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1. INTRODUÇÃO  

Este Plano Diretor pretende orientar as ações futuras da Atenção Primária à Saúde - APS, de forma a articular a 

política de saúde do Município com o cenário demográfico e epidemiológico, o desenvolvimento da cidade e os 

interesses da sociedade. Tem o objetivo de organizar a Atenção Primária à Saúde de forma inclusiva e sustentável, 

norteando-se nos princípios do Sistema Único de Saúde – SUS da universalidade, equidade e integralidade.  

Curitiba definiu a APS como estratégia para a organização do sistema de saúde e vem evoluindo, ao longo das 

últimas décadas, na consolidação da APS como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.  

A capital paranaense vem sofrendo mudança no perfil etário de sua população, com significativa diminuição na 

taxa de natalidade e aumento dos estratos populacionais de maior idade. Além disso, o aumento das condições 

crônicas em saúde e das causas externas demonstra uma importante mudança no perfil epidemiológico da 

população curitibana, com novos desafios a serem enfrentados pelo sistema de saúde. 

Esse novo contexto exige inovações no sistema de saúde, para este desafio, o município vem incorporando 

tecnologias nos seus processos de trabalho, com avanços importantes na APS, que resultam em melhorias na 

saúde da população. 

A definição do Plano Municipal de Saúde de elaborar o Plano Diretor pretende compatibilizar e consolidar todos os 

aprendizados de décadas atrás com a evolução do sistema e a necessidade do permanente aprimoramento do 

sistema.  

O Plano Diretor engloba as seguintes diretrizes: (i) Processo de trabalho/ modelo assistencial; (ii) Equipes de 

saúde; (iii) Estrutura.  

2. MISSÃO, VISÃO E VALORES  

A Secretaria Municipal da Saúde de Curitiba – SMS tem como missão “Formular e desenvolver a política municipal 

de saúde, fortalecendo as redes de atenção, com participação da sociedade, incorporando a tecnologia para 

promoção do cuidado eficiente, efetivo, afetivo e oportuno com equidade para a população”.  

Em relação à visão de futuro, a SMS pretende “Ser, até 2032, uma cidade com população saudável e feliz onde o 

SUS seja reconhecido por sua excelência, tornando-se uma referência nacional e internacional”. Seus valores 

institucionais são: 

Ética: entendida como um conjunto de valores morais e princípios, que deve orientar a instituição na sua atuação, 

para criar um ambiente social e político justo, solidário e pacífico. 

Respeito: entendido como um valor institucional que permite que se possa reconhecer, aceitar, apreciar e valorizar 

as qualidades do próximo e os seus direitos. Portanto, pressupõe um comportamento institucional disponível e 

receptivo, para expressar e ouvir o contraditório, para conviver e relacionar-se com as diferenças mais variadas e 

com as preferências da maioria e das minorias. 

Transparência: entendida como tornar de domínio público os atos do governo, dar pleno conhecimento ao cidadão 

das políticas públicas; é cultivar a noção de interdependência e de que a história de uma organização se constrói 

junto com todos, em um modelo no qual a confiança é protagonista. 

Eficiência: entendida como a capacidade institucional e dos profissionais de fazer as coisas no tempo devido sem 

erros e utilizar somente os recursos necessários. 

Compromisso: entendido como a capacidade da instituição de sustentar uma escolha, em razão da sua missão e 

visão; e o comprometimento com os resultados desejados para a sociedade. 
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3. O CONTEXTO DEMOGRÁFICO E EPIDEMIOLÓGICO 

ATUAL EM CURITIBA 

Curitiba é a capital do Estado do Paraná, com uma população estimada em 1.963.726 habitantes em 2021, segundo 

estimativas elaboradas pelo Ministério da Saúde. Sua extensão territorial é de 20 km de leste a oeste, e 35 km a 

de norte a sul, composta por 75 bairros. A cidade possui o 5º maior Produto Interno Bruto (PIB) do país (IBGE 

2018) e seu Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0,823, colocando-a na 10ª posição do ranking 

entre os 5.565 municípios brasileiros e com IDHM acima da média do país que é de 0,754 (IPEA, 2013). A Região 

Metropolitana de Curitiba (RMC) é a oitava mais populosa do Brasil, constituída por 29 municípios. Concentra 

33,45% da população do Estado do Paraná, com 3.731.769 habitantes (MS/2021). 

A Figura 1 mostra a distribuição da população curitibana por faixa etária e sexo. 

 

 

 

A evolução da estrutura etária apresenta declínio da natalidade e aumento da expectativa de vida, com 

consequente incremento paulatino nas parcelas mais idosas da população, conforme demonstrado no 

comparativo da estrutura etária da população de Curitiba, entre 2020 e 2030 (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Estimativa da população por sexo e faixa etária, Curitiba 2021 

 

Figura 2 – Estrutura etária da população de Curitiba, 2020 e 2030 
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Acompanhando a série história de nascidos vivos de mães que residem no município, observa-se redução no 

número de nascimentos, com discretas oscilações ano a ano, totalizando redução de 26% de nascidos vivos 

entre 2013 e 2022 (Figura 3). 

 

 

 

 

Condições de Saúde  

Mortalidade Geral 

No perfil de mortalidade em Curitiba, as doenças do aparelho circulatório são a principal causa de morte, seguidas 

por neoplasias (tumores), algumas doenças infecciosas e parasitárias, causas externas (acidentes e violências) e 

doenças do aparelho respiratório. Destaca-se o aumento da mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias, 

em função das ocorrências de óbitos suspeitos e confirmados por Covid-19, que totalizaram 400 óbitos em 2019, 

passando para 6.376 óbitos em 2021, retomando valores menores em 2022 (figura 4). 

 

 

Mortalidade Prematura 

O indicador Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) é calculado considerando-se o conjunto das quatro 
principais doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) - neoplasias, diabetes, doenças circulatórias e respiratórias 
crônicas. O Valor de referência é um resultado inferior a 300 óbitos por 100.000 habitantes. Curitiba apresentou 
em 2022, uma taxa de mortalidade prematura de 263,2 óbitos por 100.000 habitantes. A análise das taxas ao 
longo dos anos mostra que o risco de óbito prematuro apresentou leve variação no comparativo entre 2013 e 
2022. Em 2013, a taxa era de 279,8/100 mil habitantes, chegando a 263,2/100 mil habitantes em 2022, o que 
representa decréscimo de 16,2% nos óbitos (Figura 5). 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3 – Série histórica de Nascidos vivos em Curitiba – 2013 a 2022. 

Figura 4 – Série histórica de Mortalidade Geral em Curitiba – 

2019 a 2022 
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Mortalidade Infantil 

A Taxa de Mortalidade Infantil é calculada pelo número de óbitos de menores de um ano de idade por mil 

nascidos vivos, na população residente em determinado espaço geográfico, no ano considerado. A Organização 

Mundial da Saúde aponta como indicador aceitável um coeficiente inferior a 10/1.000 nascidos vivos. Curitiba 

apresenta coeficientes abaixo do patamar de referência desde 2008. Os dados de 2022 são preliminares 

apresentando a taxa de 8,5 óbitos por 1.000 nascidos vivos (Figura 6). 

 

 

 

 

 

Razão de Mortalidade Materna 

A Razão de Mortalidade Materna é definida na CID-10 como a morte de uma mulher durante a gestação ou até 42 

dias após o seu término, independentemente da duração ou localização da gravidez, em razão de qualquer causa 

relacionada com ou agravada por este estado fisiológico ou por medidas a ele relacionadas. Estão excluídas deste 

marcador as causas externas. Curitiba apresentou de 2013 a 2019 uma razão de mortalidade materna inferior a 

20/100 mil nascidos vivos, o que é considerado um patamar baixo pela Organização Mundial da Saúde (OMS) – 

(Figura 7). 

 

 

 

 

Figura 5 – Série histórica 2013 a 2022 da taxa de mortalidade prematura 

(30 a 69 anos) pelas 4 DCNT (doenças do aparelho circulatório, câncer, 

diabetes, doenças respiratórias crônicas), Curitiba 

Figura 6 – Taxa de Mortalidade Infantil por faixa etária 1998-2022, 

Curitiba 
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Morbidade Hospitalar 

A primeira causa de internamentos no município, em 2022 são as lesões/envenenamento e outras consequências 

de causas externas (capítulo XIX da CID 10) com percentual de 13,7%. Incluem-se neste capítulo o grupo de 

acidentes (de transporte, quedas, entre outros) e violências (lesão autoprovocada e interpessoal). A segunda causa 

mais frequente são as doenças do aparelho circulatório (capítulo IX da CID 10) representando 11,9% dos 

internamentos, já a gravidez, parto e puerpério (capítulo XV da CID 10) com 11,1% foi a terceira causa.  

Dentre as doenças infecciosas e parasitárias, observa-se um aumento das internações, justificada porque neste 

capítulo estão incluídas as infecções pelo novo Coronavírus, sendo que do ano de 2019 para 2021 foi na proporção 

de 239,6% e quando comparado de 2021 com 2022 observa-se redução 131% nos internamentos, retornando ao 

patamar de internações semelhantes à 2019 (Figura 8).   

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 – Razão de mortalidade materna 

 

Figura 8 – Morbidade Hospitalar, segundo capítulo do CID-10, 
Curitiba, 2019 a 2022 

 



 
Plano Diretor da Atenção Primária à Saúde de Curitiba - 2023 

8 
 

 

Figura 9 - Doenças de Notificação Obrigatória 

 

 

 

Em dezembro de 2022, Curitiba recebeu a recertificação de eliminação da Transmissão Vertical do HIV. 

 

Covid-19  

Desde 11 de março de 2020, data da confirmação dos primeiros diagnósticos, até 15 de março de 2023, Curitiba 

diagnosticou 584.283 casos de COVID-19, sendo que 8.700 pessoas foram a óbito. A faixa etária economicamente 

ativa, entre 20 e 49 anos, representou 58% dos casos, no entanto os casos mais graves se concentraram entre os 

mais velhos (50 anos ou mais), com 67% das internações e 85% das mortes. 

Com o início da campanha de vacinação em janeiro de 2021, a situação da pandemia mudou por completo. Até 

julho de 2021, quando a cobertura vacinal era de 22% tinham ocorrido 6.912 óbitos, 79% do total de mortes. Com 

o avanço da vacinação o número de óbitos foi declinando progressivamente e atualmente a cidade ainda convive 

com a doença, mas em um cenário bem mais favorável, graças a adesão massiva da população à maior campanha 

de vacinação da história do município. 

 

 

 

Leptospirose 2019 2020 2021 2022 

Casos Confirmados 97 54 46 106 

Coeficiente de Incidência 
(100 mil hab.) 

5,5 3,1 2,6 6,1 

Hanseníase         

Casos Confirmados 26 19 21 20 

Coeficiente de Incidência 
(10 mil hab.) 

0,13 0,1 0,11 0,1 

Tuberculose         

Casos Confirmados 314  326  252  309*  

Coeficiente de Incidência 
(100 mil hab.) 

16,6 17,1 13,6  15,7 

Dengue         

Casos Confirmados 
(Importados) 

110 234 40 227 

Casos Confirmados 
(Autoctones) 

0 1 2 5 

Sífilis na Gestação         

Casos Confirmados  482  540 617   535* 

Coeficiente de Incidência 
(100 mil hab.) 

22,6 27,4 32,8  29,4 

Sífilis Congênita  
    

Casos Confirmados  111 82  88   72 

Coeficiente de Incidência 
(100 mil NV.) 

5,2 4,1 4,7  4,3 

Violências: trânsito         

Casos Confirmados  164  179  168 173* 

Coeficiente de Incidência 
(População Total) 

 8,5  9,2  8,6  8,9 

Violências: interpessoal 2019 2020 2021 2022 

Casos Notificados 6.366  3.843 4.523  **  

Violências: autoprovocada 
    

Casos Notificados  2.118  1.303 1.475  **  

 
Fonte: SMS / CE 
*Dados Preliminares sujeitos à alteração.  
** Dados a serem consolidados.  
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Cobertura Vacinal 

A cobertura vacinal tem sido um desafio para a saúde mundial. De acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), para se criar uma rede de segurança contra as doenças, o ideal é atingir a média de 90% de cobertura 

para vacinas BCG e rotavírus e de 95% para os demais imunizantes. Das 11 vacinas de rotina para as crianças de 

1 ano, em nove Curitiba ultrapassou os 90% do público definido (Figura 10). 

 

 

 

 

 

Tabagismo 

O tabagismo é uma doença crônica causada pela dependência à nicotina presente nos produtos à base de tabaco 

e, portanto, integra o grupo de transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento, em razão do 

uso de substância psicoativa, segundo a Revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e 

Problemas Relacionados à Saúde. A pesquisa Vigitel mostrou que, na capital paranaense, a média do percentual 

de fumantes em 2020 foi de 12,3% e em 2021 passou a 11,5%, acima da média nacional (9,1%) – Figura 11. 

 

 

 
 

 

Perfil Nutricional 

A pesquisa Vigitel (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas Não Transmissíveis), 

realizada pelo Ministério da Saúde anualmente desde 2006, entrevistando, por meio telefônico, a população adulta 

(18 anos e mais), demonstrou um aumento na frequência de excesso de peso (IMC - Índice de Massa Corporal 

igual ou maior que 25 kg/m²), em Curitiba, no decorrer dos anos, assim como observado no Brasil. Nos anos de 

2019 (pré-pandemia de COVID-19), 2020 e 2021, Curitiba ficou abaixo das médias nacionais em relação a esse 

indicador (Figura 12).  

 

 

 

 

 

 

Figura 10 – Comparativo Cobertura vacinal de 1 ano, 2021- 2022, Curitiba 

Figura 11 – Percentual de adultos fumantes, segundo sexo, residentes em Curitiba, 2006 a 2021 

Fonte: Ministério da Saúde / VIGITEL 2020 e 2021 - ELABORAÇÃO: SMS / CE / Doenças e Agravos não Transmissíveis 
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Já os dados do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), que realiza o monitoramento do estado 

nutricional da população usuária das Unidades de Saúde desde 1991, também apontam o excesso de peso como 

um grande desafio a ser enfrentado. Entretanto, para crianças menores de 10 anos, adolescentes de 10 a 19 anos 

e idosos com 60 anos ou mais, comparando-se os dados do ano de 2019 com o ano de 2022, percebe-se um 

discreto aumento dos indicadores de desnutrição/magreza. Sabe-se que para famílias mais carentes, as 

vulnerabilidades foram ampliadas durante a pandemia, reduzindo muitas vezes o acesso a alimentos e contribuindo 

para o aumento da insegurança alimentar e nutricional e consequentemente reflexos sobre o estado nutricional das 

mesmas. 

4. A REDE SUS CURITIBA 

A Rede Pública de Atenção à Saúde, atualmente, é constituída por cento e oito Unidades Básicas de Saúde (UBS), 

cinquenta e seis delas no modelo tradicional e cinquenta e duas com Estratégia de Saúde da Família, além de 

nove Unidades de Pronto Atendimento (UPA), treze Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), uma Unidade de 

Estabilização Psiquiátrica (Casa Irmã Dulce), cinco unidades especializadas/especialidades médicas, dois Centros 

de Especialidades Odontológicas, dois Hospitais (Hospital do Idoso Zilda Arns e Centro Médico Comunitário Bairro 

Novo),  um Laboratório de Análises Clínicas, uma Central de Vacinas, um Complexo Regulador de Urgência e 

Emergência e um Centro de Zoonoses (CURITIBA, 2022a). Somado a isso, há contratos de prestação de serviços 

junto a prestadores de clínicas especializadas, hospitais e serviços de apoio diagnóstico e terapêutico (Figura 13).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 - Percentual de indivíduos adultos (18 anos e mais) com excesso de peso (IMC ≥ 25 KG/M²). 

Curitiba, 2006 a 2021 
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Figura 13 – Equipamentos Municipais de Saúde, Curitiba, 2022 

 

Fonte: IPPUC, 2022 

 

 

 

Vinculada à Secretaria Municipal da Saúde, a Fundação Estatal de Atenção à Saúde de Curitiba (FEAS) gerencia 

serviços do SUS de Curitiba. A FEAS é uma entidade pública de direito privado que integra a estrutura da 

administração indireta do Município de Curitiba, criada através da Lei Municipal 13.663, de 21 de dezembro de 

2010, teve seu escopo ampliado pela Lei Municipal 15.507/2019, de 18 de setembro de 2019.  

Entre 50% e 70% da população curitibana utiliza a rede de atenção assistencial do SUS como seu principal serviço 

de saúde, e 55% está vinculada à rede suplementar de saúde, com planos diferenciados quanto ao tipo de 

cobertura assistencial.  

 

A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE EM CURITIBA 

Em 1979, o município de Curitiba, inspirado nas recomendações da 1ª Conferência Internacional sobre Cuidados 

Primários de Saúde em Alma-Ata (OMS), implementou um modelo de saúde pautado na APS, organizado de forma 

hierarquizada, regionalizada e com delimitação de área de atuação para cada UBS. A hierarquização pressupunha 

a integração e o escalonamento dos serviços em três níveis, na forma de pirâmide. Ainda nesse período, iniciaram-

se algumas experiências de participação popular na organização dos serviços de saúde de Curitiba, por meio da 

organização e ação de comissões locais de saúde. 

Em 1986, na reestruturação administrativa da Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC), a Lei no 6.817 cria a 

Secretaria Municipal da Saúde (SMS) e amplia o número de unidades de saúde na cidade, oferecendo atendimento 

básico na área de saúde geral, incluindo atendimento odontológico. 
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A partir da VIII Conferência Nacional da Saúde, ocorrida em março de 1986, que consolidou as propostas da 

Reforma Sanitária, foram lançadas as bases do Sistema Único de Saúde (SUS), definido na Constituição de 1988 

e implementado pela Lei Orgânica de Saúde de setembro de 1990. A saúde passa então a ser considerada como 

“um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado promover as condições indispensáveis ao seu pleno 

exercício”. O sistema de saúde em Curitiba gradativamente implementa os princípios e tecnologias com prioridade 

à integralidade da atenção, orientada com base na APS e na garantia do acesso contínuo e oportuno à população. 

Em 1992, um importante passo foi dado com a criação das Regionais da Saúde, depois denominadas Distritos 

Sanitários. Neste mesmo ano iniciou-se o processo de territorialização de forma articulada com uma política de 

descentralização da saúde. Implementou-se um novo paradigma de prática sanitária, o da vigilância à saúde, 

vigente até o momento atual. 

 

A partir de 2001, o município orientou seu modelo de atenção embasado no conceito de Sistemas Integrados de 

Serviços de Saúde, e até 2012, a atenção às condições crônicas pautava-se em tecnologias de gestão da clínica, 

como a gestão de patologia e a gestão de caso (MENDES, 2011 e 2012). A estratificação de risco de 

subpopulações como gestantes, crianças, pessoas com hipertensão ou diabetes, baseava-se na presença de 

fatores de risco, complicações e comorbidades, e determinava a concentração de consultas e atendimentos na 

APS e em outros pontos das Redes de Atenção à Saúde (RAS). Entre 2010 e 2012, com o Laboratório de Inovações 

em Atenção às Condições Crônicas, novas tecnologias foram desenvolvidas e testadas, como o Autocuidado 

Apoiado e o Cuidado Compartilhado (MOYSÉS, SILVEIRA FILHO e MOYSÉS, 2012).  

No ano de 2017, diante do perfil de tripla carga de doença, advindo do predomínio de DCNT, das sequelas de 

causas externas e da persistência de doenças infectocontagiosas, a SMS tinha como desafio reorganizar o 

processo de trabalho da APS e o modelo assistencial. Dentre as dificuldades que se apresentavam naquele 

momento estavam o atendimento focado nas demandas agudas, sistematização insuficiente para o atendimento 

de condições crônicas, ausência de um padrão assistencial que gerasse maior eficiência no serviço prestado, 

estrutura deficiente, entre outros.   

Para dar resposta às necessidades em saúde apresentadas, ainda em 2017, deu-se início à retomada do Modelo 

de Atenção a Condições Crônicas proposto por Mendes (2011; Figura 14), (re)organizando as RAS como a Rede 

Mãe Curitibana Vale a Vida, a Rede de Atenção Psicossocial, a Rede de Atenção à Saúde Bucal e a Rede de 

Atenção à Saúde da Pessoa Idosa.  

 

 

 Figura 14 - Modelo de Atenção às Condições Crônicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: Mendes, 2011. 

 

A partir de 2017, visando à reestruturação das RAS, as linhas-guia e respectivas estratificações de risco foram 

atualizadas, com reorientação do processo de trabalho dos profissionais que atuavam na APS, de acordo com o 
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MACC e os princípios e valores da SMS. Em relação às DCV, o Programa Escute o Seu Coração foi lançado com 

o intuito de direcionar a atenção à saúde do coração, qualificar as ações em toda a linha de cuidado, estimular 

estilos de vida saudáveis e reduzir a morte cardiovascular precoce no município. Esse programa engloba os eixos 

da promoção, prevenção, atenção à saúde, vigilância, urgência e emergência. O Programa Municipal de Controle 

do Tabagismo foi incrementado, a partir da análise situacional e dos processos educacionais para as equipes de 

saúde em relação à abordagem do fumante.  

Para qualificar e sistematizar o acolhimento nas UBS, as agendas dos profissionais de saúde foram reorganizadas 

a partir da análise das demandas e necessidades em saúde apresentadas pelos usuários (condições agudas ou 

agudizações de condições crônicas, condições gerais e inespecíficas, condições crônicas, atenção preventiva, 

atenção domiciliar, demandas administrativas, entre outras). Outra estratégia de melhoria do acesso aos serviços 

ofertados foi a implantação do Aplicativo Saúde Já Curitiba, que possibilitou o agendamento do primeiro 

atendimento na Unidade de Saúde e inaugurou uma nova ferramenta para interação do SUS com o cidadão. 

Para o enfrentamento das condições agudas, o município qualificou a Rede de Atenção à Urgência e Emergência. 

Com o intuito de intervir em tempo oportuno, no local adequado e com a melhor relação custo-eficácia, os gargalos 

foram identificados; protocolos assistenciais revistos; exames, medicamentos, procedimentos e equipamentos 

disponibilizados; e as equipes de saúde passaram por processos educacionais para consolidação das práticas 

assistenciais (HUÇULAK et al., 2020a).  

Mais uma estratégia utilizada no SUS curitibano é a telerregulação, com o objetivo de ordenar o acesso a ações e 

serviços de saúde, direcionando o usuário ao ponto de atenção de acordo com sua necessidade. As ações de 

telerregulação são pautadas nas melhores evidências científicas e clínicas e fortalecem o papel ordenador da APS. 

Com o incremento dessa tecnologia de gestão, o número de telerregulações em consultas especializadas e exames 

aumentou de 9.994, em 2017, para 168.906 em 2022. 

Dentre várias outras ações, destacam-se a criação e implantação do Índice de Vulnerabilidade da Áreas de 

Abrangência das Unidades de Saúde (IVAB) e o Curso de Especialização em Gestão do Sistema Único de Saúde: 

Atenção Primária à Saúde, ambos em 2018. A primeira teve como objetivo identificar o perfil populacional de cada 

território, a fim de distribuir os recursos de forma equitativa e nortear as ações para o enfrentamento de iniquidades 

(HUÇULAK et al., 2020b). Já a segunda pretendia desenvolver novas habilidades e capacidades dos gestores das 

UBS para a implantação do MACC e a melhoria da efetividade da atenção à saúde no SUS Curitiba (HUÇULAK, 

2020c).  

Em 11 de março de 2020, Curitiba teve o primeiro caso confirmado de Covid-19 (Curitiba, 2020). Mesmo antes 

desse caso, com a Declaração de Emergência em Saúde Pública de Importância Internacional pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), ações foram desencadeadas no município, com a mobilização de vários setores da 

sociedade, para prevenir e controlar o novo coronavírus, além de manter o atendimento de outras condições de 

saúde. Destacam-se aqui: a) elaboração e implementação do Plano de Contingência para resposta às emergências 

em saúde pública do município de Curitiba, com o objetivo de estabelecer respostas coordenadas no âmbito do 

Município de Curitiba, mantendo consonância com as definições dos níveis de gestão estadual e federal, adotando 

medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da disseminação do novo Coronavírus e estabelecer a 

utilização de protocolos e procedimentos padronizados; b) implantação da Central de Atendimento Covid-19 (3350-

9000) para dirimir dúvidas, orientar a população e acompanhar os casos suspeitos ou confirmados de Covid-19; c) 

adequação do prontuário eletrônico para o registro de informações da Covid-19; d) desenvolvimento de novas 

funcionalidades no aplicativo Saúde Já Curitiba relativas à doença; e) realização de videoconsultas para pessoas 

com suspeita ou confirmação de Covid-19 ou outras condições agudas, via Central de Atendimento;  f) ampliação 

de leitos para tratamento de Covid-19 com a utilização de equipamentos como a Casa Irmã Dulce (unidade de 

estabilização psiquiátrica no Tatuquara) e as UPAs; g) reestruturação das UBS para atendimento às demandas 

agudas e tratamento de casos de hipóxia silenciosa devido à Covid-19; h) monitoramento das Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPIs); i) monitoramento de casos de Covid-19 com priorização de grupos de maior risco 

como pessoas idosas e gestantes; j) realização da Campanha de Vacinação contra a Covid-19, de acordo com o 

Plano Municipal de Vacinação, abrangendo treinamento dos profissionais de saúde, estruturação dos pontos de 

imunização como o “Pavilhão da Cura” no Centro de Eventos do Parque Barigui e os demais pontos (drive thru 

inclusive), instituição de equipes volantes para vacinação de trabalhadores e moradores das 127 ILPIs, além de 

indígenas aldeados da aldeia Kakané-Porã, na Regional Tatuquara; e k) elaboração do Painel da Evolução da 

Covid-19 em Curitiba, disponibilizado de forma on-line, que possibilita ao cidadão acompanhar os dados da Covid-
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19, bem informações sobre a vacinação em Curitiba, em tempo real e de forma interativa 

(https://coronavirus.curitiba.pr.gov.br/painelcovid/).   

O quadro abaixo apresenta, de forma resumida, os principais marcos da evolução da APS em Curitiba. 

 

Quadro 1 – Evolução da Atenção Primária à Saúde em Curitiba  

1963 ▪ Inaugurada a primeira Unidade Básica de Saúde no bairro Cajuru  

Final da década de 
1960 

▪ Iniciou-se a atenção odontológica em 5 escolas da Rede Municipal 

da Educação  

▪ Inaugurada a Unidade Sanitária do Pilarzinho. 

Década de 1970  ▪ A rede municipal de saúde possuía 10 Unidades Sanitárias e 13 
consultórios odontológicos.   

Década de 1980 ▪ Implantadas Unidades Sanitárias com delimitação de áreas de 
abrangência com atendentes selecionados na comunidade. 

▪ Realizado concurso público pata contratação de profissionais 
▪ Construção de 14 Centros de Saúde e 3 clínicas odontológicas 

com recursos federais. 
1986 

▪ Lei Municipal nº 6.817/1986 cria a Secretaria Municipal da Saúde 
1989 

▪ A rede municipal conta com 53 Centros de Saúde e 34 Clínicas 
Odontológicas. 

Década de 1990 1990 
▪ Unidade de Saúde Parigot de Souza passa a atender 

diuturnamente 
1992 

▪ Implantado em Curitiba o Programa de Saúde da Família. 
Inicialmente na US Pompéia e em seguida na US São José; 

▪ Realizadas Oficinas de territorialização sob a coordenação da 
Organização Pan-americana de Saúde (OPAS). 

▪ Vigilância em Saúde é institucionalizada com base territorial. 
▪ Criação das Regionais de Saúde. 

1993 
▪ Rede é composta por 85 Unidades de Saúde, sendo cinco delas 24 

Horas. 
▪ Implantada a Farmácia Curitibana definindo a listagem de 

medicamentos prioritários para a demanda das Unidades de 
Saúde. 

1999 
▪ Implantado o Programa Mãe Curitibana 
▪ Implantado o sistema informatizado em toda a rede da APS com a 

criação do prontuário eletrônico do paciente. 
▪ Inaugurada a Unidade de Saúde Ouvidor Pardinho. 

Década de 2000 ▪ A rede era composta por 104 Unidades de Saúde sendo 37 com o 
Programa de Saúde da Família, 90 clínicas odontológicas e 11 com 
especialidades. 

2009 
▪ Implantados 29 Núcleos de Apoio a Atenção Primária à Saúde 

(NAAPS), reforçando as atividades de promoção à saúde. 
▪ Assinado termo de cooperação técnica entre Opas/Br, Conass, 

Conasems, Sesa-Pr, PUCPR e SMS Curitiba aderindo ao 
Laboratório de Inovação sobre Atenção às Condições Crônicas na 
APS. 

▪ A rede de serviços da SMS contava com 108 US sendo 55 com 
Estratégia de Saúde da Família. 

Década de 2010 2013 
▪ Implantadas 4 equipes de Consultório na Rua 

2014 
▪ Implantadas Residências Multiprofissionais em Saúde do Idosos, 

Saúde da Família, Enfermagem Obstétrica e Enfermagem em 

https://coronavirus.curitiba.pr.gov.br/painelcovid/
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Urgência e Emergência – parceria entre SMS Curitiba, FEAES e 
Faculdades Pequeno Principe, tendo como campo de prática a 
APS. 

2017 
▪ Criação do Aplicativo Saúde Já Curitiba, ferramenta que trouxe 

melhoria do acesso dos usuários aos serviços de saúde, 
permitindo o agendamento do primeiro atendimento na Unidade de 
Saúde. 

▪ instituído o Índice de Vulnerabilidade das Áreas de Abrangência 
das US – IVAB, estratégia para promoção da equidade no SUS em 
Curitiba 

▪ Telerregulação da SMS passa a englobar 13 especialidades: maior 
resolutividade, agilidade e segurança nos encaminhamentos 
oriundos da Atenção Primária 

Década de 2020 2020 
▪ SMS é protagonista no enfrentamento da pandemia de Covid-19, 

organizando o sistema para atender a população. 
▪ A operacionalização das ações foi desencadeada pela APS. 
▪ Criada a Central Coronavírus – 3350-9000 em março de 2020, 

quando foi confirmado o primeiro caso de Covid-19 na cidade, para 
dirimir dúvidas e dar orientações à população quanto à conduta em 
casos suspeitos de covid-19. 

▪ Tem início o acompanhamento telefônico de todas as pessoas com 
sintomas respiratórios (casos suspeitos ou confirmados). 

▪ O prontuário eletrônico é adequado para receber informações da 
Covid-19. 

▪ O aplicativo Saúde Já Curitiba recebe novas funcionalidades 
ligadas à Covid-19. 

▪ Curitiba inova e foi o primeiro município do país a oferecer 
videoconsulta para pacientes com suspeita de covid, acolhidos 
pela central. 

2021 
▪ Alerta máximo contra a Covid-19. As Unidades Básicas alteraram 

seu perfil de atendimento, absorvendo o atendimento às urgências 
e emergências médicas leves e moderadas e atendimento às 
urgências odontológicas. 

▪ Foi iniciada a vacinação contra a Covid-19 em Curitiba, que contou 
com grande envolvimento das equipes da APS. 

▪ Criado o Pavilhão da Cura, no Parque Barigui, onde inicialmente 
foram vacinados os profissionais da saúde da linha de frente no 
enfrentamento à Covid-19. 

▪ As equipes volantes percorreram as 127 Instituições de Longa 
Permanência (ILPS), aplicando a vacina em moradores e 
trabalhadores além dos indígenas aldeados da aldeia Kakané-
Porã, na Regional Tatuquara. 

▪ De forma gradual, a vacinação foi sendo ampliada a todos os 
públicos, até chegar a todas as Unidades de Saúde. 

2022 
▪ Central Coronavírus passa a se chamar Central Saúde Já e amplia 

funções, além do atendimento a casos respiratórios. 
 

 

Ao longo dos anos, a APS vem se consolidando como ordenadora do sistema de saúde e coordenadora dos 

cuidados. Os investimentos em saúde são prioritariamente direcionados à manutenção e expansão da APS, com 

implantação de Unidades Básicas de Saúde, ampliação de equipes com inserção de novas categorias profissionais 

e incorporação de tecnologias. Os protocolos assistenciais e de regulação, baseados em evidências científicas, 

buscam a padronização dos processos, segurança aos pacientes e profissionais de saúde e qualidade na atenção 

prestada. Os protocolos orientam também a programação das ações de saúde a partir da estratificação de risco. 

No município, a APS é a porta preferencial de entrada do sistema de saúde, organizada para o trabalho com base 

populacional em territórios determinados (áreas de abrangência), mediante o desenvolvimento de práticas integrais 
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em saúde, orientadas pelos Modelos de Atenção às Condições Crônicas e Agudas. As pessoas moradoras de uma 

área têm nas equipes de saúde sua referência, que devem responder às diversas demandas da população 

(CURITIBA, 2022b). 

5. SAÚDE 4.1 CURITIBA 

A incorporação de novas tecnologias à saúde pública curitibana é um processo de melhoria contínua. Desde a 

implantação do primeiro prontuário eletrônico, em 1999, até o estágio atual do Saúde Já Curitiba, muito se avançou 

na oferta de serviços de saúde ao alcance da mão dos usuários do SUS da capital paranaense. A pandemia de 

covid-19 antecipou soluções de conectividade e acesso à saúde por meio da tecnologia. A emergência mundial de 

saúde pública demandou soluções urgentes e a população acolheu as novas funcionalidades oferecidas, seja na 

informação sobre condições de saúde, no teleatendimento telefônico, na teleconsulta por vídeo, entre outras ações 

que podem ser acessadas pelo aplicativo Saúde Já Curitiba ou pela Central Saúde Já, pelo telefone 3350-9000. 

Neste contexto, está em implantação o Saúde 4.1, modelo que incorpora tecnologia às práticas dos profissionais 

de saúde, promovendo humanização, acessibilidade, agilidade, segurança e qualidade, contribuindo para a saúde 

da população.  

O modelo Saúde 4.1 representa as ferramentas tecnológicas da indústria 4.0 somadas ao indivíduo, ao cidadão 

na sua essência, representado pelo algarismo 1, devendo ser dedicado a ele, todo conhecimento técnico e 

habilidade em atender pessoas. O número 4.1 também remete ao código de Discagem Direta à Distância – DDD 

de Curitiba: 41. 

O Saúde 4.1 utiliza recursos tecnológicos de alta capacidade como conectividade, inteligência artificial e base de 

dados, aplicados para o benefício da saúde da população curitibana. A Figura 15 associa os elementos chave do 

modelo Saúde 4.1, Tecnologia, Profissional de Saúde e Cidadão, aos seus aspectos mais relevantes e a Figura 

16 apresenta as repercussões esperadas com a implantação do modelo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Curitiba, 2022c. 

 

Figura 15 – Saúde 4.1 – os 

elementos chave 
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Fonte: Curitiba, 2022c. 

 

O Saúde 4.1 destaca-se por inovações em processos informatizados, que visam favorecer o acesso aos serviços 

de saúde e estreitar o vínculo com os cidadãos.  

O Sistema de prontuário eletrônico e-Saúde, próprio do município, abrange todos os registros, desde a Atenção 

Primária à Saúde (APS) até a atenção especializada de média e alta complexidade. Estruturado para o 

monitoramento de qualquer evento epidemiológico, permite também o registro de ações de regulação do acesso, 

controle e auditoria. Está integrado às diversas plataformas do Ministério da Saúde (MS), o que possibilita a tomada 

de decisão, pautada em dados concisos e confiáveis, gerados em tempo real, acessados, inclusive, via mobile por 

meio de dashboards. 

O Aplicativo Saúde Já Curitiba, implantado em março de 2017, está disponível a todos os curitibanos mediante 

uma plataforma WEB e por download nas lojas de aplicativos dos sistemas Android e iOS. Apresenta várias 

funcionalidades, como o agendamento do atendimento de enfermagem e de odontologia, a visualização e 

impressão da carteira nacional de vacinação, a confirmação de consultas e exames especializados, o 

acompanhamento do pré-natal, a avaliação do atendimento, que permite que o paciente atribua um conceito para 

o atendimento realizado pelas equipes dos serviços próprios e pelas equipes dos serviços complementares, 

utilizando uma escala de Likert de 1 a 5, entre outras funcionalidades. 

A Telessaúde, que abrange a prestação remota de serviços relacionados a todas as profissões da área da saúde, 

pode acontecer em modalidades como: teleatendimento, teleconsultoria, telediagnóstico, tele-educação, 

telerregulação, teleconsulta e vídeoconsulta. Na Secretaria Municipal da Saúde está contida nas seguintes ações: 

• Teleatendimento na Central Saúde Já Curitiba; 

• Telediagnóstico na APS, com emissão remota de laudo dos eletrocardiogramas realizados nas UBS; 

• Telerregulação/Teleconsultoria em diversas Especialidades; 

• Teleconsultoria, mediante apoio multiprofissional às equipes da APS; 

• Telenfermagem, na orientação à amamentação e ao planejamento familiar; 

• Telemonitoramento e teleorientação aos pacientes com condições crônicas. 

A Central Saúde Já Curitiba, implantada em março de 2020, oferece serviço de teleatendimento em saúde, 

orientação e informação para população curitibana, mediante contato pelo telefone 3350-9000 ou pelo e-mail 

smscentral@sms.curitiba.pr.gov.br. O atendimento é realizado por profissionais de saúde, proporcionando ao 

usuário do SUS Curitiba mais uma forma de acesso aos serviços com apoio do uso de tecnologias. Pela Central é 

possível realizar atendimentos a queixas respiratórias e outras queixas agudas, agendar exames de mamografia 

e preventivo de câncer de colo uterino. É possível, também, realizar a avaliação para isenção de tributos, agendar 

a participação em grupos de acolhida, receber orientação e encaminhamentos para apoio à amamentação, para 

controle do tabagismo e obter outras informações do SUS de Curitiba. 

As tecnologias já implantadas trouxeram benefícios à APS como na organização do processo de trabalho das 

equipes de saúde, qualificação dos registros de atendimento, apoiando as decisões clínicas e administrativas.   O 

Saúde 4.1 na APS poderá trazer outros avanços como: 

• Utilização de diferentes tecnologias para o acompanhamento e monitoramento das pessoas com condições 

crônicas, como relógios inteligentes, equipamentos portáteis integrados à internet, telemonitoramento, entre outras; 

Figura 16 – Saúde 4.1 – as repercussões 
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• Ampliação das modalidades de atendimento, facilitando o acesso dos usuários aos serviços de saúde, reforçando 

a APS como porta preferencial do sistema de saúde; 

• Apoio à gestão do autocuidado pelos cidadãos, mediante ampliação das funcionalidades disponíveis no aplicativo 

Saúde Já Curitiba, 

• Disponibilização de informações consolidadas, de maneira ágil, às equipes de saúde, incluindo alertas de risco e 

apoio à decisão clínica. 

• Agendamento das pessoas com Condições Crônicas, conforme estratificação de risco, com solicitação de 

exames, consulta por vídeo, telemonitoramento e agendamentos pelo App Saúde Já Curitiba; 

• Estruturação de sistema para apoio ao monitoramento das Pessoas com Condições Crônicas, possibilitando o 

atendimento e acompanhamento multiprofissional, mediante os planos de tratamento estabelecidos com base nas 

necessidades em saúde. 

6. A APS NO PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE 

O Plano Municipal de Saúde 2022-2025, aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde, é o instrumento para a 

consolidação do SUS que explicita o caminho da SMS rumo à sua missão (CURITIBA, 2022b). Contem oito 

diretrizes, sendo que a primeira diretriz se refere à APS, que tem por objetivo atender a população em todos os 

ciclos de vida, desenvolvendo ações de promoção, prevenção e assistência à saúde com cuidado adequado, no 

tempo, lugar e na qualidade necessária a cada situação.  

Neste objetivo estão contempladas as seguintes ações: 

• Elaborar o Plano Diretor da Atenção Primária à Saúde, considerando as áreas vulneráveis e o crescimento 

populacional, com projeção das necessidades de novas estruturas e/ou ampliação das existentes. 

• Implantar a Central 4.1 ampliando as modalidades da prestação de serviços de saúde com a integração de 

tecnologias a serviço da vida: conectividade, inteligência artificial e base de dados aplicados para o benefício 

da saúde da população curitibana, promovendo a eficiência dos serviços de saúde e sustentabilidade financeira. 

• Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saúde dos usuários inscritos no Programa Bolsa Família. 

• Ampliar o percentual de Unidades Básicas de Saúde com o Programa de controle do Tabagismo. 

• Ampliar o percentual de Unidades Básicas de Saúde com práticas integrativas e complementares. 

• Manter equipes multiprofissionais em todas as Unidades de Saúde da Atenção Primária à Saúde (APS), de 

acordo com indicadores de saúde da APS.   

 

7. DIRETRIZES DO PLANO DIRETOR DA APS 

A necessidade do Plano Diretor da Atenção Primária à Saúde decorre da indispensabilidade de um planejamento 

a médio e longo prazo, considerando que os indicadores demográficos e epidemiológicos apontam para mudança 

do perfil da população para os próximos anos, por alteração do modo de vida, alteração da taxa de natalidade e 

envelhecimento da população. Tais fatores demandam planejamento sustentável, melhor utilização dos recursos 

públicos e adoção de novas formas de cuidado. Este Plano Diretor expressa uma visão de futuro, organizada em 

três diretrizes que não o esgotam, mas que, ao contrário, requerem um pensar continuo, a fim de transpor os 

desafios impostos pelas constantes mudanças de cenários.  

 

7.1. DIRETRIZ 1 - PROCESSO DE TRABALHO/ MODELO 

ASSISTENCIAL 

Nas últimas décadas, as dinâmicas sociais imprimiram grandes mudanças nas sociedades, gerando uma 

complexidade social, econômica, demográfica e ambiental sem precedentes e que lançou importantes desafios 

para os sistemas de saúde. As pressões fiscais e sociais decorrentes das mudanças da economia global exigem 
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reformas adicionais no setor saúde, que combinem melhores práticas clínicas com mecanismos organizacionais e 

gerenciais eficientes.  

A urbanização e o aumento da expectativa de vida têm produzido mudanças no perfil de saúde-doença da 

população, fazendo do manejo das condições crônicas um dos maiores desafios na atualidade para os sistemas 

de saúde no mundo. Condições crônicas apresentam-se na população de forma mais ou menos persistentes e 

exigem dos sistemas de saúde, dos profissionais de saúde e das pessoas usuárias respostas proativas, contínuas 

e integradas. 

A primeira diretriz do Plano Diretor da APS engloba processos de trabalho e o modelo assistencial. Esta diretriz 

possui os seguintes fundamentos: equidade no acesso às ações de saúde, territorialização, vigilância em saúde 

do território, programação da atenção em saúde, processos educacionais na saúde, participação da sociedade e 

intersetorialidade. 

 

7.1.1. EQUIDADE NO ACESSO ÀS AÇÕES DE SAÚDE - IVAB 

O princípio da equidade é fruto de um dos maiores e históricos problemas do país, as iniquidades sociais e 

econômicas. Essas iniquidades levam a desigualdades no acesso, na gestão e na produção de serviços de saúde. 

Portanto, o princípio da equidade diz respeito a tratar desigualmente o desigual, atentando para as necessidades 

coletivas e individuais e procurando investir onde a iniquidade é maior.  

Com um olhar sobre a equidade, a Secretaria Municipal da Saúde (SMS) de Curitiba implantou o Índice de 

Vulnerabilidade das Áreas de Abrangência das Unidades Municipais de Saúde (IVAB). 

O IVAB, instituído pelo Decreto nº 638, em 21 de junho de 2018, e alterado pelo Decreto nº 1.039 em 20 de julho 

de 2022, é uma estratégia para promoção da equidade no SUS em Curitiba, sendo utilizado para definir a 

distribuição dos recursos e nortear as ações de saúde no Município. O índice é estabelecido a partir da razão do 

número de pessoas com alta vulnerabilidade, identificado no Índice de Vulnerabilidade das Famílias do Paraná 

(IVF-PR), do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econômico e Social (IPARDES), e a população geral da 

área de abrangência das UBS, segundo estimativa do IBGE 2020.  

O IVF-PR identifica as famílias paranaenses em alta vulnerabilidade e é calculado pela média aritmética entre os 

índices de 4 dimensões: a) Adequação do domicílio (espécie de domicílios, densidades por dormitório, material de 

construção do domicílio, água encanada, esgotamento sanitário); b) Perfil e composição familiar (responsabilidade 

pela família, razão entre crianças e adolescentes, e adultos, presença de trabalho infantil na família, presença de 

crianças e adolescentes internados, presença de adultos internados, presença de idosos internados, presença de 

pessoas com deficiência na família, idosos em condição de agregado, analfabetismo do chefe de família); c) 

Acesso ao trabalho e renda (trabalho dos adultos, renda familiar mensal per capita); e d) Condições de escolaridade 

(crianças e adolescentes fora da escola, defasagem idade/série, jovens e adultos sem ensino fundamental).  

As UBS são ranqueadas e distribuídas em baixo, médio e alto IVAB (Quadro 1, Figura 16). O IVAB embasa a 

tomada de decisão, a distribuição de profissionais de saúde e de recursos, a tipologia das UBS (tradicionais ou 

Estratégia Saúde da Família), a priorização de processos educacionais para as equipes de saúde, entre outras 

ações que visam concentrar recursos e cuidado para populações de maior vulnerabilidade. Constitui-se, portanto, 

numa ferramenta de gestão técnica e baseada em evidência para a construção de equidade. 
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Quadro 2 – Distribuição das UBS segundo nível do IVAB, Curitiba, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distribuição das UBS segundo nível do IVAB, Curitiba, 2022 

ALTO IVAB (% 7,72 ou mais) MÉDIO IVAB (% 4,22 A 7,71) BAIXO IVAB (% 4,21 ou menos) 

DS UBS IVAB DS UBS IVAB DS UBS IVAB 

TQ Caximba 57,05 CJ São Domingos 7,27 PO Santa Quitéria 4,19 

MZ Capanema 40,29 BN Coqueiros 7,00 PN Parque Industrial 4,12 

CIC Sabará 23,31 CIC Jardim Gabineto 6,52 PN Vila Leão 4,05 

BN Sambaqui 19,99 PN Aurora 6,48 BQ Esmeralda 4,04 

BQ Pantanal 19,95 BN N. Sra. Aparecida 6,30 PN Ipiranga 3,96 

TQ Monteiro Lobato 17,19 BV Vila Diana 6,29 BV Barreirinha 3,94 

CJ Alvorada 16,95 BN Salvador Allende 6,19 BQ Vila Hauer 3,90 

BN Osternack 16,94 CIC Vitória Régia 6,18 SF União das Vilas 3,42 

PO Parolin 15,63 CJ Trindade 6,16 SF Santa Felicidade 3,42 

CIC Vila Verde 15,60 CIC Oswaldo Cruz 6,08 SF Pinheiros 3,22 

BV Jardim Aliança 14,85 CIC São Miguel 6,08 PN Fanny-Lindóia 3,16 

TQ Pompéia 14,29 BQ Irmã Tereza Araújo 6,07 BV Abaeté 3,06 

BV Vila Esperança 12,38 BV Santa Cândida 6,06 BV Tingui 3,04 

BV Vila Leonice 12,34 BN João Cândido 6,04 BQ Tapajós 3,00 

BN Xapinhal 11,49 BN S. João Del Rey 5,98 CJ São Paulo 2,98 

TQ Palmeiras 11,40 BN Umbará II 5,96 CJ Iracema 2,89 

CIC Barigui 11,11 BQ Xaxim 5,93 CJ Uberaba de Cima 2,75 

CIC N. Sra. da Luz 10,70 CIC Caiuá 5,92 SF Bom Pastor 2,68 

TQ Moradias da Ordem 10,08 BQ Eucaliptos 5,60 CIC Atenas 2,68 

CIC Taiz Viviane Machado 9,59 BV Bairro Alto 5,53 PN Vila Feliz 2,67 

CJ Lotiguaçu 9,29 BV Tarumã 5,24 BV Santa Efigênia 2,58 

PN N. Sra. Sagrado Coração 9,29 BV Atuba 5,18 SF São Braz 2,41 

CJ Solitude 9,02 BV Fernando de Noronha 5,13 CJ Camargo 2,34 

BN Bairro Novo 8,24 BV Vista Alegre 5,13 PO Santos Andrade 2,30 

TQ Moradias Santa Rita 8,10 BQ São Pedro 5,12 PN Vila Clarice 2,25 

CIC Augusta 8,04 CJ Salgado Filho 5,04 BV Abranches 2,23 

BQ Moradias Belém 7,92 PO Santa Amélia 5,02 BQ Menonitas 2,23 

BQ Waldemar Monastier 7,74 BV Pilarzinho 4,99 BV Higienópolis 1,87 

BQ Jardim Paranaense 7,72 CIC São José 4,88 MZ Ouvidor Pardinho 1,83 

PN Concórdia 7,71 PN Vila Machado 4,87 SF Nova Orleans 1,73 

TQ Dom Bosco 7,63 CIC Cândido Portinari 4,82 BQ Visitação 1,56 

PN Maria Angélica 7,62 BQ Érico Veríssimo 4,81 PO Vila Guaíra 1,34 

TQ Rio Bonito 7,50 BN Parigot de Souza 4,50 MZ Mãe Curitibana 1,24 

BN Umbará 7,45 CIC Campo Alegre 4,44 BV Bacacheri 1,22 

CJ Trindade II 7,44 PO Estrela 4,42 SF Campina do Siqueira 0,85 

CIC Vila Sandra 7,27 SF Butiatuvinha 4,40 PO Santa Quitéria II 0,85 

   CIC Tancredo Neves 4,25    

   CJ Cajuru 4,22    

DS- Distrito Sanitário BN- Bairro Novo BQ- Boqueirão BV- Boa Vista CIC- Cidade Industrial de Curitiba CJ- Cajuru MT- Matriz PN- 
Pinheirinho PO- Portão SF- Santa Felicidade TQ- Tatuquara 
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Figura 16 – Distribuição do IVAB por área de Abrangência das UBS, Curitiba, 2021 

 
Fonte: SMS Curitiba, DAPS, set. 2021 

 

7.1.2. TERRITORIALIZAÇÃO 

Em 1992, um importante passo foi dado em Curitiba, com a criação das Regionais da Saúde, depois denominadas 

Distritos Sanitários. Neste mesmo ano, iniciou-se o processo de territorialização, de forma articulada com uma 

política de descentralização da saúde. Implementou-se um novo paradigma de prática sanitária, o da vigilância à 

saúde no território, vigente até o momento atual.  

Os territórios sanitários definidos foram: o domicílio, correspondente à unidade residencial de cada família, a área 

de abrangência, o espaço de responsabilidade de cada unidade da APS e o município, o espaço geográfico onde 

se deve dar a autossuficiência até a atenção terciária à saúde. Portanto, os territórios sanitários estão articulados 

com os níveis de atenção para a conformação da Rede de Atenção à Saúde e constituem espaços de 

responsabilização sanitária dos diferentes atores institucionais da saúde. O município está dividido em dez Distritos 

Sanitários, em cada um deles existe uma autoridade distrital que coordena e articula as unidades de APS de seu 

território, com os demais pontos de atenção do Sistema de Saúde. (MENDES, 2011).  

No âmbito da APS, é evidente a necessidade de definir os limites territoriais de atuação, para que seus atributos - 

primeiro contato com o sistema de saúde, continuidade, coordenação e integração das ações – sejam efetivados 

na prática (STARFIELD, 2002).   
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7.1.3. VIGILÂNCIA EM SAÚDE NO TERRITÓRIO 

A vigilância em saúde considera a transversalidade das ações sobre os determinantes do processo saúde-doença 

e efetiva-se mediante o fortalecimento e articulação com todas as instâncias do SUS, compreendendo a interação 

dos saberes, processos e práticas relacionados à vigilância epidemiológica, vigilância em saúde ambiental, 

vigilância em saúde do trabalhador e vigilância sanitária.  

A presença de equipes da vigilância em saúde nos 10 (dez) Distritos Sanitários fortalece a articulação com a 

assistência, levando a um melhor entendimento sobre a saúde dos usuários do SUS Curitibano. 

A efetiva integração das ações de vigilância em saúde e assistenciais, implica que as equipes da APS utilizem a 

lógica de risco e a epidemiologia como ferramenta para mapear vulnerabilidades do território, com a finalidade de 

recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos, bem como com a vigilância 

sanitária e ambiental riscos à saúde decorrentes do ambiente, da produção e circulação de bens e da prestação 

de serviços de interesse da saúde. 

Acolher e resolver, ou reduzir os danos dos agravos de maior relevância no território é uma forma de garantir 

equidade no atendimento e ampliação do acesso da população aos serviços da APS. 

7.1.4. PROGRAMAÇÃO DA ATENÇÃO À SAÚDE 

 

Para fazer frente à tripla carga de doença e às iniquidades em saúde, os processos de trabalho nas UBS precisam 

estar alinhados aos modelos de atenção vigentes e coabitantes: o MACC e o Modelo de Atenção às Condições 

Agudas.  

Inúmeras estratégias vêm sendo utilizadas nos macroprocessos da APS (territorialização, cadastramento, perfil 

epidemiológico local, estratificação de risco, monitoramento e agenda) para sustentar o atendimento às demandas 

e necessidades em saúde da população. Realização do cadastramento pela Central Saúde Já Curitiba, 

disponibilização de coleta de exames para acompanhamento clínico e exame preventivo, entrega de 

medicamentos e grupos de abordagem intensiva para cessação do tabagismo em outras UBS da rede pública, 

monitoramento e agendamento de populações de maior risco pelas equipes do Distrito Sanitário são algumas 

delas. 

 

Em relação às diferentes demandas que chegam na APS, destacam-se: 

 

A) Atenção e monitoramento de condições crônicas 

As condições crônicas priorizadas compreendem: gestantes, crianças, idosos e pessoas com transtornos mentais, 

diabetes mellitus, hipertensão arterial e doença renal crônica. Para estes grupos, a equipe de saúde da APS: 

• Avalia e estratifica o risco conforme os protocolos institucionais, 

• Elabora, implementa e monitora planos de cuidados multiprofissionais, 

• Concentra maior densidade de cuidado para casos estratificados como de alto risco, 

• Prioriza atendimento programado de saúde bucal para subpopulações – diabetes de risco alto, gestantes, 

crianças menores de 1 ano e entre 5 e 6 anos, 

• Institui a gestão de caso para situações de alta vulnerabilidade e adesão insuficiente ao plano de cuidado, 

coordenado pelo enfermeiro, 

• Apoia o usuário no autogerenciamento de condições crônicas como diabetes com necessidade de uso de 

insulina, asma/DPOC de alto risco, condições musculoesqueléticas, saúde mental, entre outras. Para tanto, a 

equipe pode ofertar materiais instrucionais em mídias diversificadas (aplicativo Saúde já Curitiba, portal 

“Escute o Seu Coração”, folders, cadernetas, etc.). Alguns exemplos são: cuidado com os pés diabéticos, 

automonitoramento de glicemia capilar, técnica de aplicação e armazenamento de insulina), higiene do 

ambiente para alergias respiratórias, uso de medicamentos inalatórios e exercícios para condições 

musculoesqueléticas. 
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A estratificação de risco é a base da organização da atenção uma vez que orienta a programação da atenção, a 

concentração de cuidado profissional e a necessidade de encaminhamento a outros pontos de atenção. No caso 

do pré-natal, a estratificação determina onde o mesmo deverá ocorre e o tipo de maternidade ao qual a gestante 

estará vinculada. A estratificação das condições priorizadas está descrita no Quadro 3. 

 

Quadro 3 – Estratificação de risco de grupos priorizados na SMS Curitiba 

GESTANTE 

Habitual ou baixo • Gestante de risco habitual 

• Aborto em gestação anterior  

• Ameaça de aborto na gestação atual 

• Adolescentes >15 anos 

• Baixa escolaridade (< 5 anos de estudo regular) 

• Hipotireoidismo 

• Obesidade (Índice de Massa Corporal - IMC < 40 mg/m2 

• Tabagismo 

• Sífilis 

• Uso ocasional ou recreativo de álcool e outras drogas 
 

Intermediário • Adolescentes < 15 anos  

• Asma leve/ moderada 

• Avaliação de outras comorbidades maternas sem repercussão fetal, ex.: pessoas com deficiência, 
entre outros. 

• Baixo peso materno (IMC < 18,5 kg/m²) 

• Cirurgia bariátrica prévia estabilizada  

• Gemelaridade dicoriônica sem intercorrências 

• Histórico de prematuridade em gestação anterior (evento único)  

• Idade materna ≥ 40 anos  

• Óbito fetal (natimorto) e/ou perinatal em gestação anterior 
 

Alto • 3+ abortos espontâneos seguidos 

• Anemia grave (hemoglobina < 8 g/dL)  

• Cardiopatias maternas  

• Cirurgia bariátrica prévia com comorbidades, IMC ≥ 40kg/m² 

• Asma moderada a grave ou pneumopatia grave 

• Doenças neurológicas – acidente vascular cerebral, epilepsia e outras  

• Hipertensão arterial crônica  

• Hipertensão gestacional ou pré-eclâmpsia  

• Hipertireoidismo, Diabetes mellitus (DM), DM gestacional 

• Crescimento intrauterino retardado (CIUR)  

• Citopatológico com Lesão de Alto Grau (NIC II, NIC III, ASC-H, AGC-H) ou quando não se puder 
descartar microinvasão  

• Doença hemolítica perinatal  

• Gemelaridade monocoriônica ou dicoriônica complicada 

• Malformações uterinas, útero bicorno, miomas intramurais >4 cm ou múltiplos e miomas 
submucosos 

• Incompetência istmo cervical  

• ≥ 3 infecções urinárias ou Pielonefrite nesta gestação 

• Nefropatias (particularmente proteinúricas) 

• Iteratividade complicada por invasão trofoblástica (acretismo, incretismo ou percretismo); inserção 
placentária baixa (na cicatriz) ou gestantes com 3 ou mais cesáreas anteriores 

• Neoplasia trofoblástica gestacional 

• Neoplasias 

• Lúpus eritematoso sistêmico ou outras colagenoses 

• Púrpuras trombocitopênicas 

• Trombofilias 

• Tromboembolismo venoso nesta gestação 

• Oligohidrâmnio, polidrâmnio 

• Macrossomia fetal 

• Malformação fetal 

• Placenta prévia centro total 

• Senescência placentária 

• Prematuridade em gestações anteriores (mais de um evento) ou egresso do internamento por 
trabalho de parto prematuro nesta gestação 

• Hanseníase na gestação  

• Hepatite C reagente, Hepatite B reagente 
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• HIV positivo ou indeterminado 

• HTLV (vírus linfotrópico da célula humana) e herpes zoster  

• Tuberculose em tratamento 

• Zika, Dengue e Chikungunya 

• Toxoplasmose aguda ou indefinida 

• Transplantes 

• Transtorno mental de alto risco (ver estratificação de risco) 

• Uso abusivo ou prejudicial de álcool e outras drogas psicoativas 

CRIANÇA MENOR DE 1 ANO 

Risco NEONATAL  

Habitual Ausência de fator de risco intermediário ou alto 

Intermediário • Idade gestacional ≥ 35 e < 37 semanas 

• Peso ao nascer ≥ 2000 gramas e < 2500 gramas 

• Perda de peso corporal acima de 10% até 10 dias de vida 

• Pequeno para a idade gestacional ou grande para a idade gestacional 

• Um dos pais com transtorno mental estável 

• Mãe: < 15 anos; > 40 anos; < 20 anos com 3+ filhos ou história de filho morto antes de completar 
1 ano de vida; que morreu no parto ou puerpério; analfabeta ou com menos de 3 anos de estudo; 
negra, indígena ou imigrante 

• Gravidez indesejada ou depressão pós-parto 
 

Alto • Idade gestacional inferior a 35 semanas 

• Peso ao nascer < 2000 gramas ou ≥ 4000 gramas 

• Mãe usuária de álcool e/ou outras substâncias psicoativas e/ou transtorno mental grave 

• Índice de APGAR < 7 no 5º minuto de vida (asfixia grave) 

• Internamento em UTI/UCI neonatal ou pediátrica 

• Retificação da curva de crescimento 

• Presença de doença de transmissão vertical (sífilis, HIV, toxoplasmose, hepatites, herpes, zika, 
etc. 

• Triagem neonatal positiva 

• Malformações congênitas 

Risco EVOLUTIVO  

Habitual • Ausência de fator de risco intermediário ou alto 

Intermediário • Internações ou infecções repetidas 

• Condição crônica estável 

• Uso de medicação contínua ou de sonda de longa permanência e quadro clínico estável 

• Casos na família de tuberculose, HIV/AIDS, desnutrição 

• Um dos pais com deficiência 

•  Curva pondoestatural estacionária 

• Um dos pais com transtorno mental 

• Mãe usuária de álcool ou substância psicoativa 

• Alerta para rede de proteção, criança com rede de apoio 

• Ausência de mãe por abandono ou morte 

• Mãe adolescente sem apoio familiar 

• História de óbito de irmão < 5 anos por causas evitáveis 
 

Alto • Doença crônica grave (displasia broncopulmonar, asma grave, doença renal ou cardíaca, etc.) 

• Criança com traqueostomia 

• Uso de O2 suplementar contínuo 

• Exposição a doença de transmissão vertical (Z-TORSCH) 

• HIV com carga viral instável e/ou seguimento inadequado 

• Atraso no desenvolvimento/ criança com deficiência 

• Desnutrição instalada com atraso do crescimento 

• Distúrbio do comportamento e/ou uso de substância psicoativa 

• Notificação em Rede de Proteção que necessitou internação e/ou criança sem rede de apoio 

• Condição crônica estável + risco social (mãe/ família em situação de rua; indígena; quilombola ou 
imigrante; negros; menos de 4 consultas de pré-natal; mãe < 15 anos, > 40 anos, < 20 anos e 3+ 
partos; gravidez indesejada ou decorrente de violência sexual; história de óbito em gestação 
anterior (aborto3 e/ou natimorto4); mãe sem suporte familiar; chefe da família sem fonte de renda; 
depressão pós-parto e/ou baby blues; um dos pais com transtorno mental severo, deficiência 
física e/ou doença neurológica; pais com dependência de álcool e outras drogas; mãe ausente 
por doença, abandono ou óbito; cuidador não habilitado para o cuidado com o RN; sem acesso a 
saneamento básico e/ou água potável) 
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DIABETES MELLITUS 

Habitual ou baixo Hemoglobina glicada ≤7%  

Intermediário Hemoglobina glicada >7 e ≤8% 

Intermediário 
complexo 

Hemoglobina glicada >8% e <9% 

Alto Hemoglobina glicada ≥9% 

HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 

Habitual ou baixo SEM Fator de Risco Cardiovascular adicional (FRCVad), lesão em órgãos-alvo (LOA), diabetes e 
condições definidoras de alto risco E: 

• Pressão arterial (PA)
 

< 160/100 mmHg  
 

Intermediário SEM LOA, diabetes e condições definidoras de alto risco E: 

• PA < 160/100 mmHg e 1-2 FRCVad 

• PAS 160-179 e/ou PAD 100-109 mmHg sem FRCVad 

Intermediário 
complexo 

SEM condições definidoras de alto risco E: 

• PA > 140/90 e < 160/100 mmHg e 3+ FRCVad e/ou LOA e/ou diabetes; 

• PAS 160-179 e/ou PAD 100-109 mmHg com 1+ FRCVad e/ou LOA e/ou diabetes; 

• PA ≥ 180/110 mmHg sem FRCVad, sem LOA e sem diabetes. 
 

Alto COM condições definidoras de alto risco E 

• PA ≥ 180/110 mmHg e 1+ FRCVad e/ou LOA e/ou diabetes. 

PESSOA IDOSA 

Robusto (risco 
baixo) 

Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional 20 (IVCF 20) <7 

Em risco de 
fragilização (risco 

intermediário) 

IVCF 20 ≥7 <15  
Presença de incontinência, iatrogenia, insuficiência familiar, insufic. cognitiva, instabilidade postural, 
insufic. comunicação e/ou 2+ quedas nos últimos 12 meses e internação nos últimos 6 meses 
 

Frágil (risco alto) IVCF 20 ≥15 

SAÚDE MENTAL – segundo pontuação apresentada no Quadro 5 

Baixo 0 a 30 pontos 

Médio 31 a 50 pontos 

Alto 51 a 236 pontos 

 

 

Quadro 4 - Pontuação para estratificação de risco em saúde mental 

SINAIS E SINTOMAS PONTOS 

GRUPO I – SINTOMAS RELACIONADOS AOS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS   

Queixas somáticas persistentes e/ou hipocondríacas  1 

Medo intenso  2 

Tristeza persistente acompanhada ou não de choro  2 

Desrealização (alteração da sensação de realidade do mundo exterior)  3 

Despersonalização (sensação de não reconhecimento de si próprio)  3 

Crises conversivas (dor mental que se transforma em dor física)  3 

Crise dissociativa (perda de habilidades táteis, psíquicas e neurais, como memória, capacidades motoras e até 
personalidade)  

3 

Pensamentos ou comportamentos repetitivos e/ou conjunto de rituais  3 

Pensamentos de inutilidade e/ou sentimento de culpa  4 

Sensação de morte iminente e/ou pânico  5 

GRUPO II – SINTOMAS RELACIONADOS AOS TRANSTORNOS MENTAIS SEVEROS E PERSISTENTES   

Elevação desproporcional da autoestima  2 

Hiperatividade associada ou não a atos impulsivos  3 

Euforia  4 

Isolamento social  6 

Desinibição social e sexual  7 

DELÍRIO (pensamentos irreais, percebidos como verdadeiros)  8 

Ideação suicida e/ou tentativa de suicídio  9 

Heteroagressividade e/ou agressividade  9 

Alteração do curso do pensamento (aceleração, lentificação ou bloqueio)  9 

Alucinação (alterações de percepção)  10 

Perda do juízo crítico da realidade  10 

GRUPO III - SINTOMAS RELACIONADOS À DEPENDÊNCIA DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS  

Tremor associado ao hálito etílico e sudorese etílica  3 
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Tolerância (necessidade de doses maiores do álcool ou droga, para sentir os mesmos efeitos)  3 

Incapacidade de redução e controle do uso de drogas  6 

Manifestação de comportamento de risco para si e para terceiros  6 

Delirium tremens (sintomas graves de abstinência, que precisam de atendimento médico emergencial)  10 

GRUPO IV – SINTOMAS RELACIONADOS A ALTERAÇÕES NA SAÚDE MENTAL QUE MANIFESTAM NA INFÂNCIA 
E/OU NA ADOLESCÊNCIA  

 

Regressão  1 

Inquietação constante manifesta na infância e/ou adolescência   2 

Dificuldade manifesta na infância e/ou adolescência de compreender e transmitir informação  3 

Desatenção manifesta na infância e/ou adolescência  4 

Movimentos corporais ou comportamentais estereotipados  5 

GRUPO V – SINTOMAS RELACIONADOS A ALTERAÇÕES NA SAÚDE MENTAL QUE SE MANIFESTAM NOS IDOSOS   

Perda de memória  3 

Perda progressiva da capacidade funcional, ocupacional e social  4 

Desorientação temporal e espacial  5 

GRUPO VI – FATORES QUE PODEM SE CONSTITUIR EM FATORES AGRAVANTES OU ATENUANTES DE 
PROBLEMAS DE SAÚDE MENTAL   

 

Exposição continuada ao estresse  3 

Precariedade de suporte social  3 

Vulnerabilidade econômica e ambiental  3 

Comorbidade ou outra condição crônica associada  3 

Resistência ao tratamento e/ou refratariedade  4 

Testemunha de violência  4 

Precariedade de suporte familiar  6 

Perda de funcionalidade familiar e/ou afetiva  6 

Abandono e/ou atraso escolar  6 

Autor ou vítima de violência  8 

Recorrência ou recaída  9 

Uso abusivo de substâncias psicoativas  10 

Faixa etária > 6 anos e < de 18 anos  10 

                                                                              Pontuação Total – somatória dos grupos I a VI  

Fonte: PARANÁ, SESA. Coordenação de Saúde Mental. Oficina do APSUS: Formação e Qualificação Profissional em Atenção Primária. 
Oficina 8 Saúde Mental. 2014 

 

 

A programação da atenção de acordo com os estratos de risco para cada condição priorizada está descrita no 

Quadro 6. 

 

Quadro 6 – Programação da Atenção à Saúde de acordo com os grupos priorizados e a estratificação 
de risco 

PRÉ-NATAL 

Baixo e médio risco 

Mensal até 28ª semana 
Quinzenal da 28ª à 36ª semana 
Semanal da 36ª à 41ª semana 
 
Consultas intercaladas entre o enfermeiro e o médico (generalista ou ginecologista e 
obstetra da APS). 
Acompanhamento compartilhado com a referência médica distrital e periodicidade 
determinada pela evolução do quadro 

Alto risco De acordo com a evolução e o quadro, determinado pelo serviço de pré-natal de alto risco 

CRIANÇA MENOR DE 1 ANO 

Sem risco 
12 consultas no primeiro ano sendo 6 consultas médicas (generalista ou pediatria da APS) 
intercaladas com 6 consultas com o enfermeiro 

Com risco (neonatal e/ou 
evolutivo) 

12 consultas no primeiro ano sendo 8 consultas médicas (pediatria ou generalista) 
intercaladas com 4 consultas com o enfermeiro 
Acompanhamento compartilhado com a referência médica distrital e periodicidade 
determinada pela evolução do quadro 

DIABETES MELLITUS 

Risco baixo Consulta médica semestral e com o enfermeiro anual 

Risco intermediário e intermediário 
complexo 

Consulta médica trimestral e com o enfermeiro semestral 

Risco alto 
Consulta médica e com o enfermeiro mensal, podendo passar a trimestral a partir dos 
resultados encontrados 
Consulta com o cirurgião dentista anual 

HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 
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Risco baixo e intermediário Consulta médica anual e com o enfermeiro anual (intercaladas) 

Risco intermediário complexo Consulta médica e com o enfermeiro semestral 

Risco alto Consulta médica trimestral e com o enfermeiro semestral 

 

Os Distritos Sanitários, ao assumirem um papel de monitoramento das pessoas com condições crônicas das UBS 

do seu território, realizam o agendamento prévio de atendimentos/consultas e procedimentos programados, a partir 

da periodicidade determinada nas linhas de cuidado em função do estrato de risco. Desta maneira, a comunicação 

e o acompanhamento/monitoramento do cidadão são aprimorados. 

 

Nas UBS, além do atendimento individual presencial, a implantação de novas modalidades assistenciais para a 

atenção a estas condições amplia o acesso e favorece o compartilhamento de experiências entre profissionais de 

diferentes pontos da RAS e entre usuários. São elas: 

• Atenção coletiva - esta modalidade pode ocorrer de forma presencial ou remota e é indicada principalmente 

para usuários com hipertensão arterial, diabetes, hipotireoidismo, asma, DPOC e transtornos mentais em 

estratos de risco intermediário e baixo. Na saúde mental, a atenção coletiva utiliza a estratégia de grupos de 

acolhida. 

 

• Atenção à distância – esta modalidade engloba atendimentos por telefone ou vídeo e é indicada para 

diferentes situações na APS como: 

­ Monitoramento de usuários com condições crônicas de risco baixo, 

­  Videoconsulta de profissionais de nível superior para estratos de nível intermediário ou pessoas com 

dificuldades de acesso à UBS, 

­ Videoconsulta compartilhada entre generalista e especialista para casos complexos e de difícil manejo 

(ex.: pessoas com diabetes de alto risco). 

 

B) Atenção preventiva de fatores proximais modificáveis de risco à saúde 

Esta modalidade engloba ações como: 

• Apoio ao autocuidado presencial e remoto de pessoas com excesso de peso, alimentação não saudável, 

prática insuficiente de atividade física, consumo nocivo de álcool, tabagismo e sexo não seguro: 

• Instrumentos de autoavaliação de comportamentos de interesse à saúde e de planos de autocuidado 

disponibilizados para a população em geral por meio de sites, 

• Mensagens relativas ao plano de autocuidado pelo aplicativo Saúde já Curitiba para manutenção do foco na 

adoção/sustentação de novos comportamentos, 

• Materiais instrucionais sobre comportamentos saudáveis como técnicas de controle do estresse, atenção 

plena, atividade física entre outras (vídeos, cartilhas, manuais, etc.), 

• Grupos virtuais para abordagem intensiva para cessação do tabagismo; 

• Detecção e atenção a pessoas com pré-diabetes, pré-hipertensão, lesão/ função renal diminuída, entre outros;  

• Promoção e prevenção da saúde bucal: 

• Ações individuais em consultório odontológico, 

• Ações coletivas voltadas ao público escolar; 

• Exames preventivos conforme critérios institucionais (baseados em evidência de efetividade e segurança): 

• Rastreamento de câncer de colo de útero e de mama, 

• Facilitação do acesso pela disponibilização de agendamento em outras UBS da rede municipal; 

• Imunização - de acordo com o calendário nacional do Ministério da Saúde, com busca ativa de crianças com 

calendário vacinal incompleto. 

 

C) Atenção a situações específicas 

• Curativos especiais e ostomias – além dos atendimentos presenciais, a modalidade de teleatendimento por 

vídeo amplia o acesso e otimiza o monitoramento dos usuários. 
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D) Atenção aos eventos agudos  

Estas demandas englobam as condições agudas propriamente ditas, as condições gerais e inespecíficas e as 

agudizações das condições crônicas. A APS é um dos pontos de atenção da Rede Municipal de Urgência e 

Emergência e tem como atribuições: 

• Realizar o acolhimento da população que procura espontaneamente a UBS, 

• Atender os eventos agudos conforme os fluxos institucionais estabelecidos, 

• Estabilizar clinicamente os casos de maior gravidade e encaminhar para outros pontos de atenção da rede, 

quando necessário. 

 

E) Atenção às demandas administrativas 

O município tem investido em tecnologia para que as UBS disponibilizem mais tempo para a assistência à saúde 

e para que as demandas administrativas sejam resolvidas preferencialmente pelo site da SMS Curitiba, pelo 

aplicativo Saúde Já Curitiba e pela Central Saúde Já. Para tanto, propõe-se estratégias como: 

• Otimização da Central Saúde Já Curitiba para a resolução das principais demandas administrativas como 

cadastramento e emissão de declarações e atestados, cópia de prontuário e resultados de exames, entre 

outros, 

• Disponibilização de acesso ao prontuário e a resultado de exames pelo aplicativo Saúde já Curitiba, 

 

F) Atenção às demandas domiciliares 

Engloba ações de promoção, prevenção e assistência à saúde prestadas por diferentes modalidades de atenção 

como a visita, a assistência, o acompanhamento, a internação e a vigilância domiciliar. Grupos priorizados para 

estas modalidades de atendimento compreendem pessoas acamadas ou com limitações de deslocamento, como 

idosos frágeis, pessoas com necessidades especiais de alimentação, em oxigenoterapia, entre outras. 

 

G) Atenção aos hiperutilizadores/ hiperfrequentadores 

Usuários hiperutilizadores de serviços de saúde podem ser definidos como aqueles cujo número de atendimentos 

na UBS é superior ao valor médio apresentado pelo seu grupo (considerando pessoas do mesmo sexo e faixa 

etária), ou os que dentro do seu grupo estão acima do percentil 90 de utilização (10% mais frequentes), ou ainda, 

os que demandam a equipe de saúde com frequência elevada e não justificada pela condição de saúde 

apresentada.  

Para estes usuários, além do método clínico centrado na pessoa e do modelo clínico integrado, modalidades de 

atendimento em grupos de pares, atenção compartilhada, apoio ao autocuidado, identificação de suporte social, 

abordagem familiar e terapia comunitária são intervenções indicadas. Tanto a análise do perfil da hiperutilização 

como a criação de protocolos contribuem para o desenho de intervenções mais eficientes. 

7.1.5. PROCESSOS EDUCACIONAIS NA SAÚDE 

A Educação na Saúde compreende a “produção e sistematização de conhecimentos relativos à formação e ao 

desenvolvimento para a atuação em saúde, envolvendo práticas de ensino, diretrizes didáticas e orientação 

curricular” (BRASIL, 2013, p. 20). Ocorre, portanto, no cenário de prática profissional, transformando-o num espaço 

de formação e qualificação profissional. Engloba a educação continuada e a educação permanente onde: 

• Educação Permanente: consiste nas ações educativas pautadas na problematização do trabalho em saúde, 

com o intuito de transformar as práticas profissionais e a própria organização do trabalho, embasadas nas 

necessidades de saúde da população, na gestão local e na ampliação dos laços da formação com o exercício 

do controle social em saúde (BRASIL, 2013).  

• Educação Continuada: compreende a aquisição sequencial e acumulativa de informações técnico-científicas 

pelo trabalhador, tanto pela escolarização formal como pelas vivências, experiências laborais e participação 

no âmbito institucional ou fora dele (BRASIL, 2013). 
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Ao longo do tempo, a SMS Curitiba tem desenvolvido inúmeros processos educacionais na saúde, com o intuito 

de desenvolver capacidades dos profissionais das diferentes categorias para atuação nos diversos cenários 

institucionais. Em 2018, uma importante ação foi a realização do Curso de Especialização em Gestão do Sistema 

Único de Saúde: Atenção Primária à Saúde, onde participaram todas as Autoridades Sanitária Locais. O objetivo 

era desenvolver novas habilidades e capacidades dos gestores das UBS, para a implantação do MACC e a 

melhoria da efetividade da atenção à saúde no SUS Curitiba (HUÇULAK, 2020c). A telerregulação e as 

videoconsultas compartilhadas também implementaram uma nova estratégia educacional, na medida em que, 

durante a assistência aos usuários, as dúvidas compartilhadas com os especialistas e os telerreguladores são 

resolvidas a partir das orientações realizadas.  

Com o advento da Covid-19 e a necessidade de distanciamento social, a utilização da modalidade de educação a 

distância, síncrona ou assíncrona, aumentou significativamente, trazendo celeridade e eficiência aos processos 

educacionais. Desta maneira, foram instituídos os fluxos assistenciais para as demandas agudas na APS, a 

atenção aos usuários com diabetes de alto risco entre 40 e 50 anos, e outras ações envolvendo os profissionais 

de enfermagem e de saúde bucal.  

A Secretaria Municipal da Saúde de Curitiba (SMS Curitiba) e a Fundação Estatal de Atenção à Saúde (FEAS) 

administram os programas de Residências Médicas, Residências Multiprofissionais e Uniprofissionais em Saúde 

da Prefeitura Municipal de Curitiba. Os objetivos desses programas são a qualificação da formação de profissionais 

da saúde e facilitar sua inserção no mercado de trabalho, especialmente nas áreas prioritárias do SUS. 

 

A cada ano, são disponibilizadas vagas para os programas de residência médica em clínica médica, geriatria, 

medicina de emergência, medicina de família e comunidade, medicina intensiva e psiquiatria; residência 

multiprofissional em saúde da família (enfermagem, farmácia, fisioterapia, nutrição, odontologia e psicologia); 

residência multiprofissional em saúde do idoso (enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia). 

 

O Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família tem seis categorias de profissionais das equipes 

APS. O Plano Pedagógico do Programa prioriza a integração dos conhecimentos e práticas de várias profissões 

por meio de estratégias pedagógicas e cenários de aprendizagem para uma formação centrada na atenção integral, 

multiprofissional e interdisciplinar. 

 

A SMS Curitiba, para aprimorar o Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família, em 2022, 

introduziu o uso do sistema de gerenciamento de aprendizagem Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic 

Learning Environment). Esta incorporação tecnológica permitiu a criação de espaços interativos e colaborativos, 

ampliando o compartilhamento de conteúdo educacional, a comunicação em tempo real, a otimização do tempo e 

a organização de equipes para projetos específicos. Isso representa uma inovação significativa no uso das 

tecnologias de ensino-aprendizagem nos programas de residências em saúde. 

 

7.1.6. PARTICIPAÇÃO DA SOCIEDADE 

O controle social consolida-se em duas instâncias principais, incluindo os Conselhos de Saúde (Locais, Distritais 

e Municipal) e as Conferências de Saúde, com a participação dos vários segmentos de forma paritária (usuários, 

trabalhadores, prestadores e gestores), deliberando, fiscalizando e avaliando as ações de saúde na cidade.  

Por meio das Conferências de Saúde é possível olhar para o passado recente de construção e consolidação do 

SUS e projetar o que queremos para o futuro, debater sobre as políticas públicas necessárias para subsidiar os 

próximos desafios da saúde pública da capital paranaense. 

As Conferências Municipais de Saúde acontecem a cada quatro anos e representam a prática do exercício 

democrático na saúde. Demonstram a evolução da efetiva participação da comunidade na gestão do SUS.  Do ano 

de 1991 a 2023 foram realizadas 15 Conferências Municipais de Saúde no Município. 

Entre a 14ª e a 15ª Conferência, Curitiba enfrentou a pandemia de covid-19. A emergência de saúde pública exigiu 

a incorporação rápida de ferramentas tecnológicas para dar acesso ao atendimento qualificado, em tempo 

oportuno, sem expor desnecessariamente à contaminação pela covid tanto a população quanto os profissionais de 

saúde.  

Essa incorporação tecnológica à saúde é um dos legados e aprendizados da pandemia e também compõe os 

conceitos do Saúde 4.1, modelo em implantação em Curitiba.  O Tema da 15ª Conferência Municipal de Saúde, 
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que aconteceu em 25/03/2023 “O modelo da Saúde 4.1 para o avanço do SUS Curitiba”, foi amplamente debatido, 

resultando em propostas para o SUS curitibano, que serão contempladas no planejamento da Secretaria Municipal 

da Saúde de Curitiba para os próximos anos.  

Desta forma a participação da sociedade consolida-se na determinação dos rumos e efetivação das políticas de 

saúde em Curitiba. 

 

7.1.7. INTERSETORIALIDADE 

A Conferência Internacional de Alma Ata (1978) trouxe nova proposta de cuidados em saúde, com a mudança na 

concepção de saúde, que passou a ser vista de maneira mais ampliada e como fenômeno de múltiplas 

determinações. Isso exigiu a transformação dos serviços de saúde na busca pela integralidade no cuidado, e a 

constituição de uma rede de práticas intersetoriais tornou-se norte para articulações inovadoras que 

correspondessem à nova concepção (Molina, 2018). 

Na 70ª Assembleia Geral das Nações Unidas, em setembro de 2015, a saúde foi posta como um dos Objetivos do 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) − sendo incorporada entre as 17 dimensões − e colocou-se, para seus atores, 

o desafio de inserir-se em uma agenda intersetorial (para além da saúde), capaz de estimular o enfrentamento dos 

seus determinantes sociais em territórios, o que dialoga com o desenvolvimento sustentável. Os ODS apareceram, 

então, como "Nova Agenda Universal" ou Agenda 2030, o que nos faz presumir a ocorrência de discussões nos 

próximos anos, principalmente quando relacionadas à saúde e qualidade de vida (United Nations, 2015). 

Os serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) vem assumindo missão estratégica para a organização e 

ampliação da efetividade dos sistemas de saúde, com incorporação de novas práticas e mudanças de paradigmas 

de cuidado, diminuição das iniquidades sociais e aproximação com a comunidade. 

A promoção da saúde se articula ao conceito de qualidade de vida na medida em que torna visíveis vulnerabilidades 

no enfrentamento de riscos e agravos à saúde. Assim, a articulação intersetorial surge como proposta para a 

mobilização de outros campos de saberes e práticas, que ampliam a capacidade de enfrentamento dos 

determinantes socioambientais a favor de melhores condições de vida (Akerman et al, 2014). 

A intersetorialidade não se opõe à ação setorial, mas remete ao sentido de complementariedade de práticas. Há 

necessidade de combinar a dimensão setorial com a intersetorial, pois, aos profissionais da APS, cabe atuar de 

forma interdisciplinar, multiprofissional, com responsabilidade integral sobre a população ao utilizar práticas de 

trabalho inovadoras e compartilhadas (Akerman et al, 2014; Melo et al, 2018). Tarefas essas que, ampliam-se na 

direção de um papel articulador e integrador com outros setores, também determinantes das condições de vida e 

de saúde (Yasui et al., 2018). 
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7.2. DIRETRIZ 2 - EQUIPE 

A segunda diretriz do Plano Diretor da APS diz respeito à equipe, ou seja, ao conjunto de profissionais de diferentes 

categorias que atuam diretamente na APS ou de forma complementar às ações realizadas na mesma. Além destes 

profissionais, todas as UBS contam com um gestor local denominado Autoridade Sanitária Local (ASL).  

Compete a todos os profissionais que atuam na APS, desempenhar ações de promoção, proteção e recuperação 

da saúde e prevenção de agravos, nos diversos equipamentos e serviços, seguindo a regulamentação específica 

no exercício das profissões, assim como as diretrizes nacionais, estaduais e municipais.  

 

7.2.1.  CUIDADO MULTIPROFISSIONAL NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE 

O trabalho em equipe evidencia-se como uma das principais estratégias para a consecução do princípio da 

integralidade no SUS. Na APS, dado seu alto grau de capilaridade, o trabalho em equipe no território favorece a 

articulação das ações de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação da saúde.  

O sistema de saúde em Curitiba, desde a implantação de um modelo de APS, em 1979, gradativamente 

implementa os princípios e tecnologias com prioridade à integralidade da atenção, orientado na garantia do acesso 

contínuo e oportuno à população. 

As modalidades de equipes que atuam na APS, no município, compreendem:  

• Equipes de Atenção Primária (eAP) - médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem em saúde pública, 

cirurgiões-dentistas, técnicos e auxiliares de saúde bucal, agentes comunitários de saúde e agentes de 

endemia. 

• Equipes de Saúde da Família (eSF) - médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem em saúde pública, 

cirurgiões-dentistas, técnicos e auxiliares de saúde bucal, aprovados em processos seletivos da SMS Curitiba 

para atuação em equipe estratégica da APS, lotados em UBS ESF, agentes comunitários de saúde e agentes 

de endemia. 

• Equipes dos Consultórios na Rua (eCR) - médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem em saúde pública, 

cirurgiões-dentistas, técnicos e auxiliares de saúde bucal, psicólogos e assistentes sociais aprovados em 

processos seletivos da SMS Curitiba para atuação em eCR. 

• Profissionais de Apoio Estratégico na APS - farmacêuticos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionistas, 

profissionais de educação física e psicólogos aprovados em processos seletivos da SMS Curitiba para esta 

atuação. 

• Médicos Apoiadores da APS - médicos psiquiatras, clínicos com ênfase em infectologia, pediatras e 

ginecologistas e obstetras aprovados em processos seletivos da SMS Curitiba para atuação complementar 

às ações das equipes da APS. 

 

7.2.2. CONDUTAS DOS PROFISSIONAIS DA APS 

 

Os instrumentos de avaliação funcional da SMS Curitiba norteiam o que se espera da conduta profissional na APS. 

Os critérios comuns são: 

 

1) ORIENTAÇÃO PARA RESULTADOS - Participa do planejamento das equipes da APS, apoiando a 

elaboração, realização e monitoramento dos indicadores e metas eleitos, a partir do diagnóstico situacional 
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da área de abrangência da(s) UBS(s), e o desenvolvimento de ações de promoção, prevenção e atenção à 

saúde. 

2) ORIENTAÇÃO DE ACORDO COM RISCO – Conhece e trabalha com território definido (área de abrangência 

da UBS), identifica grupos, famílias e pessoas expostas a riscos. Monitora periodicamente as condições de 

saúde dos grupos prioritários definidos pela gestão. 

3) ORGANIZAÇÃO DO ACESSO - DEMANDA PROGRAMADA - Favorece o atendimento/agendamento da 

demanda programada de condições priorizadas conforme estratos de risco, de acordo com as diretrizes da 

SMS Curitiba, buscando assegurar a ampliação do acesso e da atenção à saúde em tempo oportuno aos 

usuários. 

4) SEGURANÇA NO TRABALHO - Atua de acordo com as normas básicas de segurança e age de forma a 

evitar acidentes tanto para a equipe de saúde como para usuários. Faz uso adequado dos Equipamentos de 

Proteção Individual (EPI) disponibilizados pela SMS Curitiba. 

5) QUALIDADE e PRODUTIVIDADE - Atua de acordo com normas, padrões e procedimentos internos 

necessários para exercer suas atividades, realizando suas tarefas de forma completa, fazendo os registros 

necessários e atendendo aos padrões de qualidade e produtividade esperados de acordo com pactuação do 

Plano Operativo Anual (POA). 

6) TRABALHO EM EQUIPE E RELACIONAMENTO INTERPESSOAL - Interage com os demais membros da 

equipe de forma respeitosa e colaborativa, contribui para o clima de harmonia, acolhe posições contrárias, 

reage positivamente a mudanças necessárias e tem disposição para amenizar conflitos. 

7) ATENÇÃO AO USUÁRIO E À COMUNIDADE - Atende a população de forma cordial, humanizada e que 

favoreça vínculos. Identifica parceiros, recursos comunitários e trabalha pela construção de um processo 

colaborativo intersetorial para a coprodução da saúde. 

8) DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL - Procura desenvolver capacidades para melhorar o desempenho 

das suas funções. Participa de processos educacionais presenciais e/ou à distância (cursos, apoio matricial, 

teleconsultoria entre outros), multiplica o que aprendeu com seus pares e aplica as capacidades 

desenvolvidas para a melhoria do trabalho e da qualificação da APS. 

9) CONTROLE SOCIAL - Contribui no fortalecimento dos processos de controle social e gestão participativa, a 

partir de sua relação com a comunidade. 

10) ATENÇÃO DOMICILIAR - Realiza atenção domiciliar de forma oportuna, com resolutividade e flexibilidade de 

acordo com o contexto e a necessidade 

 

No caso de profissionais de apoio estratégico e médicos apoiadores da APS, algumas especificidades são 

destacadas a seguir: 

• Organização das atividades de forma a contemplar ações coletivas, individuais e de matriciamento.   

• Realização de trabalho de modo colaborativo com a equipe apoiada, agregando maior capacidade de análise 

e de intervenção sobre as demandas e necessidades de saúde. 

• Desempenho de atividades de apoio matricial às equipes de referência da APS, incluindo disponibilidade para 

tirar dúvidas com a equipe por meio de telefone, e-mail e/ou outros meios digitais durante a jornada de trabalho. 

• Realização de: 

­ Atendimento conjunto (compartilhado) e/ou discussão conjunta (intra ou intersetorial), quando demandado 

pela equipe de APS apoiada; 

­ Atendimento individual, seja na UBS ou no domicílio, dos casos encaminhados pela equipe da APS, para 

casos selecionados e pactuados com a equipe;  

­ Atendimentos em grupo, de acordo com sua área de atuação, bem como apoio às equipes vinculadas para 

a realização de ações de educação em saúde.  

• Identificação de vulnerabilidades de conhecimento e prática, promovendo ações educacionais para as equipes 

da APS apoiadas, de acordo com seu núcleo específico de saber ou campo de atuação, por meio de demanda 

explícita ou percebida/pactuada, aproveitando todos os momentos de interação com a equipe. 
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Para os profissionais que atuam no Consultório de Rua, espera-se também: 

• Identificação de grupos, famílias e pessoas expostas a riscos, e monitoramento periódico das condições de 

saúde dos grupos prioritários definidos pela gestão. 

• Realização de atendimento individual de casos em busca espontânea e na busca ativa de casos selecionados 

e pactuados com a equipe. 

• Realização de atividades em grupo e apoio às equipes para a realização de ações de educação em saúde. 

7.3. DIRETRIZ 3 - ESTRUTURA 

A terceira diretriz do Plano Diretor da APS compreende a estrutura.  

Em Curitiba, as unidades de APS são prédios construídos segundo projeto padrão que fazem parte do mobiliário 

urbano da cidade. São amplas e dispõem de todos os materiais e equipamentos necessários para ofertar a 

atenção, conforme as orientações e parâmetros definidos nos protocolos assistenciais, com qualidade e 

resolutividade.  

Os equipamentos de saúde, em Curitiba, passam por contínua modernização, visando garantir maior adequação 

aos atos em saúde, a exemplo da incorporação do “Espaço Saúde” – espaço de aproximadamente 60m2 destinado 

às ações de promoção da saúde, prevenção de agravos, reuniões e dinâmicas de grupo; e a incorporação de 

tecnologias de informação, como o prontuário eletrônico integrado em rede.  

 

Em 2020 iniciou-se o movimento de readequação de todas as clínicas odontológicas das UBS. O novo modelo 

estrutural individualiza os pontos de atendimentos (cadeiras), separando-as por biombos, proporcionando maior 

privacidade e segurança aos profissionais e usuários. Esta grande readequação irá atingir todas as clínicas da 

rede municipal de saúde. Até o final de 2022, 38 clínicas já haviam sido reformadas.  

 

Um levantamento realizado pelo Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC, 2022) identificou 

a relação entre a necessidade de serviços de saúde (demanda) e a capacidade física instalada nas UBS (oferta) 

em 2018. Com a análise do impacto das mudanças demográficas na relação entre oferta e demanda em 2035, foi 

proposta uma estimativa preliminar de necessidade de ampliação da rede, tanto por reforma e ampliação das 

unidades existentes quanto pela construção de novas unidades.  

Conforme descrito anteriormente, Curitiba é composta por 10 Distritos Sanitários, cujos limites são semelhantes 

aos das administrações regionais. Nos distritos, as UBS têm a área de abrangência delimitada pela capacidade da 

unidade, pela ocupação da região e pelo acesso (Figura 17). 
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Figura 17 – Distritos Sanitários e área de abrangência das Unidades Básicas de Saúde. 

 
Fonte: IPPUC, 2022 

 

A) Capacidade física das UBS 

A capacidade física das UBS pode ser determinada a partir de 3 indicadores: a) quantidade de consultórios; b) 

quantidade de cadeiras odontológicas; e c) área construída das UBS. Na Figura 18, o número de consultórios (a) 

e de cadeiras para atendimento odontológico (b) e a área construída em metros quadrados (c) das UBS estão 

ilustrados no lado direito. Já no lado esquerdo, está exposta a capacidade física instalada a partir da concentração 

de consultórios médicos (a), consultórios odontológicos (b) e áreas edificadas (c).  
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Figura 18 – Indicadores de capacidade física das UBS.

 

Fonte: IPPUC, 2022 

A partir dos três indicadores, obtém-se a capacidade física instalada ponderada no município (Figura 19). 
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Figura 19 - Capacidade física instalada ponderada das UBS em Curitiba. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IPPUC, 2022 

 

B) Volume de atendimentos e procedimentos realizados por profissionais de nível superior das UBS 

A Figura 20 demonstra o volume de atendimentos (consultas e procedimentos) realizados por profissionais 

médicos, dentistas e enfermeiros das UBS, isoladamente e em conjunto. 
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Figura 20 – Volume de atendimentos realizados por médicos, enfermeiros e cirurgiões dentistas (parte superior) e pelo conjunto das 

três categorias profissionais (parte inferior) das UBS em Curitiba. 

 
Fonte: IPPUC, 2022 

 

C) Capacidade física efetiva das UBS  

A capacidade física efetiva das UBS (Figura 21) baseia-se nas instalações (item 1) e no volume de atendimentos 

realizados por profissionais de nível superior (consultas e procedimentos) nas UBS (item 2).  
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Figura 21 – Capacidade física efetiva das UBS em Curitiba. 

 
Fonte: IPPUC, 2022 

 

D) Ocupação 

A concentração de moradores em 2018 e estimada para 2035 estão ilustradas na Figura 22. 

 

Figura 22 - Densidade demográfica estimada para 2018 e 2035 em Curitiba. 

 
Fonte: IPPUC, 2022 
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Indicadores sociais como renda, concentração de famílias inscritas no cadastro único e IVAB caracterizam a 

ocupação e a vulnerabilidade do território (Figura 23). 

Figura 23 – Renda média, concentração de famílias inscritas no cadastro único e IVAB. 

 

Fonte: IPPUC, 2022 

 

E) Demanda por serviços das UBS 

A demanda por serviços das UBS para os anos de 2018 e 2035 é baseada no número de pessoas, na faixa de 

renda e na inclusão nos serviços de assistência governamentais (Figura 24). 

Figura 24 – Demanda por serviços da UBS em 2018 e 2035. 

 
Fonte: IPPUC, 2022 

 

 

 

      

 

 

 

IVAB, 2018 
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F) Relação entre demanda e oferta por serviços das UBS 

A relação entre a necessidade de serviço das UBS em 2018 e 2035 e a capacidade física instalada nos diferentes 

territórios em 2018 e as alterações estimadas nessa relação para 2035 são ilustradas na Figura 25.  

Figura 25 – Relação entre demanda e oferta de serviços das UBS em 2018 e 2035 e alterações estimadas para 2035 em Curitiba. 

 
Fonte: IPPUC, 2022 

 

G) Programação de ampliação da rede de atendimento médico e odontológico das UBS 

A Figura 26 traz a estimativa preliminar de necessidade de ampliação da rede para atendimento médico e a Figura 

27 a necessidade de ampliação do atendimento odontológico, tanto por reforma e ampliação das unidades 

existentes quanto pela construção de novas unidades, até o ano de 2035. Os círculos destacam áreas que 

necessitam ampliação da oferta dos serviços, sendo os verdes por meio de reforma ou ampliação dos 

equipamentos existentes, e os de cor laranja, pela construção de novos equipamentos. 

 

  

 



 
Plano Diretor da Atenção Primária à Saúde de Curitiba - 2023 

41 
 

Figura 26 – Programação de ampliação da rede de atendimento médico 
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Figura 27 – Programação de ampliação da rede de atendimento odontológico 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Baseado no perfil epidemiológico e na perspectiva da mudança demográfica para os próximos anos, este Plano 

tem por objetivo nortear a direção da APS no município.  O estudo, realizado em parceria com o Instituto de 

Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba – IPPUC, demonstra a necessidade de ampliação de serviços para 

os próximos anos, o que demanda a busca por financiamento adequado com vistas à sustentabilidade do sistema. 

A discussão sobre o fortalecimento da APS e seu financiamento deve compreender as três esferas de governo, 

municipal, estadual e federal, com formulação e execução de políticas públicas para dar resposta às novas 

demandas estabelecidas. 

Perceber onde e como as pessoas vivem e moram e ter a capacidade de implementar políticas de saúde de 

maneira a atender as necessidades locais sempre foram diferenciais do Sistema Municipal de Saúde de Curitiba.  

Constantemente desafiada, Curitiba busca adequar sua missão ao crescimento populacional, ocupação territorial, 

verticalização, transformações na pirâmide etária e no perfil epidemiológico. Assim, segue almejando uma vida 

cada vez mais saudável e feliz aos seus cidadãos, em que todos tenham a possibilidade de alcançar a plenitude 

de seus sonhos! 
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