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Introducdo: Atualmente, o Brasil apresenta um cenario caético de salde publica,
mascarado muitas vezes pelos meios alienantes de comunicacdo em massa aliados ao
poder publico. E corriqueiro o problema de superlotacéo, falta de leitos, poucos médicos
e falhas de diagnosticos nos servicos de Urgéncia e Emergéncia (UE). Na capital
paraense, Belém, por exemplo, hd inUmeros casos de pacientes que procuram por ajuda
médica e demoram horas para conseguirem ser atendidos, além de obterem um
atendimento precério. Servicos de UE superlotados, falta de leitos, poucos médicos,
falhas em diagndsticos, dentre outros, sdo alguns dos problemas enfrentados por
cidaddos brasileiros em todo o territério nacional. Na capital paraense, Belém, ha
inimeros casos de pacientes que procuram atendimento médico e deparam-se com
servicos ineficientes e precarios. Nesse contexto, as causas da alta demanda nos servigos
de UE de Belém devem-se principalmente a deficiéncia em um dos Niveis de Atencédo a
Saude evidenciados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo estes: nivel primario, de
média complexidade e alta complexidade, que compreendem respectivamente servicos
de Atencédo Basica, ambulatoriais e hospitais gerais. Destacando-se desse modo, deficits
no primeiro Nivel, que objetiva a prevencdo de doencas. A falta de estrutura elementar
na Atencdo bésica que muito contribui para o problema da superlotacdo, faz com que a
populacdo ndo consiga ter um atendimento imediato e com qualidade, como deveria ser,
pois a falta de tecnologias, aparelhos e profissionais qualificados acabam sendo
inferiores a alta demanda. Além disso, outros fatores corroboradores para esta
probleméatica na capital do estado do Para sdo: reduzida preocupagdo com o
autocuidado, falta de saneamento basico, procura pelo atendimento correto, 0 nimero
reduzido de médicos, deficiéncia dos postos, falta de organizacdo da equipe
multiprofissional e o descaso do poder publico. Objetivos: A pesquisa buscou
identificar os fatores de risco preponderantes para a superlotacdo dos servicos de UE no
municipio de Belém, bem como reconhecer o nimero e a distribuicdo dos médicos e de
postos de salde e hospitais com servicos de UE na cidade e, abordar a influencia do
descaso do poder publico nos servicos de UE. Métodos: Esta pesquisa se constitui num
estudo de revisdo tedrica sobre a superlotacdo dos servigos de UE do municipio de
Belém. Para tanto, utilizou-se como fontes de informacao os sites oficiais do Ministério
da Sadde, Secretaria Municipal de saGde de Belém (SESMA/BELEM), Conselho
Federal de Medicina do Para (CFM do Pard), Conselho Regional de Medicina do estado
de Sdo Paulo (CREMESP), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Organizacdo Mundial de saude (OMS). Além disso, buscou-se os sites de jornais e
periddicos e acervo bibliografico da biblioteca do Campus Il da UEPA. A pesquisa
baseou-se também em estudos desenvolvidos por alguns pesquisadores como: Hamad,
Jacinto, Madeiro, Paim, Oliveira, Couto e outros, com o propoésito de elucidar e
enriquecer a abordagem desta tematica. Resultados e Discussdo: Faz-se relevante
ressaltar que uma das causas da superlotacdo nos servicos de UE é a deficiéncia dos
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servicos de atencdo primaria e baixa qualidade destes. Além da reduzida preocupagdo
de grande parte da populacdo com o autocuidado, que segundo Organizacdo Mundial da
Saude € a adocdo de estilos de vida saudaveis, como uma alimentacao correta, pratica de
exercicios fisicos, entre outros. A ndo participacdo ativa no cuidado da propria saude
gera algumas consequéncias, como a manifestacdo e agravo de doengas, assim como
uma clevada demanda de pessoas em busca de atendimentos nas UE’s, ocasionando a
demora e um déficit no atendimento. Algumas medidas preventivas podem ser adotadas
para que essas consequéncias sejam minimizadas. Essa preven¢ao pode ser “primaria”
(abstengdo do uso do tabaco; uso de preservativos), “secundaria” (triagem para deteccdo
precoce de doencas cronicas); ou ainda, “terciaria” (tratamento clinico adequado). Outra
medida é a vacinacdo, que previne o aparecimento de doencas. Tem-se também como
fatores relevantes a superlotacdo nos servicos de UE o nimero de meédicos e sua méa
distribuicdo no estado Para. A nivel de Brasil, principalmente no estado do Par4, o norte
do pais é a regido brasileira com o menor nimero de médicos, e que além disso,
apresenta uma ma distribuicdo desses profissionais. O levantamento do CFM (Conselho
Federal de Medicina), feito em fevereiro de 2013, afirma que o Brasil abriga 388.015
médicos, cerca de 2 por mil habitantes, dos quais apenas 16.538 localizam-se na regido
norte, sendo este o menor indice do pais. Além do baixo nimero de médicos, eles sdo
mal distribuidos. S&o 6.565 médicos no Estado do Para, mas 73.4% deles (4.828) estdo
em Belém. A média da capital, inclusive, é uma das quinze melhores, com 3,44 médicos
para cada mil habitantes. Esta desigual distribuicdo dos médicos no Estado do Para se
faz também, pela oscilacdo dos médicos nas regiGes. Além das problematicas
apresentadas, € notoria a ma distribuicdo dos servigos de UE na cidade de Belém. Haja
vista que ha um numero reduzido de Centros Regionais de Salde no Para, sendo
estas,unidades administrativas da SESPA que estdo localizadas, principalmente, nos
municipios pélos do Estado e instituidas para propiciar a populacdo orientacdo e acesso
mais rapido a rede estadual de saude. Neste interim, os centros estdo distribuidos nas
cidades de Belém, Santa lzabel, Castanhal, Capanema, Sdo Miguel do Guama,
Barcarena, Marajo, Breves, Santarém, Altamira, Maraba, Conceicdo do Araguaia e
Cameta, totalizando apenas 13 centros de 144 municipios. A dificuldade encontrada no
acesso e a ineficacia dos servigos prestados na Atencdo Primaria contribui cada vez
mais para a alta demanda nos hospitais publicos, resultando no padecimento de milhares
de cidaddos brasileiros em filas, implorando por uma simples consulta, exame clinico
ou cirurgia eletiva. Além disso, o numero insuficiente de leitos, levam os pacientes a
passarem longos periodos de tempo mal acomodados, encontrando-se no chao, macas
ou colchdes, localizados nos corredores ou na recepcdo dos hospitais, enquanto
aguardam por um leito de uma enfermaria ou de uma UTI (Unidade de Terapia
Intensiva). Conclusdo: A atual situacdo da saude publica em Belém, que fora explanada
na pesquisa, atinge, além da dignidade da populagdo, os profissionais de salde que se
veem obrigados a conviver diariamente com esse cendrio de caos e descaso politico. A
precariedade dos servicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde resulta na
demora dos diagnosticos de doencas e, consequentemente, em inumeros casos, na piora
de muitos progndsticos, podendo, inclusive, acarretar no obito do individuo antes
mesmo do seu atendimento. Sobre essa tematica ressalta-se a escassez de referencial
teorico, destacando-se entdo a importancia de mais producdes cientificas voltadas para a
mesma, no intuito de alertar através de dados estatisticos a populacdo sobre a situacdo
alarmante da saude na cidade de Belém, e incitar a mobilizacdo defronte ao poder
publico sobre os direitos cidaddos e o investimento coerente nessa esfera.Nesse ambito,
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percebe-se a necessidade de maiores investimentos na salde publica, que fere as
diretrizes do SUS e corrompe os codigos de Bioética profissional.
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