordeste do Brasil?2 Para
responder a essa pergunta, tracamos como objetivo geral andalisar a
distribuicdo das UPA na regido nordeste do Brasil, considerando a populacdo
dessa regido; e como objetivos especificos identificar o quantitativo das UPA
entre os estados e capitais da regido nordeste e apontar se a quantidade de

UPA implantada é suficiente para o fotal de pessoas que habitam essa regido.

Linha do tempo das UPA no Brasil

A Rede de urgéncias e emergéncias compoe um item importante no
cendrio da saude brasileira, a qual apresenta um perfil epidemiolégico da
populacdo em fransicdo, tornando necessdrio haver um servico de
infermediacdo entre o setor hospitalar e a rede bdsica, no qual esteja apto
para assegurar um fluxo de atendimento para situacdes de reanimacdo e
estabilizacdo dos pacientes graves e agudos ndo graves (BRASIL, 2003).

Em 05 de novembro de 2002, a portaria 2.048/GM/MS estabeleceu a
regulamentacdo técnica dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia,
baseado na crescente necessidade da populacdo em possuir um servico
estruturado, com acolhimento e que confribuisse para reduzir a sobrecarga
enfrentada pelos servicos de emergéncias hospitalares.

Essa portaria estabeleceu os principios e as diretrizes dos sistemas
estaduais de urgéncia e emergéncia, as normas € o0s critérios de

funcionamento, classificacdo e cadastramento de servicos; determinou ds
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Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios a
adocdo das providéncias necessdrias a implantacdo dos Sistemas; e
estabeleceu prazo de dois anos para a adaptacdo dos servicos de
atendimento as urgéncias e emergéncias ja existentes e em funcionamento
(BRASIL, 2002).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), em 2003, teve
como referéncia aquele dispositivo normativo de 2002, cuja finalidade foi
complementar arede de urgéncia e emergéncia no Brasil. O atendimento aos
servicos de saude ficou dividido entre os niveis de atencdo, sendo a atencdo
primdria formada pelas unidades bdsicas de saude e unidades de salude da
familia; o nivel intermedidrio composto pelo SAMU 192 (Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia), pelas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h) e pelos servicos ambulatoriais; a assisténcia de alta densidade
tecnologica, ndo sendo estritamente a Unica de alta complexidade, €
realizada na Rede hospitalar (BRASIL, 2003; KONDER, 2015).

Até 2009, o SAMU manteve-se como priocridade do governo, quando a
partir dai as UPA tiveram suas diretrizes mais difundidas e com determinacoes
que passaram a ser item da prioridade do componente pré-hospitalar fixo
para qjustar a atencdo as urgéncias, conforme estabelecidas na PNAU
(DOURADO, 2013).

As UPA 24h exercem um elo enfre as Unidade Bdsica de Saude (UBS),
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e as emergéncias hospitalares; serve
como porta de entrada aos servicos de urgéncia; deve funcionar de maneira
ininterrupta, atfravés de uma Rede organizada com pactos e fluxos
previamente definidos; e tém como finalidade assegurar ao usudrio o
atendimento com acolhimento e baseado no seu estado clinico, bem como
ser de confra referéncia para os demais niveis de atencdo 4 saude,
garantindo assim a integralidade e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL,
2011, 2012, 2013, 2014).

De acordo com a Portaria 1.601/GM/MS, de 07 de julho de 2011, as UPA

devem ser inseridas em regides devidamente planejadas e articuladas com a
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rede de atencdo as urgéncias, seguindo os critérios de acolhimento com
classificacdo de risco, e suas atividades devem estar incluidas no Plano de
Acdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2011).

No ano de 2012, os gastos para construcdo e ampliacdo das UPA 24hs
foram estabelecidos, bem como investimento para compra de equipamentos
e mobilidrios hospitalares, através das portarias 1.171 GM/MS e 1.277 GM/MS.
No aspecto estrutura fisica, cada unidade deve conter recepcdo, consultorio
de clinica médica e pediatria, leitos de observacdo para adultos e criancas,
sala de medicacdo, sala de estabilizacdo, além de possuir atendimento de
laboratério e raio-x. No aspecto técnico, as equipes sdo compostas por
profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e de radiologia,
assistentes sociais, e os protocolos sdo pecas fundamentais para organizar o
modelo assistencial para atendimento (GEPRON, 2011).

Em 2013, através da portaria 342/GM/MS, houve aumento no aporte
financeiro para implantacdo e ampliacdo de UPA, por meio da PNAU, o que
é facilmente verificado na tabela 1. Essa medida indica que o governo vem
viabilizando a construcdo de mais unidades e corrigindo paulatinamente o

déficit de investimento na média complexidade no SUS.

Tabela 1. Incentivos financeiros do governo federal, segundo UPA e ano (2012 e 2013), Brasil.

UPA nova Antigo incentivo Novo incentivo

financeiro (2012) financeiro (2013)
Porte | R% 1.400.000,00 R$ 2.200.000,00
Porte Il R% 2.000.000,00 R%$ 3.100.000,00
Porte 1l R% 2.600.000,00 R$% 4.000.000,00
Total R$ 6.000.000,00 R$ 9.300.000,00

Fonte: Os autores
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Entretanto, em 2014, a portaria 104/GM/MS redefiniu as diretrizes
elencadas na portaria 342/GM/MS, alterando o incentivo financeiro de
custeio mensal para a implantacdo das novas UPA 24h e das UPA ampliadas,
bem como a definicdo dos portes Il e lll das unidades 24h. Através dela ficou
estabelecido que o niUmero de atendimentos médico nas 24 horas e a
quantidade de profissionais médicos por turno de plantdo, nas UPA porte |
passou de dois médicos por plantdo de 24 horas para quatro médicos,
divididos em dois profissionais por plantdo de 12 horas; as UPA porte Il reduziu
a quantidade de atendimentos nas 24 horas de 300 pacientes para 250 e o
nUmero de profissionais médicos passando de quatro para seis, dividido em
quatro para o periodo diurno de 07h as 19h e dois no periodo noturno de 19h
as 7h; e as UPA porte lll reduziu de 450 para 350 atendimento nas 24hs, e o
nUmero de profissionais médicos passou de seis para nove, sendo seis no
periodo de 07h as 19h e trés no periodo de 19h as 7h.

Diante do que foi apresentado, nota-se que, no periodo 2002 a 2014,
algumas mudancas ocorreram, com relacdo ao funcionamento e Qos
investimentos das UPA 24h; sobretudo, na readequacdo da relacdo niumero
de médicos por pacientes/dia. No aspecto integrativo e estratégico, as UPA
estdo nalinha de frente da atencdo de média complexidade; articuladas, por
meio da PNAU, em Rede com o SAMU, a atencdo primdria e o nivel hospitalar

- componentes estratégicos da Rede de atencdo a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldégico de tendéncia, retrospectivo, de
natureza quantitativa, quando realizada comparacdo do total de pessoas
que habitam as capitais e os estados da regido nordeste com o total de UPA
implantada (um indicador de estrutura), no periodo de um ano, sendo para
este estudo o periodo de janeiro a dezembro de 2016, observando
particularmente a tendéncia semestral. Semelhante tipo de estudo na drea
de saude ¢é definido por Aimeida-Filho, Barreto (2014, p. 180), como "os estudos
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ecoldégicos de tendéncia tém por objetivo comparar determinada populacdo

geograficamente definida com um indicador de saude, através do tempo”.
Para esta pesquisa, definimos como elementos necessdrios para andlise

56.915.936 pessoas, correspondente a populacdo total do nordeste, e dos

estados e das capitais o fotal de pessoas que segue na tabela abaixo.

Tabela 2. Dados da populagdo estimada para 2016 dos estados e capitais do Nordeste,
segundo IBGE.

Estados do Populacao Capitais do Populacdao
nordeste estimadal2016 nordeste estimada/2016
Sergipe 2.2685.FTrF9 Aracaju G41.523
Piaui 3.212.180 Teresina 847 .430
Alagoas 3.358.963 Maceio 1.021.7092
Rioc Grande do 3.474.998 MNatal 8r7.662
Morte

Paraiba 3.999.415 Jodo Pessoa 801.718
Maranhao 5.954 036 Sao Luiz 1.082,935
Ceara 8.963.663 Fortaleza 2.68092.716
Pernambuco 2.410.336 Recife 1.625.583
Bahia 15.276.566 Salvador 2.938.092
Total 56.915.936 Total 11.364.516

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2016.

Os sujeitos pertencentes ao estudo sGo as pessoas que compdem a
populacdo da regido nordeste, segundo dados secunddrios e numero
estimado de pessoas para 2016, conforme Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Os dados foram coletados no periodo dezembro de 2016 a fevereiro de
2017, por meio de um formuldrio para coleta, sendo extraidos os principais
dados da base de dados do DATASUS e da Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica (SAGE) no que diz respeito ao niumero de UPA, j& para os dados
de populacdo utilizamos as bases de dados do IBGE.

ApOs a coleta, os dados foram organizados e tabulados no Excel for
Windows, do qual foram elaboradas tabelas sobre dados populacionais dos
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estados e das capitais (tabela 2), quantidade de UPA em funcionamento de
acordo com o porte em cada estado do nordeste (tabela 3), populacdo
estimada para 2016 e o niumero de UPA em cada macrorregido do Brasil
(quadro 1), populacdo estimada e o nUmero de UPA por semestre do ano de
2016 para cada estado do nordeste (quadro 2), quantidade de UPA existente
por semestre, nas capitais da regido nordeste (quadro 3). Para subsidiar nossa
andlise, buscamos artigos na literatura nacional para efeito de comparacdo
da tendéncia de niUmero de UPA em outros estados e capitais do pais. Cabe
ratificar que poucos estudos se debrucam nessa temdtica, sendo um limite
desta pesquisa.

Considerando que este trabalho ndo envolveu pesquisa direta com
seres humanos, ndo foi necessdrio submeté-lo ao comité de ética em pesquisa
(CEP), conforme a resolucdo 466/12, pois os dados utilizados foram

encontrados nos sistemas de informacdo DATASUS, SAGE e IBGE.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com o DATASUS - Sistema de Informacdo do SUS,
atualmente, o Brasil conta com um total de 884 UPA, distribuidas entre as cinco
regides: Norte — 57; Nordeste — 203; Centro-oeste — 67; Sudeste — 413; Sul — 144,
No entanto, o Ministério da Saude tem registrado outro cendrio, a saber, 520
unidades estdo funcionando, ou seja, 58,8% do total registrado naquele
sistema de informacdo; 165 estdo sem funcionar e 275 estdo em fase de
construcdo (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017). Infere-se, assim, que hd divergéncia
nas informacdes entre o registrado e o fato concreto, o que dificulta uma
andlise fidedigna dos dados levantados.

Dando seguimento a andlise, ao verificar ainda a quantidade de UPA
distribuida em todo Brasil, de acordo com cada macrorregido (tabela 2),
nota-se que existe uma quanfidade maior no Sudeste em virtude,
provavelmente, da sua populacdo ou de maior interesse de implantacdo

dessas unidades pelos gestores; j& as regides Nordeste e Sul ocupam,
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respectivamente, a segunda e a terceira posicdo no que se refere a
quantidade de unidades. Enfretanto, o que nos chama a atencdo, também,
€ a impossibilidade de identificar se o que estd implantado obedece aos
critérios definidos pela Portaria 104/GM/MS, relativa ao porte, uma vez que
ndo consta tipo de UPA no DATASUS. Para ratificar, no entanto, o implantado
de fato e o informado no sistema DATASUS, ou incorpora-se tal informacdo a
esse sistema, ou realiza-se avaliacdo in loco nas unidades.

Para suprir, de todo modo, essa lacuna entre o registrado e o real/de
fato implantado, procuramos correlacionar o total populacional por regido
com a guantidade de UPA em funcionamento, segundo o comportamento
semestral. Nota-se, numa andlise de todas as regides (206.081.362,00
habitantes/520 UPA — dado concreto) relacdo de 396.310 hab./UPA, o que
indica quantidade de UPA insuficiente para a demanda, sobretudo, ao
considerar se hd apenas UPA do porte lll, pois a portaria 104/2014 do MS
estabelece limite de até 300.000 habitantes/UPA, e se for porte | ou mesmo
porte I, a situacdo fica ainda pior, j& que o limite maximo de cobertura é de
100.000 e 200.000 hab./UPA, respectivamente. Na regido Nordeste, a qual
merece destaque por ser objeto deste estudo, a relacdo fica mais confortavel
se houver apenas UPA porte lll, ndo sendo a mesma coisa, entretanto, se so
existir UPA de porte l e |l.

Enfim, numa andlise final, considerando essas regides, observa-se que
quanto maior a populacdo maior o nUmero de UPA (quadro 1), enfretanto, a
regido Centro-oeste, a qual possui menor nUmero populacional, apresenta-se
com quantidade maior de UPA (67 unidades) do que a regido Norte (57
unidades), o que pode indicar menor investimento na regido Norte, uma das
mais pobres e mais carentes de Politicas publicas.

Partindo, agora, para uma andlise da tendéncia semestral, de janeiro a
dezembro de 2016, houve um aumento significativo da quantidade de UPA,
principalmente nas regides Nordeste, Sudeste e Sul, as quais aumentaram 40,

23 e 18 unidades, respectivamente. Neste sentido, verifica-se, assim, certa
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tendéncia voltada para o aumento do numero de UPA em regides com maior

nUmero populacional.

Quadro 1. NOmeros absolutos de populagdo e de UPA implantadas, segundo regido e
tendéncia semestral, Brasil, 2016.

Regido Populacéo Namero de UPA | Numero de UPA | Numero de UPA | Populacéo / n®
estimada/2016 UPA
Jan /2016 Jun /2016 Dez /2016

Norte 17.707.783 51 53 57 310 663,86
Nordeste 56915936 163 186 203 280.374,069
Centro-oeste 15.660.988 57 63 67 233.746,09
Sudeste 86.356.922 390 398 413 209.096,663
Sul 29439773 126 138 144 204 442 868

Fonte: IBGE e DATASUS, 2016.

Apss analisar a tendéncia de implantacdo de UPA por regides do Brasil,
as andlises que seguem tratam, especificamente, da distribuicdo de UPA por
estados e pelas capitais da regido Nordeste. Cabe ressaltar que os dados
coletados na base SAGE (2017) possibilitaram identificar a implantacdo de
UPA por porte, suprindo a deficiéncia informacional do DATASUS.

Como destaque, conforme Quadro 2, o estado da Bahia foi aquele que
apresentou o maior nUmero de UPA implantada, seguido de Pernambuco,
Ceard e Maranhdo, respectivamente, e Sergipe € o estado que conta com o
menor numero; ndo tendo, além disto, nenhuma unidade implantada na
capital do estado, em 2016 (Tabela 3). No entanto, ao se analisar o nUmero
de unidades em funcionamento, evidenciamos que em todos os estados,
exceto Alagoas, hd menor nUmero de UPA funcionando em comparagcdo ao
implantado. O que indica certa preocupacdo com a efetividade das acdes
e dos servicos de saude voltados para o atendimento de urgéncia e
emergéncia, no Nordeste.

Algo muito curioso € o fato do estado da Bahia ter recebido do governo

federal cerca de R$ 96,7 milhdes, para o custeio de 132 servicos hospitalares e
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ambulatoriais, dentre eles, as UPA, e a quantidade de unidades em
funcionamento ser pouco mais da metade do implantado até dezembro
2016, o que mais uma vez sinaliza para ndo manutencdo desses equipamentos
disponiveis para a populacdo deste estado (VALADARES, ROCHA; AMERICO,
2017). Ainda neste estado, analisando as UPA por porte, hd 17 unidades porte
|, sete unidades porte Il e 14 unidades porte lll, e na capital, 18 unidades, ou
seja, 47,4% do total no estado, concentrando quase a metade das UPA na
capital.

No tocante ao evidenciado no estado de Sergipe, chama-nos a
atencdo que a ndo implantacdo de UPA naguele ano pode ter relacdo com
o efetivo funcionamento da Rede de urgéncia articulada aos trés importantes
componentes e bem estruturados, quais sejam, o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) - considerado referéncia para o Brasil — o Hospital
estadual de referéncias para as emergéncias e urgéncias e os prontos-
socorros em funcionamento na capital (DEDA, 2017). Por outro lado, pode
haver certa superlotacdo de atendimento e sobrecarga de frabalho,
sobretudo, nas unidades hospitalares e nos prontos-socorros, j&@ que hd uma
qguantidade pegquena de UPA implantada e nossa atencdo G saude ser,
predominantemente, hospitalocéntrica.

Andlisando os demais estados do Nordeste, em Pernambuco, o
comportamento semestral do niUmero de UPA foi muito timido, aumentando
apenas uma no primeiro semestre e quatro no segundo. Ainda sobre esse
estado, ele possui a segunda maior populacdo do Nordeste, conta com 32
UPA, mas em funcionamento apenas 19; destas, quatro de porte |, duas de
porte Il e 13 de porte lll. Tal inexpressividade no aumento de UPA pode ser
comprovada considerando que, em 2010, o estado contava com 15
unidades, houve aumento, em seis anos, de quatro unidades apenas (SILVA,
2012).

Ademais, hd estados que também apresentaram insignificante
aumento no comportamento semestral das UPA implantadas, quais sejam,

Piaui, Alagoas, Rio Grande do Norte, Paraiba, Maranhdo e Ceard.
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Quadro 2. Populagdo estimada e o nimero de UPA implantada, por semestre do ano de
2016, para cada estado do Nordeste.

Local Populacéo Numero de UPA Numero de UPA Numero de UPA
estimada/2016 Jan/2016 Jun/2016 Dez/2016
Sergipe 2.265.779 5 5 5
Piaur 3.212.180 3 3 4
Alagoas 3.358.963 8 11 12
Rio Grande do 3.474.998 10 13 13
norte
Paraiba 3.999.415 16 18 18
Maranh&o 5.954 036 13 15 16
Ceara 8.963.663 31 35 35
Pernambuco 9.410.336 27 28 32
Bahia 15.276.566 50 58 68
Total 56.915.936 163 186 203

Fonte: IBGE e DATASUS, 2016.

Analisando ainda a situacdo dos estados do Nordeste, considerando

porte |, Il e lll da UPA, conforme Tabela 3, todos possuem UPA porte |, sendo

qgue a Bahia é o estado que possui uma quantidade maior, 17 unidades, e

Piaui e Maranhdo com quantidades menores, uma unidade em cada um

destes estados. JG os estados que possuem UPA porte |l, evidenciamos que o

Ceard possui um nUmero maior, oito UPA, Bahia e Maranhdo, sete em cada

um; maioria dos estados com no mdaximo quatro UPA, j& Sergipe e Piaui ndo

possuem nenhuma unidade desse porte. No tocante aos estados com UPA

porte lll, a Bahia, o Pernambuco e o Ceara sdo os rés estados com maior

numero de UPA, respectivamente, a 14, 13 e 10; j& em Sergipe ndo hd unidade

desse porte, e os estados Piaui, Rio grande do Norte e Paraiba possuem penas

uma unidade.
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Tabela 3. Quantidade de UPA em funcionamento, segundo porte e estado da Federagao,
Nordeste, 2016.

Local N° de UPA Porte 1 Porte 1l Porte 11
funcionando

Sergipe o4 o4 [a]8] [e]e]
Piaui oz 01 o0 o1
Alagoas oS o3 O oz
Rio Grancde do o7 oz O o1
MNorte

Paraiba 11 o7 o3 o1
Maranhéo 11 01 o7 03
Ceara 30 12 o8 10
Pernambuco 12 o4 o2 13
Bahia 38 17 o7 14
Total 131 51 35 45

Fonte: Sala de Apoio a Gestdo Estratégica — SAGE, 2017.

Levando em consideracdo a distribuicdo populacional por capital e o
numero de UPA existente, conforme Quadro 3, nota-se que Salvador possui o
maior numero de UPA, 18, e Aracaju ndo possui nenhuma unidade instalada
na sua capital. Este fato pode ser justificado por conta de Aracaju ser uma
capital de menor nUmero populacional, bem como teruma Rede de urgéncia
j& bem distribuida na capital, como j& descrito.

Com relacdo a tendéncia de implantacdo de UPA nas capitais,
considerando o semestre de 2016, em ambos a variacdo de novas UPA
disponibilizadas para a populacdo ndo € acompanhada de mudanca
significativa. Fica evidente, entre as capitais analisadas, certa estagnacdo,
ndo sendo implantada qualquer unidade, sobretudo, no segundo semestre,
como se percebe nas capitais Aracaju, Natal, Jodo Pessoa, Sdo Luiz, Fortaleza

e Recife.

136
Revista Saude e Desenvolvimento| vol.11, n.9, 2017



Jessica Silva Da Silva
Eniel Do Espirito Santo
Tarcio De AlImeida Oliveira

Quadro 3.Quantidade de UPA existente por semestre, nas capitais da regido nordeste, 2016.

Capitais Populacdo Namero de UPA Numero de UPA Mimero de UPA
Jan/2016 Jun/2016 Dez/2016

Aracaju 641523 0 0 0
Teresina 847.430 1 1 2
Maceido 1.021.709 0 1 2
Natal 877.662 2 3 3
Jodo Pessoa 801.718 2 2 2
S&0 Luiz 1.082,935 6 6 6
Fortaleza 2609716 9 11 11
Recife 1.625.583 5 5 5
Salvador 2.938.092 16 17 18

Fonte: IBGE e DATASUS, 2016.

Em Ultima andlise, embora as tabelas demonstrem que quanto maior a
populacdo maior o numero de UPA, percebe-se que a quantidade ainda ndo
mantém correspondéncia com aquilo que estd instituido em normas do
Ministério da Saude, significando deficiéncia na cobertura populacional para
atender a demanda; sendo nesta perspectiva, maiores investimentos por
parte das esferas publicas de saude para estruturacdo e para implantacdo
de novas unidades. Estes investimentos sdo materializados por meio de
Politicas publicas que atendam as necessidades da populacdo, considerando
o grande problema no nosso modelo de atencdo & salude de hegemonia
hospitalocéntrica (Paim, 2011).

Enfim, uma evidéncia mais atual, divulgada pelo Ministério da Saude
(MS), neste ano de 2017, diz respeito as novas intervencdes do atual governo
federal no sentido de aumentar o nUmero de unidades em funcionamento,

sendo flexibilizada através da Portaria de n° 10, de 03 de janeiro de 2017.
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Supostamente, a tentativa é para que novas unidades implantadas, 340
unidades previstas nessa intfervencdo, melhorem o atendimento da Rede de
urgéncia do pais (BRASIL, 2017). Mas, conforme evidenciamos neste estudo, a
implantacdo de novas UPA ndo garante o funcionamento e a resolubilidade
no setor saude; cabendo, no entanto, avaliar melhor o Parque que ja

dispomos e fazer funcionar as que estdo inertes.

CONSIDERACOES FINAIS

As evidencias apontadas por este estudo, em andlise apenas do
Nordeste, jd mostra determinado panorama acerca da complexidade que é
gerir um Sistema de Saude publico e universal. Tal tarefa ndo se concretiza
com Politicas de baixo impacto na vida das pessoas, até porque intervencoes
reqis e coerentes com as necessidades dos usudrios desse sistema devem
ocupar de forma irrestrita a agenda governamental.

Ficou muito evidente que a distribuicdo das UPA pelo Nordeste ndo
segue necessariamente o critério definido por normas do Ministério da Saude,
uma vez que arelacdo populacdo/UPA estd aquém do instituido pela Portaria
104 GM/MS. Tal fato foi facilmente comprovado pelo nimero de UPA existente
nos estados e nas capitais, e a razdo calculada com a populacdo; sendo
também percebido quando verificada estagnacdo no aumento do niUmero
de UPA, na andlise das tendéncias semestrais.

Quando analisado o cendrio dos estados mais populosos como Bahia,
Pernambuco e Ceard notou-se que eles possuem maior nUmero de unidades,
entretanto, ao considerar a populacdo das capitais desses estados, hd menor
nUmero de unidades no Recife quando comparada com a capital Fortaleza;
evidenciando, assim, que essas implantacdes tém ocorrido nas demais
cidades do estado, ndo sendo necessariamente nas capitais.

Por fim, identificamos alguns limites neste estudo, quais sejam, dados
ndo compativeis com a realidade na base de dados do DATASUS; o fato de

ser estudado apenas as capitais da regido Nordeste, nGo permitindo ampliar
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o evidenciado para a realidade nacional. Isto, entdo, j& permite que novas
pesquisas sejam desenvolvidas numa perspectiva nacional e ndo somente em
uma regido. Enfim, uma avaliacdo situacional das UPA pode ser realizada em
novos estudos, com destaque para os aspectos relativos a gestdo, ao

financiamento, ao modelo de atencdo eftc.
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