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O Impacto das UPAs 24h sobre
Indicadores Hospitalares e a Saude
da Populacgao

Primeiro Olhar

O sistema hospitalar foi positivamente impactado pela presenca das UPAs, que reduzi-
ram a pressao de demanda sobre os prontos-socorros dos hospitais, melhoraram seus
indicadores de mortalidade e reduziram as internagdes por causas sensiveis a atencao
primaria. Contudo, esses novos estabelecimentos ndo alteram significativamente a mor-
talidade total dos municipios. O que ocorre é sobretudo um deslocamento de 6bitos dos
hospitais para as UPAs. Esses resultados sugerem que ha espago para aprimoramento
na integracdo dos diferentes niveis de atenc¢ao, através de fluxos de referéncia e con-

trarreferéncia mais eficientes, e no fortalecimento de uma atenc¢ao primaria resolutiva.

1. Entendendo o problema

Existem atualmente mais de 500 Unidades de Pronto Atendimento

(UPAs) instaladas no Brasil. O movimento de cria¢do de UPAs no pais teve Qual tem sido o efeito

inicio no final dos anos 2000, como uma resposta ao reconhecimento por das UPAs sobre o

parte do governo federal de que havia no SUS escassez e baixa qualidade na desempenho de hospitais

provisio de servicos de urgéncia e emergéncia para a populacio. e sobre a saude da
populagdo?

Tal escassez e o desempenho insatisfatorio de sistemas locais de satide mui-
tas vezes se manifestam em hospitais sobrecarregados, pois os pacientes
recorrem ao pronto atendimento hospitalar para condi¢oes mais simples,
nio atendidas por outros servi¢os de satde e eventualmente agravadas por
falta de acesso no tempo adequado.

Mas qual tem sido o efeito das UPAs sobre o desempenho de hospi-
tais e sobre a saude da populagiao? Avaliamos os impactos da abertura
de UPAs no estado do Rio de Janeiro, um pioneiro na politica, em um
conjunto de indicadores excepcionalmente amplo, incluindo demanda por
servicos e indicadores de desempenho hospitalar, realocacio de recursos
hospitalares, realoca¢do na demanda por servicos entre estabelecimentos
de satde e saude da populacio.



Verificamos que as UPAs de fato cumpriram o seu objetivo de reduzir
a pressao de demanda por servigos hospitalares: o nimero de proce-
dimentos ambulatoriais realizados em hospitais que receberam UPAs
em suas areas de influéncia caiu em 18%, enquanto o numero de hospi-
talizacées por condig¢des sensiveis a atengio primaria foi reduzido em
31%. Houve também uma reducio substancial de 21% no niimero de 6bitos
em hospitais.

Os resultados também sugerem uma melhoria na performance hospi-
talar: observamos uma queda de 13% na taxa de 6bitos por internagiao
para condic¢des nio sensiveis a atengio primaria. Esses resultados sio
consistentes com o fato de que, na medida em que a demanda por servigos
ambulatoriais e de urgéncia e emergéncia foi reduzida com a abertura de
UPAs, os hospitais puderam realocar recursos em direc¢do a servigos de
internacio e de mais alta complexidade.

No entanto, ao redirecionar o olhar para fora dos hospitais, esse quadro
positivo ¢ colocado em perspectiva. A redugdo no nimero absoluto
de mortes nos hospitais foi impulsionada principalmente por uma
realocagio para as UPAs, e ndo encontramos nenhum efeito liquido
significativo na mortalidade municipal total.

Como excec¢ido, em uma analise mais detalhada por causas especificas de
mortalidade, as estimativas revelam um declinio de 15% nas mortes muni-
cipais por hipertensio e insuficiéncia cardiaca devido a UPAs.

Expandir a cobertura da Aten¢io Primdria e torna-la mais resolutiva,
ampliar horarios de atendimento e efetivar as linhas de cuidado pre-
vistas pelas diretrizes nacionais.

Como mencionado, verificamos intimeros efeitos positivos das UPAs, prin-
cipalmente ao nivel hospitalar. No entanto, chama a atencio o fato de que
grande parte da redu¢io da demanda por servigos hospitalares decorreu
de condi¢es sensiveis a atengao primaria. Neste sentido, ¢ importante re-
fletir em que medida o fortalecimento da atenc¢o primdria nio produziria
resultados na mesma direcio, sobretudo no controle de quadros cronicos
potencialmente agudizaveis. Saiba como implementar essas medidas na
pratica em:

Efetivar fluxos mais eficientes de referéncia e contrarreferéncia entre
diferentes niveis de complexidade do sistema.

Chama a atencio o fato de que, apesar de o R] contar com quase 70 UPAs,
um numero substancial de novas portas do SUS com servicos de urgéncia e
emergéncia, os indicadores de mortalidade responderam pouco a politica.
Houve um deslocamento da mortalidade das unidades hospitalares para
as UPAs, de modo que ¢ crucial que o sistema consiga referenciar usuarios
corretamente e em tempo habil.

O nimero de
hospitalizag¢bes por
condi¢bes sensiveis a
atengdo primdria foi
reduzido em 31%.

Observamos uma queda
de 13% na taxa de obitos
por internagdo para
condi¢bes ndo sensiveis a
atengdo primdria.

Declinio de 15% nas
mortes municipais
por hipertensdo e
insuficiéncia cardiaca
devido a UPAs.


https://saudenacidade.org

* As UPAs foram criadas como uma resposta a escassez e baixa qualidade na provi-
sdo de servicos de urgéncia e emergéncia para a populacao.

* Mas qual tem sido o efeito das UPAs sobre o desempenho de hospitais e sobre a
salde da populagao?

o Verificamos efeitos positivos das UPAs, principalmente ao nivel hospitalar. No
entanto, chama a atencao o fato de que grande parte da reducao da demanda
por servicos hospitalares decorreu de condicGes sensiveis a atencdo primaria.

* Recomenda-se, portanto, a expansao da cobertura e da resolutividade da atencao
basica, com ampliacdo de horarios de atendimento e de servicos de média comple-
xidade em unidades de atencado basica ja existentes.

* Pode haver espaco para aprimoramento em sistemas de referéncia e contrarrefe-
réncia entre estabelecimentos de salide e maior integracdo entre UPAs, servicos
hospitalares e a atencdo primaria.

Este estudo teve como base e sintetiza os resultados do artigo “Urgent Care Centers, Hospital Performance and Population Health”,
elaborado pelos mesmos autores e disponivel na integra como Texto para Discussio n. 10 do IEPS - que cobre todos os detalhes

metodoldgicos e um conjunto mais amplo de resultados.



Olhar em Graficos

Figura 1. A expansio das UPAs ocorreu rapidamente entre 2007 e 2016 no estado do R]J, que passou a contar
com quase 70 unidades e mais de 30% de municipios cobertos.
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Nota: Esse grafico mostra o niumero de UPAs e percentual de municipios cobertos por uma UPA no estado do Rio de Janeiro entre 2005
€2016. O estado possui 92 municipios.



Figura 2. Resultados Hospitalares: A introdu¢io de uma UPA reduziu em 18% os procedimentos ambulatoriais
realizados nos hospitais gerais com emergéncia proximos e em 31% as internagdes por causas sensiveis a aten¢ao
primaria. Nio identificamos nenhuma mudanca nas internag¢des por causas nio sensiveis a atencio basica.
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Nota: Esse grafico mostra o efeito das UPAs ao longo do tempo sobre os seguintes resultados hospitalares: (a) total de procedimentos
ambulatoriais performados; (b) admissdes hospitalares por causas sensiveis a aten¢io primaria; e (c) admissdes hospitalares por causas
ndo sensiveis a aten¢do primdria. O método utilizado foi o de diferencas em diferencas e o tratamento foi definido como a presenca de
uma UPA dentro da area de influéncia de um hospital (raio de 4,5 km). No eixo horizontal temos o tempo contado em trimestres desde
aintrodugdo da UPA préxima a um hospital (trimestre 0). Os coeficientes, no eixo vertical, sio interpretados como variagdo percentual
(aproximada). Barras verticais mostram intervalos de confianca (ICs) de 90% em torno dos coeficientes. Os resultados relacionados a trés
diferentes especifica¢bes sio mostrados: o primeiro possui apenas efeitos fixos de hospital e tempo, depois controles sio incluidos e por
fim tendéncias de tempo nio paramétricas sio adicionadas. Os resultados relacionados a duas diferentes especificagdes sdo mostrados:
o primeiro possui apenas efeitos fixos de hospital e tempo e controles, e o segundo adiciona tendéncias de tempo ndo paramétricas. Os
desvios padrdes estio c/ustered ao nivel de hospitais préximos uns dos outros.



Olhar em Graficos

Figura 3. Resultados Municipais: Identificamos, sobretudo, um deslocamento de mortes dos hospitais para
as UPAs, sem que isso se refletisse em uma reducio detectavel no total de dbitos por 100.000 habitantes dos
municipios que implementaram as unidades.
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(c) Obitos em UPAs
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Nota: Esse grafico mostra o efeito das UPAs ao longo do tempo nas mortes por 100.000 habitantes ao nivel do municipio para as
seguintes categorias: (a) total; (b) ocorridas em hospitais; (c) ocorridas nas UPAs. O método utilizado foi o de diferencas em diferencas
e o tratamento foi definido como a presenca de uma UPA na cidade. No eixo horizontal temos o tempo contado em trimestres desde
a introdu¢do da UPA em um municipio (trimestre 0). No eixo vertical temos o efeito das UPAS em mortes por 100.000 habitantes.
Barras verticais mostram intervalos de confianca (ICs) de 90% em torno dos coeficientes. Os resultados relacionados a duas diferentes
especificagbes sio mostrados: o primeiro possui apenas efeitos fixos de hospital e tempo e controles, e o segundo adiciona tendéncias de
tempo nio paramétricas. Os desvios padrdes estao c/ustered ao nivel de hospitais préximos uns dos outros.
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