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1.INTRODUCAO

Este Plano Diretor pretende orientar as acdes futuras da Atencdo Primaria a Saude - APS, de forma a articular a
politica de sadde do Municipio com o cendario demografico e epidemiolégico, o desenvolvimento da cidade e os
interesses da sociedade. Tem o objetivo de organizar a Atencéo Primaria a Salde de forma inclusiva e sustentavel,
norteando-se nos principios do Sistema Unico de Satde — SUS da universalidade, equidade e integralidade.
Curitiba definiu a APS como estratégia para a organizacdo do sistema de salde e vem evoluindo, ao longo das
Ultimas décadas, na consolidagdo da APS como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

A capital paranaense vem sofrendo mudanca no perfil etario de sua populagéo, com significativa diminuicdo na
taxa de natalidade e aumento dos estratos populacionais de maior idade. Além disso, o0 aumento das condi¢des
cronicas em salde e das causas externas demonstra uma importante mudanca no perfil epidemiol6égico da
populacao curitibana, com novos desafios a serem enfrentados pelo sistema de saude.

Esse novo contexto exige inovacdes no sistema de salde, para este desafio, 0 municipio vem incorporando
tecnologias nos seus processos de trabalho, com avangos importantes na APS, que resultam em melhorias na
saude da populacao.

A definicdo do Plano Municipal de Saude de elaborar o Plano Diretor pretende compatibilizar e consolidar todos os
aprendizados de décadas atrds com a evolugdo do sistema e a necessidade do permanente aprimoramento do
sistema.

O Plano Diretor engloba as seguintes diretrizes: (i) Processo de trabalho/ modelo assistencial; (i) Equipes de
saude; (iii) Estrutura.

2.MISSAO, VISAO E VALORES

A Secretaria Municipal da Saude de Curitiba — SMS tem como missdo “Formular e desenvolver a politica municipal
de saude, fortalecendo as redes de atencdo, com participacdo da sociedade, incorporando a tecnologia para
promocao do cuidado eficiente, efetivo, afetivo e oportuno com equidade para a populagéo”.

Em relagéo a visédo de futuro, a SMS pretende “Ser, até 2032, uma cidade com populacao saudavel e feliz onde o
SUS seja reconhecido por sua exceléncia, tornando-se uma referéncia nacional e internacional”’. Seus valores
institucionais sao:

Etica: entendida como um conjunto de valores morais e principios, que deve orientar a instituicdo na sua atuacgao,
para criar um ambiente social e politico justo, solidario e pacifico.

Respeito: entendido como um valor institucional que permite que se possa reconhecer, aceitar, apreciar e valorizar
as qualidades do proximo e os seus direitos. Portanto, pressupde um comportamento institucional disponivel e
receptivo, para expressar e ouvir o contraditorio, para conviver e relacionar-se com as diferencas mais variadas e
com as preferéncias da maioria e das minorias.

Transparéncia: entendida como tornar de dominio publico os atos do governo, dar pleno conhecimento ao cidadao
das politicas publicas; € cultivar a nocéo de interdependéncia e de que a historia de uma organizagdo se constroi
junto com todos, em um modelo no qual a confianga é protagonista.

Eficiéncia: entendida como a capacidade institucional e dos profissionais de fazer as coisas no tempo devido sem
erros e utilizar somente 0s recursos necessarios.

Compromisso: entendido como a capacidade da instituicio de sustentar uma escolha, em raz&o da sua misséo e
Visdo; e 0 comprometimento com os resultados desejados para a sociedade.
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3.0 CONTEXTO DEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO
ATUAL EM CURITIBA

Curitiba é a capital do Estado do Parana, com uma populacéo estimada em 1.963.726 habitantes em 2021, segundo
estimativas elaboradas pelo Ministério da Salde. Sua extenséo territorial € de 20 km de leste a oeste, e 35 km a
de norte a sul, composta por 75 bairros. A cidade possui 0 5° maior Produto Interno Bruto (PIB) do pais (IBGE
2018) e seu indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0,823, colocando-a na 102 posic¢do do ranking
entre os 5.565 municipios brasileiros e com IDHM acima da média do pais que é de 0,754 (IPEA, 2013). A Regido
Metropolitana de Curitiba (RMC) é a oitava mais populosa do Brasil, constituida por 29 municipios. Concentra
33,45% da populacdo do Estado do Parand, com 3.731.769 habitantes (MS/2021).

A Figura 1 mostra a distribuicdo da populagédo curitibana por faixa etéaria e sexo.

Figura 1 — Estimativa da populagao por sexo e faixa etaria, Curitiba 2021

Masculino Feminino Total
59.885 57.095 116.980
59.719 57.211 116.930
61.568 59.879 121.447
68.757 66.157 134914
148.801 146.512 295.313
151.806 160.667 312.473
137.959 153.911 291.870
109.949 131.996 241.945
78.218 105.364 183.582
40.449 60.212 100.661
15.968 31.643 47611

933.079 1.030.647 1.963.726

Fonte: Estimativas  preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/CGIAE (DATASUS/Tabnet).

A evolugdo da estrutura etaria apresenta declinio da natalidade e aumento da expectativa de vida, com
consequente incremento paulatino nas parcelas mais idosas da populac¢édo, conforme demonstrado no
comparativo da estrutura etéria da populacéo de Curitiba, entre 2020 e 2030 (Figura 2).

Figura 2 — Estrutura etaria da populagdo de Curitiba, 2020 e 2030
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Acompanhando a série histéria de nascidos vivos de maes que residem no municipio, observa-se redugéo no
namero de nascimentos, com discretas oscilagées ano a ano, totalizando reducéo de 26% de nascidos vivos
entre 2013 e 2022 (Figura 3).

Figura 3 — Série histdrica de Nascidos vivos em Curitiba — 2013 a 2022.

——
-

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Vigilancia do Obito Materno Infantil e Fetal - Coordenacio de Eventos
Vitais em 22.02.2023.

Condic8es de Saude

Mortalidade Geral

No perfil de mortalidade em Curitiba, as doencas do aparelho circulatério séo a principal causa de morte, seguidas
por neoplasias (tumores), algumas doengas infecciosas e parasitarias, causas externas (acidentes e violéncias) e
doencas do aparelho respiratério. Destaca-se o aumento da mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias,
em funcdo das ocorréncias de ébitos suspeitos e confirmados por Covid-19, que totalizaram 400 6bitos em 2019,
passando para 6.376 6bitos em 2021, retomando valores menores em 2022 (figura 4).

Figura 4 — Série histdrica de Mortalidade Geral em Curitiba —
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Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) — SMS Curitiba
* 2021 e 2022: dados preliminares extraidos do SIM- Curitiba, em 27/01/2023

Mortalidade Prematura

O indicador Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) é calculado considerando-se o conjunto das quatro
principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) - neoplasias, diabetes, doengas circulatdrias e respiratorias
cronicas. O Valor de referéncia é um resultado inferior a 300 ébitos por 100.000 habitantes. Curitiba apresentou
em 2022, uma taxa de mortalidade prematura de 263,2 ébitos por 100.000 habitantes. A analise das taxas ao
longo dos anos mostra que o risco de 6bito prematuro apresentou leve variagdo 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 dbitos (Figura 5).
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Figura 5 — Série historica 2013 a 2022 da taxa de mortalidade prematura
(30 a 69 anos) pelas 4 DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes, doencas respiratdrias cronicas), Curitiba
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Fonte: Vigilancia de Doencas e Agravos Ndo-Transmissiveis atualizado fev/2023

Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil é calculada pelo niumero de 6bitos de menores de um ano de idade por mil
nascidos vivos, na populacao residente em determinado espago geografico, no ano considerado. A Organizacao
Mundial da Saude aponta como indicador aceitavel um coeficiente inferior a 10/1.000 nascidos vivos. Curitiba
apresenta coeficientes abaixo do patamar de referéncia desde 2008. Os dados de 2022 sé&o preliminares
apresentando a taxa de 8,5 6bitos por 1.000 nascidos vivos (Figura 6).

Figura 6 — Taxa de Mortalidade Infantil por faixa etaria 1998-2022,
Curitiba
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Fonte: SMS / CE / Coordenagdo Eventos Vitais — SIM e SINASC — dados
preliminares em 30/01/2023.

Razédo de Mortalidade Materna

A Razéo de Mortalidade Materna é definida na CID-10 como a morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42
dias ap0s o seu término, independentemente da duracao ou localizacdo da gravidez, em razdo de qualquer causa
relacionada com ou agravada por este estado fisiolégico ou por medidas a ele relacionadas. Estédo excluidas deste
marcador as causas externas. Curitiba apresentou de 2013 a 2019 uma raz&o de mortalidade materna inferior a
20/100 mil nascidos vivos, o que é considerado um patamar baixo pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) —
(Figura 7).
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Figura 7 — Razdo de mortalidade materna
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Fonte: SMS / CE / Coordenacdo Eventos Vitais — SIM e SINASC — dados
preliminares em 31/01/2023

Morbidade Hospitalar

A primeira causa de internamentos no municipio, em 2022 séo as les6es/envenenamento e outras consequéncias
de causas externas (capitulo XIX da CID 10) com percentual de 13,7%. Incluem-se neste capitulo o grupo de
acidentes (de transporte, quedas, entre outros) e violéncias (lesdo autoprovocada e interpessoal). A segunda causa
mais frequente sdo as doencas do aparelho circulatério (capitulo IX da CID 10) representando 11,9% dos
internamentos, j& a gravidez, parto e puerpério (capitulo XV da CID 10) com 11,1% foi a terceira causa.

Dentre as doengas infecciosas e parasitérias, observa-se um aumento das internagdes, justificada porque neste
capitulo estdo incluidas as infec¢des pelo novo Coronavirus, sendo que do ano de 2019 para 2021 foi na propor¢éo
de 239,6% e quando comparado de 2021 com 2022 observa-se reducdo 131% nos internamentos, retornando ao
patamar de internagBes semelhantes & 2019 (Figura 8).

Figura 8 — Morbidade Hospitalar, segundo capitulo do CID-10,
Curitiba, 2019 a 2022
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Figura 9 - Doengas de Notificacdo Obrigatoria

Casos Confirmados 97 54 46 106
Coeficiente de Incidéncia 5,5 3,1 2,6 6,1
(100 mil hab.)

Casos Confirmados

Coeficiente de Incidéncia 0,13 0,1 0,11 0,1
(10 mil hab.)

Casos Confirmados 309*
Coeficiente de Incidéncia 16,6 17,1 13,6 15,7
(200 mil hab.)

Casos Confirmados 110 234 40 227
(Importados)

Casos Confirmados 0 1 2 5
(Autoctones)

Casos Confirmados 535%
Coeficiente de Incidéncia 22,6 27,4 32,8 29,4
(100 mil hab.)

Casos Confirmados

Coeficiente de Incidéncia 5,2 4,1 4,7 4,3
(100 mil NV.)

Casos Confirmados 173*
Coeficiente de Incidéncia 8,5 9,2 8,6 8,9
(Populagdo Total)

Casos Notificados 6.366 3.843 4.523 W
Casos Notificados 2.118 1.303 1.475 *k

Fonte: SMS / CE
*Dados Preliminares sujeitos a alteragdo.
** Dados a serem consolidados.

Em dezembro de 2022, Curitiba recebeu a recertificacdo de eliminacao da Transmisséo Vertical do HIV.

Covid-19

Desde 11 de mar¢o de 2020, data da confirmacao dos primeiros diagnosticos, até 15 de marco de 2023, Curitiba
diagnosticou 584.283 casos de COVID-19, sendo que 8.700 pessoas foram a 6bito. A faixa etaria economicamente
ativa, entre 20 e 49 anos, representou 58% dos casos, no entanto 0s casos mais graves se concentraram entre 0s
mais velhos (50 anos ou mais), com 67% das internacdes e 85% das mortes.

Com o inicio da campanha de vacinagdo em janeiro de 2021, a situacdo da pandemia mudou por completo. Até
julho de 2021, quando a cobertura vacinal era de 22% tinham ocorrido 6.912 ébitos, 79% do total de mortes. Com
0 avanco da vacinagdo o nimero de 6bitos foi declinando progressivamente e atualmente a cidade ainda convive
com a doenca, mas em um cendrio bem mais favoravel, gracas a adesdo massiva da populacéo a maior campanha
de vacinacéo da histéria do municipio.
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Cobertura Vacinal

A cobertura vacinal tem sido um desafio para a satde mundial. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), para se criar uma rede de seguranga contra as doengas, o ideal € atingir a média de 90% de cobertura
para vacinas BCG e rotavirus e de 95% para os demais imunizantes. Das 11 vacinas de rotina para as crian¢as de
1 ano, em nove Curitiba ultrapassou os 90% do publico definido (Figura 10).

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

m2021 w2022
95%
93% 98%
94%
o 1% 94% 829

I l I ' ' ' l I I 79%
BCG ROTAVIRUS MENINGOC  PENTA  PNEUMO10 POLIOWVIP FEBRE HEPATITEA  VARICELA  TRIPLICE
AMARELA D1 VIRAL D2

Fonte: SMS/ CE/Divisdo de Imunobioldgicos/ SIPNI em 15/02/2023.

Tabagismo

O tabagismo é uma doenca cronica causada pela dependéncia a nicotina presente nos produtos a base de tabaco
e, portanto, integra o grupo de transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento, em razéo do
uso de substancia psicoativa, segundo a Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Salde. 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.

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

23 8%,

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

~fr—Masc —o—Fem ——Linear (Masc) —— Linear (Fem)

Fonte: Ministério da Satde / VIGITEL 2020 e 2021 - ELABORACAO: SMS / CE / Doengas e Agravos nio Transmissiveis

Perfil Nutricional

A pesquisa Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢@o para Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis),
realizada pelo Ministério da Saude anualmente desde 2006, entrevistando, por meio telefénico, a populagéo adulta
(18 anos e mais), demonstrou um aumento na frequéncia de excesso de peso (IMC - indice de Massa Corporal
igual ou maior que 25 kg/m?), 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 relacao a esse
indicador (Figura 12).
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Figura 12 - Percentual de individuos adultos (18 anos e mais) com excesso de peso (IMC 2 25 KG/M?).
Curitiba. 2006 a 2021
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Fonte: Ministério da Sauide / Vigitel. ELABORACAO: SMS / CE / Coordenaciio de Diagndstico em Satide / Doencas e Agravos niio Transmissiveis (DANTS).

Ja os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que realiza o monitoramento do estado
nutricional da populacdo usuaria das Unidades de Saude desde 1991, também apontam o excesso de peso como
um grande desafio a ser enfrentado. Entretanto, para crian¢cas 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 desnutricdo/magreza. Sabe-se que para familias mais carentes, as
vulnerabilidades foram ampliadas durante a pandemia, reduzindo muitas vezes 0 acesso a alimentos e contribuindo
para o aumento da inseguranca alimentar e nutricional e consequentemente reflexos sobre o estado nutricional das
mesmas.

4. A REDE SUS CURITIBA

A Rede Publica de Atencéo a Saude, atualmente, é constituida por cento e oito Unidades Basicas de Saude (UBS),
cinquenta e seis delas no modelo tradicional e cinquenta e duas com Estratégia de Saude da Familia, além de
nove Unidades de Pronto Atendimento (UPA), treze Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), uma Unidade de
Estabilizag&o Psiquiatrica (Casa Irm& Dulce), cinco unidades especializadas/especialidades médicas, dois Centros
de Especialidades Odontolodgicas, dois Hospitais (Hospital do Idoso Zilda Arns e Centro Médico Comunitario Bairro
Novo), um Laboratdrio de Andlises Clinicas, uma Central de Vacinas, um Complexo Regulador de Urgéncia e
Emergéncia e um Centro de Zoonoses (CURITIBA, 2022a). Somado a isso, h& contratos de prestagdo de servigos
junto a prestadores de clinicas especializadas, hospitais e servigos de apoio diagnéstico e terapéutico (Figura 13).
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Figura 13 — Equipamentos Municipais de Saude, Curitiba, 2022

EQUIPAMENTOS MUNICIPAIS DE SAUDE
Curitiba - 2022
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Vinculada a Secretaria Municipal da Saude, a Fundacao Estatal de Atencéo a Saude de Curitiba (FEAS) gerencia
servicos do SUS de Curitiba. A FEAS é uma entidade publica de direito privado que integra a estrutura da
administracdo indireta do Municipio 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 populacéo curitibana utiliza a rede de atengéo assistencial do SUS como seu principal servigco
de salde, e 55% esta vinculada a rede suplementar de salde, com planos diferenciados quanto ao tipo de
cobertura assistencial.

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM CURITIBA

Em 1979, o municipio de Curitiba, inspirado nas recomendag¢fes da 12 Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saude em Alma-Ata (OMS), implementou um modelo de salde pautado na APS, organizado de forma
hierarquizada, regionalizada e com delimitagdo de area de atuagéo para cada UBS. A hierarquizacédo pressupunha
a integracdo e o escalonamento dos servigcos em trés niveis, na forma de pirdmide. Ainda nesse periodo, iniciaram-
se algumas experiéncias de participacao popular na organizacao dos servigcos de salde de Curitiba, por meio da
organizacao e acao de comiss@es locais de saude.

Em 1986, na reestruturacdo administrativa da Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC), a Lei no 6.817 cria a
Secretaria Municipal da Saude (SMS) e amplia o nimero de unidades de salde na cidade, oferecendo atendimento
béasico na area de saude geral, incluindo atendimento odontolégico.
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A partir da VIII Conferéncia Nacional da Saude, ocorrida em marco de 1986, que consolidou as propostas da
Reforma Sanitaria, foram lancadas as bases do Sistema Unico de Satde (SUS), definido na Constituicdo de 1988
e implementado pela Lei Organica de Saude de setembro de 1990. A salde passa entdo a ser considerada como
“um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado promover as condigdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio”. O sistema de saude em Curitiba gradativamente implementa os principios e tecnologias com prioridade
a integralidade da atencao, orientada com base na APS e na garantia do acesso continuo e oportuno a populacao.
Em 1992, um importante passo foi dado com a criacdo das Regionais da Salde, depois denominadas Distritos
Sanitarios. Neste mesmo ano iniciou-se o processo de territorializacdo de forma articulada com uma politica de
descentralizagdo da saude. Implementou-se um novo paradigma de pratica sanitaria, o da vigilancia a saude,
vigente até o momento atual.

A partir de 2001, o municipio orientou seu modelo de atencdo embasado no conceito de Sistemas Integrados de
Servicos de Salde, e até 2012, a atencéo as condigfes cronicas pautava-se em tecnologias de gestao da clinica,
como a gestdo de patologia e a gestdo de caso (MENDES, 2011 e 2012). A estratificacdo de risco de
subpopula¢des como gestantes, criancas, pessoas com hipertensdo ou diabetes, baseava-se na presenca de
fatores de risco, complicagBes e comorbidades, e determinava a concentracdo de consultas e atendimentos na
APS e em outros pontos das Redes de Atencado a Salde (RAS). Entre 2010 e 2012, com o Laboratério de Inovactes
em Atencdo as Condi¢des Crdnicas, novas tecnologias foram desenvolvidas e testadas, como o Autocuidado
Apoiado e o Cuidado Compartilhado (MOYSES, SILVEIRA FILHO e MOYSES, 2012).

No ano de 2017, diante do perfil de tripla carga de doenca, advindo do predominio de DCNT, das sequelas de
causas externas e da persisténcia de doencas 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, sistematizacdo insuficiente para o atendimento
de condicdes crbnicas, auséncia de um padrdo assistencial que gerasse maior eficiéncia no servico prestado,
estrutura deficiente, entre outros.

Para dar resposta as necessidades em salude apresentadas, ainda em 2017, deu-se inicio a retomada do Modelo
de Atencdo a Condicdes Crbnicas proposto por Mendes (2011; Figura 14), (re)organizando as RAS como a Rede
Mée Curitibana Vale a Vida, a Rede de Atencéo Psicossocial, a Rede de Atenc¢do a Salde Bucal e a Rede de
Atencdo a Saude da Pessoa ldosa.

Figura 14 - Modelo de Atencdo as CondigGes Cronicas
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A partir de 2017, visando a reestruturacdo das RAS, as linhas-guia e respectivas estratificacbes de risco foram
atualizadas, com reorientacao do processo de trabalho dos profissionais que atuavam na APS, de acordo com o
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MACC e os principios e valores da SMS. Em relagdo as DCV, o Programa Escute o Seu Coragéo foi lancado com
o intuito de direcionar a atencéo a salde do coracdo, qualificar as acdes em toda a linha de cuidado, estimular
estilos de vida saudaveis e reduzir a morte cardiovascular precoce no municipio. Esse programa engloba os eixos
da promocéo, prevencao, atencao a salde, vigilancia, urgéncia e emergéncia. O Programa Municipal de Controle
do Tabagismo foi incrementado, a partir da andlise situacional e dos processos educacionais para as equipes de
salude em relacao a abordagem do fumante.

Para qualificar e sistematizar o acolhimento nas UBS, as agendas dos profissionais de saude foram reorganizadas
a partir da analise das demandas e necessidades em salde apresentadas pelos usuarios (condi¢cdes agudas ou
agudizacdes de condigBes cronicas, condicbes gerais e inespecificas, condi¢cdes crbnicas, atencédo preventiva,
atencao domiciliar, demandas administrativas, entre outras). Outra estratégia de melhoria do acesso aos servi¢os
ofertados foi a implantacdo do Aplicativo Saude Ja Curitiba, que possibilitou o agendamento do primeiro
atendimento na Unidade de Saude e inaugurou uma nova ferramenta para interacdo do SUS com o cidadéo.
Para o enfrentamento das condi¢@es agudas, o municipio qualificou a Rede de Atencéo a Urgéncia e Emergéncia.
Com o intuito de intervir em tempo oportuno, no local adequado e com a melhor relacéo custo-eficacia, os gargalos
foram identificados; protocolos assistenciais revistos; exames, medicamentos, procedimentos e equipamentos
disponibilizados; e as equipes de salde passaram por processos educacionais para consolidacdo das praticas
assistenciais (HUCULAK et al., 2020a).

Mais uma estratégia utilizada no SUS curitibano é a telerregulacéo, com o objetivo de ordenar o acesso a agdes e
servicos de saude, direcionando o usuéario ao ponto de atencéo de acordo com sua necessidade. As ac¢bes de
telerregulacéo sédo pautadas nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e fortalecem o papel ordenador da APS.
Com o incremento dessa tecnologia de gestdo, o nimero de telerregulagdes em consultas especializadas e exames
aumentou de 9.994, em 2017, para 168.906 em 2022.

Dentre vérias outras acdes, destacam-se a criagdo e implantacdo do indice de Vulnerabilidade da Areas de
Abrangéncia das Unidades de Salde (IVAB) e o Curso de Especializacdo em Gestéo do Sistema Unico de Sade:
Atencéo Primaria & Saude, ambos em 2018. A primeira teve como objetivo identificar o perfil populacional de cada
territorio, a fim de distribuir os recursos de forma equitativa e nortear as agdes para o enfrentamento de iniquidades
(HUCULAK et al., 2020b). J4 a segunda pretendia desenvolver novas habilidades e capacidades dos gestores das
UBS para a implantacdo do MACC e a melhoria da efetividade da atencé@o a saide no SUS Curitiba (HUCULAK,
2020c).

Em 11 de margo de 2020, Curitiba teve o primeiro caso confirmado de Covid-19 (Curitiba, 2020). Mesmo antes
desse caso, com a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), acdes foram desencadeadas no municipio, com a mobilizacdo de varios setores da
sociedade, para prevenir e controlar o novo coronavirus, além de manter o atendimento de outras condi¢des de
saude. Destacam-se aqui: a) elaboracéo e implementacéo do Plano de Contingéncia para resposta as emergéncias
em saude publica do municipio de Curitiba, com o objetivo de estabelecer respostas coordenadas no ambito do
Municipio de Curitiba, mantendo consonancia com as definigées dos niveis de gestéo estadual e federal, adotando
medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da disseminagdo do novo Coronavirus e estabelecer a
utilizacdo de protocolos e procedimentos padronizados; b) implantagdo da Central de Atendimento Covid-19 (3350-
9000) para dirimir davidas, orientar a populacdo e acompanhar os casos suspeitos ou confirmados de Covid-19; c)
adequacao do prontuario eletrdnico para o registro de informagfes da Covid-19; d) desenvolvimento de novas
funcionalidades no aplicativo Saude J& Curitiba relativas a doencga; e) realizacdo de videoconsultas para pessoas
com suspeita ou confirmacgéo de Covid-19 ou outras condi¢Bes agudas, via Central de Atendimento; f) ampliagdo
de leitos para tratamento de Covid-19 com a utilizacdo de equipamentos como a Casa Irma Dulce (unidade de
estabilizacdo psiquiatrica no Tatuquara) e as UPAs; g) reestruturacdo das UBS para atendimento as demandas
agudas e tratamento de casos de hipoxia silenciosa devido a Covid-19; h) monitoramento das Instituicées de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs); i) monitoramento de casos de Covid-19 com priorizacdo de grupos de maior risco
como pessoas idosas e gestantes; j) realizacdo da Campanha de Vacinagéo contra a Covid-19, de acordo com o
Plano Municipal de Vacinagéo, abrangendo treinamento dos profissionais de saude, estruturagdo dos pontos de
imunizagdo como o “Pavilhdo da Cura” no Centro de Eventos do Parque Barigui e os demais pontos (drive thru
inclusive), instituicdo de equipes volantes para vacinacéo de trabalhadores e moradores das 127 ILPIs, além de
indigenas aldeados da aldeia Kakané-Pora, na Regional Tatuquara; e k) elaboracdo do Painel da Evolucdo da
Covid-19 em Curitiba, disponibilizado de forma on-line, que possibilita ao cidaddo acompanhar os dados da Covid-
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19, bem informacBes sobre a vacinagdo em Curitba, em tempo real e de forma
(https://coronavirus.curitiba.pr.gov.br/painelcovid/).

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

Quadro 1 - Evolugao da Atengdo Primaria a Satide em Curitiba

1963

Inaugurada a primeira Unidade Basica de Saude no bairro Cajuru

Final da década de
1960

Iniciou-se a aten¢ao odontoldgica em 5 escolas da Rede Municipal
da Educacéao
Inaugurada a Unidade Sanitaria do Pilarzinho.

Década de 1970

A rede municipal de saude possuia 10 Unidades Sanitarias e 13
consultérios odontolégicos.

Década de 1980

1986

1989

Implantadas Unidades Sanitarias com delimitagdo de areas de
abrangéncia com atendentes selecionados na comunidade.
Realizado concurso publico pata contratagao de profissionais
Construgao de 14 Centros de Saude e 3 clinicas odontolégicas
com recursos federais.

Lei Municipal n® 6.817/1986 cria a Secretaria Municipal da Saude

A rede municipal conta com 53 Centros de Saude e 34 Clinicas
Odontoldgicas.

Década de 1990

1990

1992

Unidade de Saude Parigot de Souza passa a atender
diuturnamente

Implantado em Curitiba o Programa de Saude da Familia.
Inicialmente na US Pompéia e em seguida na US Sao José;
Realizadas Oficinas de territorializagdo sob a coordenacao da
Organizagéo Pan-americana de Saude (OPAS).

Vigilancia em Saude é institucionalizada com base territorial.
Criagédo das Regionais de Saude.

Rede é composta por 85 Unidades de Saude, sendo cinco delas 24
Horas.

Implantada a Farmacia Curitibana definindo a listagem de
medicamentos prioritarios para a demanda das Unidades de
Saude.

Implantado o Programa M&e Curitibana

Implantado o sistema informatizado em toda a rede da APS com a
criagado do prontuario eletrénico do paciente.

Inaugurada a Unidade de Saude Ouvidor Pardinho.

Década de 2000

A rede era composta por 104 Unidades de Saude sendo 37 com o
Programa de Saude da Familia, 90 clinicas odontoldgicas e 11 com
especialidades.

Implantados 29 Nucleos de Apoio a Ateng&o Primaria a Saude
(NAAPS), reforgando as atividades de promogéao a saude.
Assinado termo de cooperagao técnica entre Opas/Br, Conass,
Conasems, Sesa-Pr, PUCPR e SMS Curitiba aderindo ao
Laboratério de Inovagao sobre Atengao as Condigdes Crénicas na
APS.

A rede de servigos da SMS contava com 108 US sendo 55 com
Estratégia de Saude da Familia.

Década de 2010

Implantadas 4 equipes de Consultério na Rua

Implantadas Residéncias Multiprofissionais em Saude do Idosos,

Saude da Familia, Enfermagem Obstétrica e Enfermagem em
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2017

Urgéncia e Emergéncia — parceria entre SMS Curitiba, FEAES e
Faculdades Pequeno Principe, tendo como campo de pratica a
APS.

Criacao do Aplicativo Saude Ja Curitiba, ferramenta que trouxe
melhoria do acesso dos usuarios aos servigcos de saude,
permitindo o agendamento do primeiro atendimento na Unidade de
Saude.

instituido o indice de Vulnerabilidade das Areas de Abrangéncia
das US — IVAB, estratégia para promogéo da equidade no SUS em
Curitiba

Telerregulagao da SMS passa a englobar 13 especialidades: maior
resolutividade, agilidade e seguranga nos encaminhamentos
oriundos da Atencéo Primaria

Década de 2020

2021

2022

SMS é protagonista no enfrentamento da pandemia de Covid-19,
organizando o sistema para atender a populagéo.

A operacionalizagao das agdes foi desencadeada pela APS.

Criada a Central Coronavirus — 3350-9000 em margo de 2020,
quando foi confirmado o primeiro caso de Covid-19 na cidade, para
dirimir davidas e dar orientagdes a populagado quanto a conduta em
casos suspeitos de covid-19.

Tem inicio o acompanhamento telefénico de todas as pessoas com
sintomas respiratérios (casos suspeitos ou confirmados).

O prontuario eletrénico é adequado para receber informagdes da
Covid-19.

O aplicativo Saude Ja Curitiba recebe novas funcionalidades
ligadas a Covid-19.

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

Alerta maximo contra a Covid-19. As Unidades Basicas alteraram
seu perfil de atendimento, absorvendo o atendimento as urgéncias
e emergéncias médicas leves e moderadas e atendimento as
urgéncias odontoldgicas.

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

Criado o Pavilhdo da Cura, no Parque Barigui, onde inicialmente
foram vacinados os profissionais da saude da linha de frente no
enfrentamento a Covid-19.

As equipes volantes percorreram as 127 Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPS), aplicando a vacina em moradores e
trabalhadores além dos indigenas aldeados da aldeia Kakané-
Pora, na Regional Tatuquara.

De forma gradual, a vacinagao foi sendo ampliada a todos os
publicos, até chegar a todas as Unidades de Saude.

Central Coronavirus passa a se chamar Central Saude Ja e amplia
fungbes, além do atendimento a casos respiratorios.

Ao longo dos anos, a APS vem se consolidando como ordenadora do sistema de salde e coordenadora dos
cuidados. Os investimentos em salde s&o prioritariamente direcionados & manutengéo e expansédo da APS, com
implantagdo de Unidades Bésicas de Saude, ampliacdo de equipes com inser¢do de novas categorias profissionais
e incorporacdo de tecnologias. Os protocolos assistenciais e de regulacéo, baseados em evidéncias cientificas,
buscam a padronizagdo dos processos, seguranca aos pacientes e profissionais de saude e qualidade na atencao
prestada. Os protocolos orientam também a programacao das acdes de salde a partir da estratificacdo de risco.

No municipio, a APS é a porta preferencial de entrada do sistema de salde, organizada para o trabalho com base
populacional em territérios determinados (areas de abrangéncia), mediante o desenvolvimento de préticas integrais
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em saude, orientadas pelos Modelos de Atencéo as Condi¢des Cronicas e Agudas. As pessoas moradoras de uma
area tém nas equipes de salde sua referéncia, que devem responder as diversas demandas da populacdo
(CURITIBA, 2022b).

5.SAUDE 4.1 CURITIBA

A incorporacdo de novas tecnologias a salde publica curitibana € um processo de melhoria continua. Desde a
implantacdo do primeiro prontuario eletrénico, em 1999, até o estagio atual do Saude Ja Curitiba, muito se avangou
na oferta de servigcos de salde ao alcance da mao dos usuarios do SUS da capital paranaense. A pandemia de
covid-19 antecipou solucdes de conectividade e acesso a salde por meio da tecnologia. A emergéncia mundial de
saude publica demandou solugdes urgentes e a populacédo acolheu as novas funcionalidades oferecidas, seja na
informacédo sobre condi¢des de saude, no teleatendimento telefénico, na teleconsulta por video, entre outras acdes
gue podem ser acessadas pelo aplicativo Saude Ja Curitiba ou pela Central Salde J&, pelo telefone 3350-9000.
Neste contexto, esta em implantacdo o Saude 4.1, modelo que incorpora tecnologia as praticas dos profissionais
de saude, promovendo humanizagéo, acessibilidade, agilidade, seguranca e qualidade, contribuindo para a saude
da populacéo.

O modelo Saude 4.1 representa as ferramentas tecnolégicas da industria 4.0 somadas ao individuo, ao cidadao
na sua esséncia, representado pelo algarismo 1, devendo ser dedicado a ele, todo conhecimento técnico e
habilidade em atender pessoas. O nimero 4.1 também remete ao cédigo de Discagem Direta a Distancia — DDD
de Curitiba: 41.

O Saude 4.1 utiliza recursos tecnoldgicos de alta capacidade como conectividade, inteligéncia artificial e base de
dados, aplicados para o beneficio da saude da populacdo curitibana. A Figura 15 associa os elementos chave do
modelo Salde 4.1, Tecnologia, Profissional de Salde e Cidaddo, aos seus aspectos mais relevantes e a Figura
16 apresenta as repercussdes esperadas com a implantacdo do modelo.

Figura 1: . Sigilo
Saude 4.1 - os elementos chave - Controle de qualidade
Fonte: NADAS (202]), - Seguranca

elaborado pelos + Transparéncia
autores. Tecnologia - Parametrizacao e
protocolos

- Alertas e relatdrios
+ Apoio a decisao

- Sistemas de informacao

+ Inclusao

- Protagonismo
no autocuidado

Fonte: Curitiba, 2022c.

16



Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude de Curitiba - 2023

Figura 16 — Saude 4.1 — as repercussoées

Figura 2:

Saude 4.1-as Tecnologia
repercussdes

Fonte: NADAS (2021)

elaborado pelos
autores.

Fonte: Curitiba, 2022c.

O Saude 4.1 destaca-se por inovacdes em processos informatizados, que visam favorecer 0 acesso aos servicos
de saude e estreitar o vinculo com os cidad&os.

O Sistema de prontuério eletrénico e-Saude, proprio do municipio, abrange todos os registros, desde a Atencéo
Priméria & Saude (APS) até a atencdo especializada de média e alta complexidade. Estruturado para o
monitoramento de qualquer evento epidemioldgico, permite também o registro de a¢des de regulacdo do acesso,
controle e auditoria. Esta integrado as diversas plataformas do Ministério da Saude (MS), o que possibilita a tomada
de deciséo, pautada em dados concisos e confiaveis, gerados em tempo real, acessados, inclusive, via mobile por
meio de dashboards.

O Aplicativo Saude J& Curitiba, implantado em marco de 2017, esta disponivel a todos os curitibanos mediante
uma plataforma WEB e por download nas lojas de aplicativos dos sistemas Android e iOS. Apresenta varias
funcionalidades, como o agendamento do atendimento de enfermagem e de odontologia, a visualizacéo e
impressdo da carteira nacional de vacinacdo, a confirmacdo de consultas e exames especializados, o
acompanhamento do pré-natal, a avaliacdo do atendimento, que permite que o paciente atribua um conceito para
o atendimento realizado pelas equipes dos servigos proprios e pelas equipes dos servicos complementares,
utilizando uma escala de Likert de 1 a 5, entre outras funcionalidades.

A Telessalde, que abrange a prestacéo remota de servi¢os relacionados a todas as profissdes da &rea da saude,
pode acontecer em modalidades como: teleatendimento, teleconsultoria, telediagnéstico, tele-educacao,
telerregulacao, teleconsulta e videoconsulta. Na Secretaria Municipal da Salude esté contida nas seguintes acdes:
* Teleatendimento na Central Sadde Ja Curitiba;

* Telediagnéstico na APS, com emissao remota de laudo dos eletrocardiogramas realizados nas UBS;

* Telerregulacao/Teleconsultoria em diversas Especialidades;

* Teleconsultoria, mediante apoio multiprofissional as equipes da APS;

 Telenfermagem, na orientacdo a amamentagdo e ao planejamento familiar;

» Telemonitoramento e teleorientagéo aos pacientes com condi¢des cronicas.

A Central Saude J& Curitiba, implantada em marco de 2020, oferece servico de teleatendimento em saude,
orientacdo e informa¢do para populacdo curitibana, mediante contato pelo telefone 3350-9000 ou pelo e-mail
smscentral@sms.curitiba.pr.gov.br. O atendimento é realizado por profissionais de saude, proporcionando ao
usuario do SUS Curitiba mais uma forma de acesso aos servicos com apoio do uso de tecnologias. Pela Central é
possivel realizar atendimentos a queixas respiratdrias e outras queixas agudas, agendar exames de mamografia
e preventivo de cancer de colo uterino. E possivel, também, realizar a avalia¢io para isencéo de tributos, agendar
a participacdo em grupos de acolhida, receber orientagdo e encaminhamentos para apoio a amamentagéo, para
controle do tabagismo e obter outras informacdes do SUS de Curitiba.

As tecnologias ja implantadas trouxeram beneficios a APS como na organizacdo do processo de trabalho das
equipes de saude, qualificacdo dos registros de atendimento, apoiando as decisdes clinicas e administrativas. O
Saude 4.1 na APS podera trazer outros avangos como:

» Utilizagdo de diferentes tecnologias para o0 acompanhamento e monitoramento das pessoas com condicdes
cronicas, como relogios inteligentes, equipamentos portateis integrados a internet, telemonitoramento, entre outras;
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» Ampliagao das modalidades de atendimento, facilitando o acesso dos usuarios aos servigos de saude, reforgando
a APS como porta preferencial do sistema de salde;

+ Apoio a gestao do autocuidado pelos cidadaos, mediante ampliagdo das funcionalidades disponiveis no aplicativo
Saude Ja Curitiba,

+ Disponibilizagao de informacdes consolidadas, de maneira agil, as equipes de saude, incluindo alertas de risco e
apoio a deciséao clinica.

* Agendamento das pessoas com Condi¢gbes Crodnicas, conforme estratificagdo de risco, com solicitacdo de
exames, consulta por video, telemonitoramento e agendamentos pelo App Saude Ja Curitiba;

« Estruturacdo de sistema para apoio ao monitoramento das Pessoas com Condi¢bes Crbnicas, possibilitando o
atendimento e acompanhamento multiprofissional, mediante os planos de tratamento estabelecidos com base nas
necessidades em saude.

6. A APS NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

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

consolidacdo do SUS que explicita o0 caminho da SMS rumo a sua missao (CURITIBA, 2022b). Contem oito

diretrizes, sendo que a primeira diretriz se refere a APS, que tem por objetivo atender a populacdo em todos os
ciclos de vida, desenvolvendo ac¢des de promocao, prevencao e assisténcia a satde com cuidado adequado, no
tempo, lugar e na qualidade necessaria a cada situagao.

Neste objetivo estdo contempladas as seguintes acdes:

e Elaborar o Plano Diretor da Atencdo Primaria & Saulde, considerando as areas vulneraveis e o crescimento
populacional, com projecdo das necessidades de novas estruturas e/ou ampliacdo das existentes.

e Implantar a Central 4.1 ampliando as modalidades da prestagéo de servi¢cos de salde com a integracdo de
tecnologias a servi¢o da vida: conectividade, inteligéncia artificial e base de dados aplicados para o beneficio
da saude da populacao curitibana, promovendo a eficiéncia dos servicos de salde e sustentabilidade financeira.

¢ Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude dos usuérios inscritos no Programa Bolsa Familia.

¢ Ampliar o percentual de Unidades Basicas de Saude com o Programa de controle do Tabagismo.

e Ampliar o percentual de Unidades Basicas de Salide com praticas integrativas e complementares.

¢ Manter equipes multiprofissionais em todas as Unidades de Saulde da Atencé@o Priméria a Saude (APS), de
acordo com indicadores de saude da APS.

/.DIRETRIZES DO PLANO DIRETOR DA APS

A necessidade do Plano Diretor da Atengé@o Priméria & Saude decorre da indispensabilidade de um planejamento
a médio e longo prazo, considerando que os indicadores demograficos e epidemiolégicos apontam para mudanga
do perfil da populacdo para os proximos anos, por alteragdo do modo de vida, alteracdo da taxa de natalidade e
envelhecimento da populagéo. Tais fatores demandam planejamento sustentavel, melhor utilizacdo dos recursos
publicos e adocao de novas formas de cuidado. Este Plano Diretor expressa uma viséo de futuro, organizada em
trés diretrizes que ndo o esgotam, mas que, ao contrario, requerem um pensar continuo, a fim de transpor os
desafios impostos pelas constantes mudancgas de cenarios.

7.1. DIRETRIZ 1 - PROCESSO DE TRABALHO/ MODELO
ASSISTENCIAL

Nas Ultimas décadas, as dinamicas sociais imprimiram grandes mudancas nas sociedades, gerando uma
complexidade social, econdmica, demogréafica e ambiental sem precedentes e que langou importantes desafios
para os sistemas de salde. As pressdes fiscais e sociais decorrentes das mudancas da economia global exigem
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reformas adicionais no setor salde, que combinem melhores préticas clinicas com mecanismos organizacionais e
gerenciais eficientes.

A urbanizacdo e o aumento da expectativa de vida tém produzido mudangas no perfil de salde-doenca da
populacao, fazendo do manejo das condi¢des crénicas um dos maiores desafios na atualidade para os sistemas
de saude no mundo. Condicdes cronicas apresentam-se na populagédo de forma mais ou menos persistentes e
exigem dos sistemas de saulde, dos profissionais de salide e das pessoas usuarias respostas proativas, continuas
e integradas.

A primeira diretriz do Plano Diretor da APS engloba processos de trabalho e o0 modelo assistencial. Esta diretriz
possui 0s seguintes fundamentos: equidade no acesso as ac¢des de salde, territorializacéo, vigilancia em saude
do territério, programacédo da atencdo em salde, processos educacionais na salde, participacao da sociedade e
intersetorialidade.

7.1.1. EQUIDADE NO ACESSO AS ACOES DE SAUDE - IVAB

O principio da equidade é fruto de um dos maiores e histdricos problemas do pais, as iniquidades sociais e
econdmicas. Essas iniquidades levam a desigualdades no acesso, na gestéo e na producdo de servigos de saude.
Portanto, o principio 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 Satde (SMS) de Curitiba implantou o indice de
Vulnerabilidade das Areas de Abrangéncia das Unidades Municipais de Satde (IVAB).

O IVAB, instituido pelo Decreto n° 638, em 21 de junho de 2018, e alterado pelo Decreto n°® 1.039 em 20 de julho
de 2022, é uma estratégia para promoc¢édo da equidade no SUS em Curitiba, sendo utilizado para definir a
distribuicdo dos recursos e nortear as a¢des de saude no Municipio. O indice é estabelecido a partir da raz&o do
nimero de pessoas com alta vulnerabilidade, identificado no indice de Vulnerabilidade das Familias do Parana
(IVF-PR), do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES), e a populacdo geral da
area de abrangéncia das UBS, segundo estimativa do IBGE 2020.

O IVF-PR identifica as familias paranaenses em alta vulnerabilidade e é calculado pela média aritmética entre os
indices de 4 dimensdes: a) Adequacgédo do domicilio (espécie de domicilios, densidades por dormitério, material de
construcdo do domicilio, &gua encanada, esgotamento sanitario); b) Perfil e composicdo familiar (responsabilidade
pela familia, razdo entre criancas e adolescentes, e adultos, presenca de trabalho infantil na familia, presenca de
criancas e adolescentes internados, presenc¢a de adultos internados, presenca de idosos internados, presenca de
pessoas com deficiéncia na familia, idosos em condicdo de agregado, analfabetismo do chefe de familia); c)
Acesso ao trabalho e renda (trabalho dos adultos, renda familiar mensal per capita); e d) Condi¢des de escolaridade
(criancas e adolescentes fora da escola, defasagem idade/série, jovens e adultos sem ensino fundamental).

As UBS sdo ranqueadas e distribuidas em baixo, médio e alto IVAB (Quadro 1, Figura 16). O IVAB embasa a
tomada de decisao, a distribuicdo de profissionais de saude e de recursos, a tipologia das UBS (tradicionais ou
Estratégia Saude da Familia), a priorizacdo de processos educacionais para as equipes de saude, entre outras
acOes que visam concentrar recursos e cuidado para popula¢gfes de maior vulnerabilidade. Constitui-se, portanto,
numa ferramenta de gestéo técnica e baseada em evidéncia para a constru¢cédo de equidade.
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Quadro 2 - Distribuicdo das UBS segundo nivel do IVAB, Curitiba, 2022

ALTO IVAB (% 7,72 ou mais) MEDIO IVAB (% 4,22 A 7,71) BAIXO IVAB (% 4,21 ou menos)
UBS IVAB uUBS DS UBS IVAB
Caximba 57,05 S&o Domingos PO [Santa Quitéria 4,19
40,29 Coqueiros PN [Parque Industrial 4,12
23,31 Jardim Gabineto PN |Vila Ledo 4,05
Sambaqui 19,99 Aurora BQ |Esmeralda 4,04
Pantanal 19,95 N. Sra. Aparecida PN [Ipiranga 3,96
Monteiro Lobato 17,19 Vila Diana BV |[Barreirinha 3,94
Alvorada 16,95 Salvador Allende BQ |Vila Hauer 3,90
Osternack 16,94 Vitéria Régia SF |Unido das Vilas 3,42
Parolin 15,63 Trindade SF [Santa Felicidade 3,42
Vila Verde Oswaldo Cruz SF |Pinheiros 3,22
Jardim Alianca Sé&o Miguel PN [Fanny-Lindéia 3,16
Pompéia BQ Irma Tereza Arauj BV |Abaeté 3,06
Vila Esperanca andi BV [Tingui 3,04
Vila Leonice BN Jodo Candido BQ [Tapajos 3,00
Xapinhal BN S. Jo&o Del Rey CJ [Sé&o Paulo 2,98
Palmeiras BN Umbarall CJ |lracema 2,89
Barigui { CJ |Uberaba de Cima 2,115
N. Sra. da Luz iué SF |Bom Pastor 2,68
Moradias da Ordem Eucaliptos CIC |Atenas 2,68
Taiz Viviane Machado Bairro Alto PN |Vila Feliz 2,67
Lotiguacu Taruma BV [Santa Efigénia 2,58
SF |Sé&o Braz 2,41
Solitude Fernando de Noronha CJ [Camargo 2,34
Bairro Novo Vista Alegre PO |[Santos Andrade 2,30
Moradias Santa Rita Séo Pedro PN |Vila Clarice 2,25
Augusta . Salgado Filho BV [Abranches 2,23
Moradias Belém Santa Amélia BQ [Menonitas 2,23
Waldemar Monastier Pilarzinho BV [Higiendpolis 1,87
Jardim Paranaense , CIC Sé&o José MZ  [Ouvidor Pardinho 1,83
Concoérdia PN Vila Machado SF |Nova Orleans 1,73
Dom Bosco CIC Candido Portinari BQ |Visitacado 1,56
Maria Angélica BQ Erico Verissimo PO |Vila Guaira 1,34
Rio Bonito , BN Parigot de Souza MZ |Mae Curitibana 1,24
Umbara CIC Campo Alegre BV [Bacacheri 1,22
Trindade I PO Estrela SF |Campina do Siqueira 0,85
Vila Sandra SF Butiatuvinha PO [Santa Quitéria Il 0,85

CIC Tancredo Neves

CJ Cajuru

DS- Distrito Sanitario BN- Bairro Novo BQ- Boqueiréo BV- Boa Vista CIC- Cidade Industrial de Curitiba CJ- Cajuru MT- Matriz PN
Pinheirinho PO- Portdo SF- Santa Felicidade TQ- Tatuquara
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Figura 16 — Distribuicdo do IVAB por area de Abrangéncia das UBS, Curitiba, 2021

|7 Baixo IVAB
[ Médio IVAB
M Alto IVAB

Fonte: SMS Curitiba, DAPS, set. 2021

7.1.2. TERRITORIALIZACAO

Em 1992, um importante passo foi dado em Curitiba, com a criagcdo das Regionais da Salde, depois denominadas
Distritos Sanitarios. Neste mesmo ano, iniciou-se o processo de territorializacdo, de forma articulada com uma
politica de descentralizagcao da saude. Implementou-se um novo paradigma de pratica sanitaria, o da vigilancia a
saulde no territdrio, vigente até o momento atual.

Os territérios sanitarios definidos foram: o domicilio, correspondente a unidade residencial de cada familia, a area
de abrangéncia, o espaco de responsabilidade de cada unidade da APS e o municipio, o espac¢o geogréfico onde
se deve dar a autossuficiéncia até a atencao terciaria a salde. Portanto, os territérios sanitarios estéo articulados
com os niveis de atencdo para a conformacdo da Rede de Atencdo a Salde e constituem espacgos de
responsabilizacéo sanitaria dos diferentes atores institucionais da salde. O municipio esta dividido em dez Distritos
Sanitarios, em cada um deles existe uma autoridade distrital que coordena e articula as unidades de APS de seu
territdrio, com os demais pontos de atencdo do Sistema de Saude. (MENDES, 2011).

No ambito da APS, é evidente a necessidade de definir os limites territoriais de atuacdo, para que seus atributos -
primeiro contato com o sistema de saude, continuidade, coordenagéo e integracao das acdes — sejam efetivados
na pratica (STARFIELD, 2002).
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7.1.3. VIGILANCIA EM SAUDE NO TERRITORIO

A vigilancia em salde considera a transversalidade das acdes sobre os determinantes do processo saude-doenca
e efetiva-se mediante o fortalecimento e articulagdo com todas as instancias do SUS, compreendendo a interacédo
dos saberes, processos e praticas relacionados a vigilancia epidemiolégica, vigilancia em salde ambiental,
vigilancia em saude do trabalhador e vigilancia sanitaria.

A presenca de equipes da vigilancia em saude nos 10 (dez) Distritos Sanitarios fortalece a articulacdo com a
assisténcia, levando a um melhor entendimento sobre a sadde dos usuarios do SUS Curitibano.

A efetiva integracéo das acfes de vigilancia em salde e assistenciais, implica que as equipes da APS utilizem a
l6gica de risco e a epidemiologia como ferramenta para mapear vulnerabilidades do territério, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencédo e controle das doencas ou agravos, bem como com a vigilancia
sanitaria e ambiental riscos a salde decorrentes do ambiente, da producao e circulagdo de bens e da prestacao
de servicos de interesse da saude.

Acolher e resolver, ou reduzir os danos dos agravos de maior relevancia no territério € uma forma de garantir
equidade no atendimento e ampliacdo do acesso da populacéo aos servicos da APS.

7.1.4. PROGRAMACAO DA ATENCAO A SAUDE

Para fazer frente a tripla carga de doenca e as iniquidades em saulde, os processos de trabalho nas UBS precisam
estar alinhados aos modelos de atencdo vigentes e coabitantes: 0 MACC e o Modelo de Atencdo as Condi¢des
Agudas.

InUmeras estratégias vém sendo utilizadas nos macroprocessos da APS (territorializacdo, cadastramento, perfil
epidemiolégico local, estratificac@o de risco, monitoramento e agenda) para sustentar o atendimento as demandas
e necessidades em salde da populacdo. Realizacdo do cadastramento pela Central Saude J& Curitiba,
disponibilizacdo de coleta de exames para acompanhamento clinico e exame preventivo, entrega de
medicamentos e grupos de abordagem intensiva para cessa¢édo do tabagismo em outras UBS da rede publica,
monitoramento e agendamento de popula¢des de maior risco pelas equipes do Distrito Sanitario séo algumas
delas.

Em relacdo as diferentes demandas que chegam na APS, destacam-se:

A) Atencdo e monitoramento de condi¢des cronicas

As condig¢8es cronicas priorizadas compreendem: gestantes, criancas, idosos e pessoas com transtornos mentais,
diabetes mellitus, hipertenséo arterial e doenca renal cronica. Para estes grupos, a equipe de salde da APS:

e Avalia e estratifica o risco conforme os protocolos institucionais,

e Elabora, implementa e monitora planos de cuidados multiprofissionais,

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

e Prioriza atendimento programado de saude bucal para subpopula¢gbes — diabetes de risco alto, gestantes,
criangas menores de 1 ano e entre 5 e 6 anos,

e Institui a gestdo de caso para situacdes de alta vulnerabilidade e adeséo insuficiente ao plano de cuidado,
coordenado pelo enfermeiro,

e Apoia 0 usuario no autogerenciamento de condi¢des cronicas como diabetes com necessidade de uso de
insulina, asma/DPOC de alto risco, condigdes musculoesqueléticas, saide mental, entre outras. Para tanto, a
equipe pode ofertar materiais instrucionais em midias diversificadas (aplicativo Saude ja Curitiba, portal
“Escute o Seu Coracao”, folders, cadernetas, etc.). Alguns exemplos sdo: cuidado com os pés diabéticos,
automonitoramento de glicemia capilar, técnica de aplicacdo e armazenamento de insulina), higiene do
ambiente para alergias respiratérias, uso de medicamentos inalatérios e exercicios para condicdes
musculoesqueléticas.
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A estratificagdo de risco é a base da organizacdo da atengdo uma vez que orienta a programagédo da atencédo, a
concentracao de cuidado profissional e a necessidade de encaminhamento a outros pontos de atencao. No caso
do pré-natal, a estratificacdo determina onde o mesmo devera ocorre e o tipo de maternidade ao qual a gestante
estara vinculada. A estratificacdo das condicdes priorizadas esta descrita no Quadro 3.

Quadro 3 — Estratificacao de risco de grupos priorizados na SMS Curitiba

GESTANTE

Habitual ou baixo | e Gestante de risco habitual

e Aborto em gestagdo anterior

e Ameaga de aborto na gestacgéo atual

e Adolescentes >15 anos

¢ Baixa escolaridade (< 5 anos de estudo regular)

¢ Hipotireoidismo

¢ Obesidade (indice de Massa Corporal - IMC < 40 mg/m2
e Tabagismo

o Sifilis

e Uso ocasional ou recreativo de alcool e outras drogas

Intermediario | e Adolescentes < 15 anos

¢ Asma leve/ moderada

¢ Avaliacdo de outras comorbidades maternas sem repercussao fetal, ex.: pessoas com deficiéncia,
entre outros.

¢ Baixo peso materno (IMC < 18,5 kg/m?)

« Cirurgia bariatrica prévia estabilizada

* Gemelaridade dicoridnica sem intercorréncias

¢ Historico de prematuridade em gestacao anterior (evento Gnico)

¢ Idade materna = 40 anos

« Obito fetal (natimorto) e/ou perinatal em gestac&o anterior

Alto 3+ abortos espontaneos seguidos

Anemia grave (hemoglobina < 8 g/dL)

Cardiopatias maternas

Cirurgia bariatrica prévia com comorbidades, IMC = 40kg/m?

Asma moderada a grave ou pneumopatia grave

Doencas neurolégicas — acidente vascular cerebral, epilepsia e outras

Hipertenséo arterial cronica

Hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia

Hipertireoidismo, Diabetes mellitus (DM), DM gestacional

Crescimento intrauterino retardado (CIUR)

Citopatoldgico com Lesao de Alto Grau (NIC II, NIC Ill, ASC-H, AGC-H) ou quando néo se puder

descartar microinvaséo

e Doenca hemolitica perinatal

e Gemelaridade monocoridnica ou dicoridnica complicada

¢ Malformagdes uterinas, Utero bicorno, miomas intramurais >4 cm ou multiplos e miomas
submucosos

e Incompeténcia istmo cervical

e > 3 infecgbes urinarias ou Pielonefrite nesta gestacéo

o Nefropatias (particularmente proteinuricas)

o [teratividade complicada por invasao trofoblastica (acretismo, incretismo ou percretismo); inser¢éo

placentéria baixa (ha cicatriz) ou gestantes com 3 ou mais cesareas anteriores

Neoplasia trofoblastica gestacional

Neoplasias

LUpus eritematoso sistémico ou outras colagenoses

Purpuras trombocitopénicas

Trombofilias

Tromboembolismo venoso nesta gestagao

Oligohidramnio, polidramnio

Macrossomia fetal

Malformacgao fetal

Placenta prévia centro total

Senescéncia placentaria

Prematuridade em gestag@es anteriores (mais de um evento) ou egresso do internamento por

trabalho de parto prematuro nesta gestagao

Hanseniase na gestagao

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

HTLV (virus linfotrépico da célula humana) e herpes zoster
Tuberculose em tratamento

Zika, Dengue e Chikungunya

Toxoplasmose aguda ou indefinida

Transplantes

Transtorno mental de alto risco (ver estratificagdo de risco)

Uso abusivo ou prejudicial de &lcool e outras drogas psicoativas

CRIANCA MENOR DE 1 ANO

Risco NEONATAL
Habitual

Intermediario

Alto

Auséncia de fator de risco intermediario ou alto

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 estavel

Mae: < 15 anos; > 40 anos; < 20 anos com 3+ filhos ou histéria 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, indigena ou imigrante

Gravidez indesejada ou depressao pés-parto

Idade gestacional inferior a 35 semanas

Peso ao nascer < 2000 gramas ou 2 4000 gramas

M&e usuéria de alcool e/ou outras substancias psicoativas e/ou transtorno mental grave

indice de APGAR < 7 no 5° minuto de vida (asfixia grave)

Internamento em UTI/UCI neonatal ou pediatrica

Retificacéo da curva de crescimento

Presenca de doencga de transmisséao vertical (sifilis, HIV, toxoplasmose, hepatites, herpes, zika,
etc.

Triagem neonatal positiva

Malformagfes congénitas

Risco EVOLUTIVO
Habitual

Intermediario

Alto

Auséncia de fator de risco intermediario ou alto

Internagdes ou infecgdes repetidas

Condicéo cronica estavel

Uso de medicagédo continua ou de sonda de longa permanéncia e quadro clinico estavel
Casos na familia de tuberculose, HIV/AIDS, desnutricdo
Um dos pais com deficiéncia

Curva pondoestatural estacionaria

Um dos pais com transtorno mental

Mé&e usuéria de alcool ou substancia psicoativa

Alerta para rede de protecao, crianga com rede de apoio
Auséncia de mae por abandono ou morte

Mé&e adolescente sem apoio familiar

Histdria de 6bito de irméo < 5 anos por causas evitaveis

Doenca cronica grave (displasia broncopulmonar, asma grave, doenca renal ou cardiaca, etc.)
Crianga com traqueostomia

Uso de O suplementar continuo

Exposigdo a doenca de transmisséo vertical (Z-TORSCH)

HIV com carga viral instavel e/ou seguimento inadequado

Atraso no desenvolvimento/ crianga com deficiéncia

Desnutri¢do instalada com atraso do crescimento

Distarbio do comportamento e/ou uso de substancia psicoativa

Notificacdo em Rede de Prote¢do que necessitou internagao e/ou criangca sem rede de apoio
Condicao crbnica estavel + risco social (méae/ familia em situagdo de rua; indigena; quilombola ou
imigrante; negros; menos de 4 consultas de pré-natal; mae < 15 anos, > 40 anos, < 20 anos e 3+
partos; gravidez indesejada ou decorrente de violéncia sexual; histéria de 6bito em gestacéo
anterior (aborto3 e/ou natimorto4); mée sem suporte familiar; chefe da familia sem fonte de renda;
depressao pds-parto e/ou baby blues; um dos pais com transtorno mental severo, deficiéncia
fisica e/ou doenca neuroldgica; pais com dependéncia de alcool e outras drogas; méae ausente
por doenca, abandono ou 6bito; cuidador ndo habilitado para o cuidado com o RN; sem acesso a
saneamento basico e/ou agua potavel)
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DIABETES MELLITUS

Habitual ou baixo | Hemoglobina glicada <7%
Intermediario | Hemoglobina glicada >7 e <8%
Intermediario | Hemoglobina glicada >8% e <9%

complexo
Alto | Hemoglobina glicada 29%

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Habitual ou baixo | SEM Fator de Risco Cardiovascular adicional (FRCVad), lesédo em 6rgdos-alvo (LOA), diabetes e

condigbes definidoras de alto risco E:
e Pressao arterial (PA) < 160/100 mmHg

Intermediario | SEM LOA, diabetes e condi¢des definidoras de alto risco E:
e PA < 160/100 mmHg e 1-2 FRCVad
e PAS 160-179 e/ou PAD 100-109 mmHg sem FRCVad
Intermediario | SEM condi¢6es definidoras de alto risco E:
complexo | ¢ PA>140/90 e < 160/100 mmHg e 3+ FRCVad e/ou LOA e/ou diabetes;
e PAS 160-179 e/ou PAD 100-109 mmHg com 1+ FRCVad e/ou LOA e/ou diabetes;
e PA >180/110 mmHg sem FRCVad, sem LOA e sem diabetes.

Alto | COM condigdes definidoras de alto risco E
e PA>180/110 mmHg e 1+ FRCVad e/ou LOA e/ou diabetes.

PESSOA IDOSA

Robusto (risco | Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 (IVCF 20) <7
baixo)
Em risco de | IVCF 20 27 <15

fragilizac&o (risco | Presenca de incontinéncia, iatrogenia, insuficiéncia familiar, insufic. cognitiva, instabilidade postural,
intermediario) insufic. comunicagéo e/ou 2+ quedas nos Ultimos 12 meses e internagdo nos Ultimos 6 meses

Fragil (risco alto) | IVCF 20 215

SAUDE MENTAL - segundo pontuacdo apresentada no Quadro 5

Baixo | 0 a 30 pontos
Médio | 31 a 50 pontos

Alto | 51 a 236 pontos

Quadro 4 - Pontuacgao para estratificagcdo de risco em salde mental

SINAIS E SINTOMAS

PONTOS

GRUPO | - SINTOMAS RELACIONADOS AOS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

Queixas somaticas persistentes e/ou hipocondriacas

Medo intenso

Tristeza persistente acompanhada ou ndo de choro

Desrealizacdo (alteracdo da sensacéo de realidade do mundo exterior)

Despersonalizacéo (sensacéo de nédo reconhecimento de si préprio)

Crises conversivas (dor mental que se transforma em dor fisica)

Crise dissociativa (perda de habilidades tateis, psiquicas e neurais, como memobria, capacidades motoras e até
personalidade)

Pensamentos ou comportamentos repetitivos e/ou conjunto de rituais

Pensamentos de inutilidade e/ou sentimento de culpa

Sensacé&o de morte iminente e/ou panico

QAW W [ WWWIN[IN(F

GRUPO Il - SINTOMAS RELACIONADOS AOS TRANSTORNOS MENTAIS SEVEROS E PERSISTENTES

Elevacéo desproporcional da autoestima

Hiperatividade associada ou néo a atos impulsivos

Euforia

Isolamento social

Desinibic&o social e sexual

DELIRIO (pensamentos irreais, percebidos como verdadeiros)

Ideacao suicida e/ou tentativa de suicidio

Heteroagressividade e/ou agressividade

Alteracdo do curso do pensamento (aceleracao, lentificacdo ou blogueio)

Alucinacéo (alteracdes de percepcédo)

Perda do juizo critico da realidade

2
S5 |o|e|o|on|~|o|s|w|n

GRUPO il - SINTOMAS RELACIONADOS A DEPENDENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Tremor associado ao hdlito etilico e sudorese etilica
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Tolerancia (necessidade de doses maiores do alcool ou droga, para sentir os mesmos efeitos) 3
Incapacidade de reducéo e controle do uso de drogas 6
Manifestacdo de comportamento de risco para si e para terceiros 6
Delirium tremens (sintomas graves de abstinéncia, gue precisam de atendimento médico emergencial) 10
GRUPO IV - SINTOMAS RELACIONADOS A ALTERACOES NA SAUDE MENTAL QUE MANIFESTAM NA INFANCIA
E/OU NA ADOLESCENCIA
Regressao 1
Inquietacdo constante manifesta na infancia e/ou adolescéncia 2
Dificuldade manifesta na infancia e/ou adolescéncia de compreender e transmitir informacéo 3
Desatenc¢do manifesta na infancia e/ou adolescéncia 4
Movimentos corporais ou comportamentais estereotipados 5
GRUPOV - SINTOMAS RELACIONADOS A ALTERACOES NA SAUDE MENTAL QUE SE MANIFESTAM NOS IDOSOS
Perda de memdria 3
Perda progressiva da capacidade funcional, ocupacional e social 4
Desorientacdo temporal e espacial 5
GRUPO VI — FATORES QUE PODEM SE CONSTITUIR EM FATORES AGRAVANTES OU ATENUANTES DE
PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL
Exposicdo continuada ao estresse 3
Precariedade de suporte social 3
Vulnerabilidade econémica e ambiental 3
Comorbidade ou outra condicdo crénica associada 3
Resisténcia ao tratamento e/ou refratariedade 4
Testemunha de violéncia 4
Precariedade de suporte familiar 6
Perda de funcionalidade familiar e/ou afetiva 6
Abandono e/ou atraso escolar 6
Autor ou vitima de violéncia 8
Recorréncia ou recaida 9
Uso abusivo de substancias psicoativas 10
Faixa etaria > 6 anos e < de 18 anos 10
Pontuacéo Total — somatéria dos grupos | a VI

Fonte: PARANA, SESA. Coordenacéo de Satde Mental. Oficina do APSUS: Formag&o e Qualificacdo Profissional em Atencéo Primaria.
Oficina 8 Saude Mental. 2014

A programacédo da atencdo de acordo com os estratos de risco para cada condi¢do priorizada esta descrita no
Quadro 6.

Quadro 6 — Programacao da Atencéo a Saude de acordo com os grupos priorizados e a estratificacao
de risco

PRE-NATAL

Mensal até 282 semana
Quinzenal da 28?2 & 362 semana
Semanal da 362 & 412 semana
Baixo e médio risco Consultas intercaladas entre o enfermeiro e o médico (generalista ou ginecologista e
obstetra da APS).

Acompanhamento compartilhado com a referéncia médica distrital e periodicidade
determinada pela evolucao do quadro

Alto risco De acordo com a evolug&o e o quadro, determinado pelo servigo de pré-natal de alto risco

CRIANCA MENOR DE 1 ANO

12 consultas no primeiro ano sendo 6 consultas médicas (generalista ou pediatria da APS)

SR [ intercaladas com 6 consultas com o enfermeiro

12 consultas no primeiro ano sendo 8 consultas médicas (pediatria ou generalista)
Com risco (neonatal e/ou intercaladas com 4 consultas com o enfermeiro
evolutivo) Acompanhamento compartilhado com a referéncia médica distrital e periodicidade

determinada pela evolucdo do quadro

DIABETES MELLITUS

Risco baixo Consulta médica semestral e com o enfermeiro anual

Risco intermediério e intermediario

Consulta médica trimestral e com o enfermeiro semestral
complexo

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

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
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Risco baixo e intermediario Consulta médica anual e com o enfermeiro anual (intercaladas)
Risco intermediario complexo Consulta médica e com o enfermeiro semestral
Risco alto Consulta médica trimestral e com o enfermeiro semestral

Os Distritos Sanitarios, ao assumirem um papel de monitoramento das pessoas com condi¢fes cronicas das UBS
do seu territorio, realizam o agendamento prévio de atendimentos/consultas e procedimentos programados, a partir
da periodicidade determinada nas linhas de cuidado em fung&o do estrato de risco. Desta maneira, a comunicacao
e 0 acompanhamento/monitoramento do cidaddo sao aprimorados.

Nas UBS, além do atendimento individual presencial, a implantacdo de novas modalidades assistenciais para a
atengéo a estas condigBes amplia 0 acesso e favorece o compartilhamento de experiéncias entre profissionais de
diferentes pontos da RAS e entre usuarios. Séo elas:

B)

Atencéo coletiva - esta modalidade pode ocorrer de forma presencial ou remota e é indicada principalmente
para usuarios com hipertensdo arterial, diabetes, hipotireoidismo, asma, DPOC e transtornos mentais em
estratos de risco intermediario e baixo. Na salde mental, a atencéo coletiva utiliza a estratégia de grupos de
acolhida.

Atencdo a distancia — esta modalidade engloba atendimentos por telefone ou video e € indicada para
diferentes situagbes na APS como:

- Monitoramento de usuarios com condic¢des cronicas de risco baixo,

- Videoconsulta de profissionais de nivel superior para estratos de nivel intermediario ou pessoas com
dificuldades de acesso a UBS,

- Videoconsulta compartilhada entre generalista e especialista para casos complexos e de dificil manejo
(ex.: pessoas com diabetes de alto risco).

Atencéo preventiva de fatores proximais modificaveis de risco a saude

Esta modalidade engloba a¢ées como:

C)

Apoio ao autocuidado presencial e remoto de pessoas com excesso de peso, alimentacdo ndo saudavel,
pratica insuficiente de atividade fisica, consumo nocivo de alcool, tabagismo e sexo ndo seguro:
Instrumentos de autoavaliagdo de comportamentos de interesse a saude e de planos de autocuidado
disponibilizados para a populagcédo em geral por meio de sites,

Mensagens relativas ao plano de autocuidado pelo aplicativo Saude ja Curitiba para manuten¢éo do foco na
adocao/sustentacdo de novos comportamentos,

Materiais instrucionais sobre comportamentos saudaveis como técnicas de controle do estresse, atencao
plena, atividade fisica entre outras (videos, cartilhas, manuais, etc.),

Grupos virtuais para abordagem intensiva para cessacéo do tabagismo;

Deteccao e atengéo a pessoas com pré-diabetes, pré-hipertensao, lesao/ func¢éo renal diminuida, entre outros;
Promocéo e prevencéo da saude bucal:

Acdes individuais em consultério odontolégico,

Acdes coletivas voltadas ao publico escolar;

Exames preventivos conforme critérios institucionais (baseados em evidéncia de efetividade e seguranca):
Rastreamento de cancer de colo de Utero e de mama,

Facilitacdo do acesso pela disponibilizacdo de agendamento em outras UBS da rede municipal,

Imunizagéo - de acordo com o calendério nacional do Ministério da Saude, com busca ativa de crian¢cas com
calendério vacinal incompleto.

Atencao a situacdes especificas

Curativos especiais e ostomias — além dos atendimentos presenciais, a modalidade de teleatendimento por
video amplia 0 acesso e otimiza 0 monitoramento dos usuérios.
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D) Atencéo aos eventos agudos

Estas demandas englobam as condi¢cBes agudas propriamente ditas, as condigBes gerais e inespecificas e as

agudizacbes das condicdes crbnicas. A APS é um dos pontos de atencdo da Rede Municipal de Urgéncia e

Emergéncia e tem como atribuicdes:

e Realizar o acolhimento da populacdo que procura espontaneamente a UBS,

e Atender os eventos agudos conforme os fluxos institucionais estabelecidos,

e Estabilizar clinicamente os casos de maior gravidade e encaminhar para outros pontos de atencao da rede,
guando necessario.

E) Atencédo as demandas administrativas

O municipio tem investido em tecnologia para que as UBS disponibilizem mais tempo para a assisténcia a saude
e para que as demandas administrativas sejam resolvidas preferencialmente pelo site da SMS Curitiba, pelo
aplicativo Saude Ja Curitiba e pela Central Saude Ja. Para tanto, prop8e-se estratégias como:

e Otimizacdo da Central Saude J& Curitiba para a resolugdo das principais demandas administrativas como
cadastramento e emissdo de declaracbes e atestados, cOpia de prontuario e resultados de exames, entre
outros,

o Disponibilizacdo de acesso ao prontuario e a resultado de exames pelo aplicativo Saude ja Curitiba,

F) Atencédo as demandas domiciliares

Engloba acbes de promocao, prevencao e assisténcia a salde prestadas por diferentes modalidades de atencéo
como a visita, a assisténcia, 0 acompanhamento, a internacéo e a vigilancia domiciliar. Grupos priorizados para
estas modalidades de atendimento compreendem pessoas acamadas ou com limitac6es de deslocamento, como
idosos frageis, pessoas com necessidades especiais de alimentacdo, em oxigenoterapia, entre outras.

G) Atencdo aos hiperutilizadores/ hiperfrequentadores

Usuérios hiperutilizadores de servigos de saude podem ser definidos como aqueles cujo nimero de atendimentos
na UBS é superior ao valor médio apresentado pelo seu grupo (considerando pessoas do mesmo sexo e faixa
etaria), ou os que dentro do seu grupo estdo acima do percentil 90 de utilizacdo (10% mais frequentes), ou ainda,
0os que demandam a equipe de saude com frequéncia elevada e ndo justificada pela condicdo de saulde
apresentada.

Para estes usuarios, além do método clinico centrado na pessoa e do modelo clinico integrado, modalidades de
atendimento em grupos de pares, atencao compartilhada, apoio ao autocuidado, identificacdo de suporte social,
abordagem familiar e terapia comunitaria sdo intervencdes indicadas. Tanto a andlise do perfil da hiperutilizagao
como a criacdo de protocolos contribuem para o desenho de intervencfes mais eficientes.

7.1.5. PROCESSOS EDUCACIONAIS NA SAUDE

A Educacado na Saude compreende a “producéo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacao e ao

desenvolvimento para a atuacdo em salde, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacédo

curricular” (BRASIL, 2013, p. 20). Ocorre, portanto, no cendrio de pratica profissional, transformando-o num espaco

de formacéo e qualificacdo profissional. Engloba a educacao continuada e a educa¢édo permanente onde:

¢ Educacgdo Permanente: consiste nas ac¢des educativas pautadas na problematizacéo do trabalho em saude,
com o intuito de transformar as praticas profissionais e a prépria organizacdo do trabalho, embasadas nas
necessidades de salde da populacao, na gestao local e na ampliacédo dos lagos da formagdo com o exercicio
do controle social em salde (BRASIL, 2013).

e Educacgédo Continuada: compreende a aquisi¢cdo sequencial e acumulativa de informag6es técnico-cientificas
pelo trabalhador, tanto pela escolarizacdo formal como pelas vivéncias, experiéncias laborais e participacéo
no &mbito institucional ou fora dele (BRASIL, 2013).
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Ao longo do tempo, a SMS Curitiba tem desenvolvido inidmeros processos educacionais na salde, com o intuito
de desenvolver capacidades dos profissionais das diferentes categorias para atuacdo nos diversos cenarios
institucionais. Em 2018, uma importante a¢éo foi a realizacdo do Curso de Especializacdo em Gestédo do Sistema
Unico de Saude: Atencéo Primaria & Sadde, onde participaram todas as Autoridades Sanitaria Locais. O objetivo
era desenvolver novas habilidades e capacidades dos gestores das UBS, para a implantacdo do MACC e a
melhoria da efetividade da atencdo a salude no SUS Curitiba (HUCULAK, 2020c). A telerregulacdo e as
videoconsultas compartilhadas também implementaram uma nova estratégia educacional, na medida em que,
durante a assisténcia aos usuarios, as dividas compartilhadas com os especialistas e os telerreguladores séo
resolvidas a partir das orientacdes realizadas.

Com o advento da Covid-19 e a necessidade de distanciamento social, a utilizacdo da modalidade de educacéo a
distancia, sincrona ou assincrona, aumentou significativamente, trazendo celeridade e eficiéncia aos processos
educacionais. Desta maneira, foram instituidos os fluxos assistenciais para as demandas agudas na APS, a
atencgdo aos usuarios com diabetes de alto risco entre 40 e 50 anos, e outras agfes envolvendo os profissionais
de enfermagem e de salde bucal.

A Secretaria Municipal da Saude de Curitiba (SMS Curitiba) e a Fundacéo Estatal de Atencdo a Saude (FEAS)
administram os programas de Residéncias Médicas, Residéncias Multiprofissionais e Uniprofissionais em Saude
da Prefeitura Municipal de Curitiba. Os objetivos desses programas séo a qualificacdo da formacao de profissionais
da saude e facilitar sua insercdo no mercado de trabalho, especialmente nas areas prioritarias do SUS.

A cada ano, séo disponibilizadas vagas para os programas de residéncia médica em clinica médica, geriatria,
medicina de emergéncia, medicina de familia e comunidade, medicina intensiva e psiquiatria; residéncia
multiprofissional em salde da familia (enfermagem, farmécia, fisioterapia, nutricdo, odontologia e psicologia);
residéncia multiprofissional em salde do idoso (enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saulde da Familia tem seis categorias de profissionais das equipes
APS. O Plano Pedagdgico do Programa prioriza a integracdo dos conhecimentos e préaticas de varias profissdes
por meio de estratégias pedagdgicas e cenérios de aprendizagem para uma formacao centrada na atencéo integral,
multiprofissional e interdisciplinar.

A SMS Curitiba, para aprimorar o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, em 2022,
introduziu o uso do sistema de gerenciamento de aprendizagem Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment). Esta incorporacgéo tecnoldgica permitiu a criagdo de espagos interativos e colaborativos,
ampliando o compartilhamento de contetdo educacional, a comunicacdo em tempo real, a otimizacdo do tempo e
a organizacdo de equipes para projetos especificos. Isso representa uma inovacao significativa no uso das
tecnologias de ensino-aprendizagem nos programas de residéncias em saude.

7.1.6. PARTICIPACAO DA SOCIEDADE

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

e Municipal) e as Conferéncias de Saude, com a participagcdo dos varios segmentos de forma paritaria (usuérios,

trabalhadores, prestadores e gestores), deliberando, fiscalizando e avaliando as a¢des de saude na cidade.

Por meio das Conferéncias de Saude é possivel olhar para o passado recente de construgéo e consolidacéo do

SUS e projetar o que queremos para o futuro, debater sobre as politicas publicas necessarias para subsidiar os

proximos desafios da saude publica da capital paranaense.

As Conferéncias Municipais de Saude acontecem a cada quatro anos e representam a pratica do exercicio

democratico na saude. Demonstram a evolucao da efetiva participacado da comunidade na gestdo do SUS. Do ano

de 1991 a 2023 foram realizadas 15 Conferéncias Municipais de Salde no Municipio.

Entre a 142 e a 152 Conferéncia, Curitiba enfrentou a pandemia de covid-19. A emergéncia de saude publica exigiu

a incorporacdo rapida de ferramentas tecnol6gicas para dar acesso ao atendimento qualificado, em tempo

oportuno, sem expor desnecessariamente a contaminacédo pela covid tanto a popula¢éo quanto os profissionais de

saude.

Essa incorporacdo tecnolégica a salde € um dos legados e aprendizados da pandemia e também compde os

conceitos do Saude 4.1, modelo em implantacdo em Curitiba. O Tema da 152 Conferéncia Municipal de Saude,
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gue aconteceu em 25/03/2023 “O modelo da Saude 4.1 para o avang¢o do SUS Curitiba”, foi amplamente debatido,
resultando em propostas para o SUS curitibano, que serdo contempladas no planejamento da Secretaria Municipal
da Saude de Curitiba para os préximos anos.

Desta forma a participacéo da sociedade consolida-se na determinacdo dos rumos e efetivacdo das politicas de
salde em Curitiba.

7.1.7. INTERSETORIALIDADE

A Conferéncia Internacional de Alma Ata (1978) trouxe nova proposta de cuidados em saude, com a mudanca na
concepcdo de saude, que passou a ser vista de maneira mais ampliada e como fenbmeno de mdltiplas
determinacg@es. Isso exigiu a transformacao dos servigos de salde na busca pela integralidade no cuidado, e a
constituicdo de uma rede de praticas intersetoriais tornou-se norte para articulacdes inovadoras que
correspondessem a nova concepcao (Molina, 2018).

Na 702 Assembleia Geral das Nac¢8es Unidas, em setembro de 2015, a saude foi posta como um dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) — sendo incorporada entre as 17 dimensdes — e colocou-se, para seus atores,
o desafio de inserir-se em uma agenda intersetorial (para além da sadde), capaz de estimular o enfrentamento dos
seus determinantes sociais em territérios, o que dialoga com o desenvolvimento sustentavel. Os ODS apareceram,
entdo, como "Nova Agenda Universal" ou Agenda 2030, o que nos faz presumir a ocorréncia de discussdes nos
préximos anos, principalmente quando relacionadas a saude e qualidade de vida (United Nations, 2015).

Os servicos de Atencdo Priméria & Saude (APS) vem assumindo missdo estratégica para a organizacdo e
ampliacdo da efetividade dos sistemas de saude, com incorporacéo de novas praticas e mudancgas de paradigmas
de cuidado, diminuicdo das iniquidades sociais e aproximag¢do com a comunidade.

A promocgéo da saude se articula ao conceito de qualidade de vida na medida em que torna visiveis vulnerabilidades
no enfrentamento de riscos e agravos a saude. Assim, a articulacdo intersetorial surge como proposta para a
mobilizacdo de outros campos de saberes e praticas, que ampliam a capacidade de enfrentamento dos
determinantes socioambientais a favor de melhores condi¢des de vida (Akerman et al, 2014).

A intersetorialidade nao se opde a a¢éo setorial, mas remete ao sentido de complementariedade de préaticas. H&4
necessidade de combinar a dimensao setorial com a intersetorial, pois, aos profissionais da APS, cabe atuar de
forma interdisciplinar, multiprofissional, com responsabilidade integral sobre a populacdo ao utilizar praticas de
trabalho inovadoras e compartilhadas (Akerman et al, 2014; Melo et al, 2018). Tarefas essas que, ampliam-se na
direcdo de um papel articulador e integrador com outros setores, também determinantes das condigfes de vida e
de saude (Yasui et al., 2018).
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7.2. DIRETRIZ 2 - EQUIPE

A segunda diretriz do Plano Diretor da APS diz respeito a equipe, ou seja, ao conjunto de profissionais de diferentes
categorias que atuam diretamente na APS ou de forma complementar as ac@es realizadas na mesma. Além destes
profissionais, todas as UBS contam com um gestor local denominado Autoridade Sanitaria Local (ASL).

Compete a todos os profissionais que atuam na APS, desempenhar acdes de promocéo, protecao e recuperacao
da saude e prevencéo de agravos, nos diversos equipamentos e servicos, seguindo a regulamentacao especifica
no exercicio das profissées, assim como as diretrizes nacionais, estaduais e municipais.

7.2.1. CUIDADO MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

O trabalho em equipe evidencia-se como uma das principais estratégias para a consecucdo do principio da
integralidade no SUS. Na APS, dado seu alto grau de capilaridade, o trabalho em equipe no territério favorece a
articulacédo das acBes de promocao, prevencao, tratamento e reabilitagcdo da saude.

O sistema de salde em Curitiba, desde a implantacdo de um modelo de APS, em 1979, gradativamente

implementa os principios e tecnologias com prioridade a integralidade da atenc¢éo, orientado na garantia do acesso

continuo e oportuno a populacéo.

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

e Equipes de Atencdo Priméria (eAP) - médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem em salde publica,
cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de salde bucal, agentes comunitarios de salde e agentes de
endemia.

e Equipes de Saude da Familia (eSF) - médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem em salde publica,
cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal, aprovados em processos seletivos da SMS Curitiba
para atuacdo em equipe estratégica da APS, lotados em UBS ESF, agentes comunitarios de salde e agentes
de endemia.

e Equipes dos Consultérios na Rua (eCR) - médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem em saudde publica,
cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de salde bucal, psicélogos e assistentes sociais aprovados em
processos seletivos da SMS Curitiba para atuacao em eCR.

e Profissionais de Apoio Estratégico na APS - farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas,
profissionais de educacdao fisica e psicélogos aprovados em processos seletivos da SMS Curitiba para esta
atuacao.

e Médicos Apoiadores da APS - médicos psiquiatras, clinicos com énfase em infectologia, pediatras e
ginecologistas e obstetras aprovados em processos seletivos da SMS Curitiba para atuacdo complementar
as acgles das equipes da APS.

7.2.2. CONDUTAS DOS PROFISSIONAIS DA APS

Os instrumentos de avaliacdo funcional da SMS Curitiba norteiam o que se espera da conduta profissional na APS.
Os critérios comuns séo:

1) ORIENTACAO PARA RESULTADOS - Participa do planejamento das equipes da APS, apoiando a
elaboracao, realizacdo e monitoramento dos indicadores e metas eleitos, a partir do diagnostico situacional
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da area de abrangéncia da(s) UBS(s), e o desenvolvimento de a¢des de promocao, prevencao e atengdo a
salde.

ORIENTACAO DE ACORDO COM RISCO - Conhece e trabalha com territério definido (area de abrangéncia
da UBS), identifica grupos, familias e pessoas expostas a riscos. Monitora periodicamente as condi¢cbes de
saude dos grupos prioritarios definidos pela gestao.

ORGANIZACAO DO ACESSO - DEMANDA PROGRAMADA - Favorece o atendimento/agendamento da
demanda programada de condi¢des priorizadas conforme estratos de risco, de acordo com as diretrizes da
SMS Curitiba, buscando assegurar a ampliacdo do acesso e da atencdo a saude em tempo oportuno aos
usuarios.

SEGURANCA NO TRABALHO - Atua de acordo com as normas basicas de seguranca e age de forma a
evitar acidentes tanto para a equipe de saude como para usuarios. Faz uso adequado dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) disponibilizados pela SMS Curitiba.

QUALIDADE e PRODUTIVIDADE - Atua de acordo com normas, padrées e procedimentos internos
necessarios para exercer suas atividades, realizando suas tarefas de forma completa, fazendo os registros
necessarios e atendendo aos padrdes de qualidade e produtividade esperados de acordo com pactuacéo do
Plano Operativo Anual (POA).

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 posi¢cées contréarias,
reage positivamente a mudancas necessarias e tem disposi¢ao para amenizar conflitos.

ATENCAO AO USUARIO E A COMUNIDADE - Atende a populacdo de forma cordial, humanizada e que
favoreca vinculos. Identifica parceiros, recursos comunitarios e trabalha pela constru¢cdo de um processo
colaborativo intersetorial para a coprodugao da saude.

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL - Procura desenvolver capacidades para melhorar o desempenho
das suas funcdes. Participa de processos educacionais presenciais e/ou a distancia (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 qualificagéo da APS.

CONTROLE SOCIAL - Contribui no fortalecimento dos processos de controle social e gestdo participativa, a
partir de sua relacdo com a comunidade.

10) ATENCAO DOMICILIAR - Realiza atenc¢éo 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 sao
destacadas a seguir:

e Organizacgéo das atividades de forma a contemplar a¢des coletivas, individuais e de matriciamento.

e Realizacéo de trabalho de modo colaborativo com a equipe apoiada, agregando maior capacidade de anélise
e de intervencgédo sobre as demandas e necessidades de saude.

e Desempenho de atividades de apoio matricial as equipes de referéncia da APS, incluindo disponibilidade para
tirar davidas com a equipe por meio de telefone, e-mail e/ou outros meios digitais durante a jornada de trabalho.

e Realizacao de:

Atendimento conjunto (compartilhado) e/ou discussdo conjunta (intra ou intersetorial), quando demandado
pela equipe de APS apoiada;

Atendimento individual, seja na UBS ou no domicilio, dos casos encaminhados pela equipe da APS, para
casos selecionados e pactuados com a equipe;

Atendimentos em grupo, de acordo com sua area de atuacédo, bem como apoio as equipes vinculadas para
a realizacéo de agbes de educacao em saude.

¢ Identificacdo de vulnerabilidades de conhecimento e prética, promovendo agfes educacionais para as equipes
da APS apoiadas, de acordo com seu nicleo especifico de saber ou campo de atuagdo, por meio de demanda
explicita ou percebida/pactuada, aproveitando todos os momentos de interacdo com a equipe.
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Para os profissionais que atuam no Consultério de Rua, espera-se também:

¢ Identificacdo de grupos, familias e pessoas expostas a riscos, € monitoramento periédico das condigbes de
saude dos grupos prioritarios definidos pela gestao.

¢ Realizagéo de atendimento individual de casos em busca esponténea e na busca ativa de casos selecionados
e pactuados com a equipe.

¢ Realizacéo de atividades em grupo e apoio as equipes para a realizacao de a¢des de educacdo em saude.

7.3. DIRETRIZ 3 - ESTRUTURA

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

Em Curitiba, as unidades de APS sé&o prédios construidos segundo projeto padrdo que fazem parte do mobiliario
urbano da cidade. Sdo amplas e dispdem de todos os materiais e equipamentos necessarios para ofertar a
atencdo, conforme as orientagfes e parametros definidos nos protocolos assistenciais, com qualidade e
resolutividade.

Os equipamentos de saude, em Curitiba, passam por continua modernizagéo, visando garantir maior adequacao
aos atos em saude, a exemplo da incorporagao do “Espaco Saude” — espac¢o de aproximadamente 60m2 destinado
as acdes de promocao da saude, prevencdo de agravos, reunides e dindmicas de grupo; e a incorporacao de
tecnologias de informag&o, como o prontuario eletrénico integrado em rede.

Em 2020 iniciou-se o movimento de readequac¢éo de todas as clinicas odontoldgicas das UBS. O novo modelo
estrutural individualiza os pontos de atendimentos (cadeiras), separando-as por biombos, proporcionando maior
privacidade e seguranga aos profissionais e usuarios. Esta grande readequacgéo ir4 atingir todas as clinicas da
rede municipal de saude. Até o final de 2022, 38 clinicas ja haviam sido reformadas.

Um levantamento realizado pelo Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC, 2022) identificou
a relacdo entre a necessidade de servicos de saude (demanda) e a capacidade fisica instalada nas UBS (oferta)
em 2018. Com a andlise do impacto das mudancgas demogréficas na relagéo entre oferta e demanda em 2035, foi
proposta uma estimativa preliminar de necessidade de ampliacdo da rede, tanto por reforma e ampliacdo das
unidades existentes quanto pela constru¢cdo de novas unidades.

Conforme descrito anteriormente, Curitiba é composta por 10 Distritos Sanitarios, cujos limites sdo semelhantes
aos das administracdes regionais. Nos distritos, as UBS tém a area de abrangéncia delimitada pela capacidade da
unidade, pela ocupacao da regido e pelo acesso (Figura 17).
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Figura 17 — Distritos Sanitdrios e area de abrangéncia das Unidades Basicas de Satde.
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Fonte: IPPUC, 2022

A) Capacidade fisica das UBS

A capacidade fisica das UBS pode ser determinada a partir de 3 indicadores: a) quantidade de consultérios; b)
guantidade de cadeiras odontoldgicas; e c) area construida das UBS. Na Figura 18, o niUmero de consultdrios (a)
e de cadeiras para atendimento odontolégico (b) e a &rea construida em metros quadrados (c) das UBS estéo
ilustrados no lado direito. J& no lado esquerdo, esta exposta a capacidade fisica instalada a partir da concentragao

de consultérios médicos (a), consultérios odontolégicos (b) e areas edificadas (c).
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Figura 18 — Indicadores de capacidade fisica das UBS.

a)

b)

c)

Fonte: IPPUC, 2022

A partir dos trés indicadores, obtém-se a capacidade fisica instalada ponderada no municipio (Figura 19).
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Figura 19 - Capacidade fisica instalada ponderada das UBS em Curitiba.
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Fonte: IPPUC, 2022

B) Volume de atendimentos e procedimentos realizados por profissionais de nivel 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 cirurgiées dentistas (parte superior) e pelo conjunto das
trés categorias profissionais (parte inferior) das UBS em Curitiba.

Fonte: IPPUC, 2022

C) Capacidade fisica efetiva das UBS

A capacidade fisica efetiva das UBS (Figura 21) baseia-se nas instalacdes (item 1) e no volume de atendimentos
realizados por profissionais de nivel superior (consultas e procedimentos) nas UBS (item 2).
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Figura 21 — Capacidade fisica efetiva das UBS em Curitiba.

Fonte: IPPUC, 2022

D) Ocupacéao

A concentragdo de moradores em 2018 e estimada para 2035 estéo ilustradas na Figura 22.

Figura 22 - Densidade demografica estimada para 2018 e 2035 em Curitiba.
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Fonte: IPPUC, 2022
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Indicadores sociais como renda, concentracdo de familias inscritas no cadastro Unico e IVAB caracterizam a
ocupacdo e a vulnerabilidade do territério (Figura 23).

Figura 23 — Renda média, concentragdo de familias inscritas no cadastro tnico e IVAB.

IVAB, 2018

lmm
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Fonte: IPPUC, 2022

E) Demanda por servigos das UBS

A demanda por servicos das UBS para os anos de 2018 e 2035 é baseada no nimero de pessoas, na faixa de
renda e na inclusdo nos servigos de assisténcia governamentais (Figura 24).

Figura 24 — Demanda por servigos da UBS em 2018 e 2035.
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Fonte: IPPUC, 2022

39



Plano Diretor da Atencdo Priméria a Saude de Curitiba - 2023

F) Relagdo entre demanda e oferta por servigos das UBS

A relacéo entre a necessidade de servigo das UBS em 2018 e 2035 e a capacidade fisica instalada nos diferentes
territérios em 2018 e as alteracdes estimadas nessa relagdo para 2035 séo ilustradas na Figura 25.

Figura 25 — Relacdo entre demanda e oferta de servigos das UBS em 2018 e 2035 e altera¢Oes estimadas para 2035 em Curitiba.
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Fonte: IPPUC, 2022

G) Programacao de ampliacdo da rede de atendimento médico e odontolégico das UBS

A Figura 26 traz a estimativa preliminar de necessidade de ampliacéo da rede para atendimento médico e a Figura
27 a necessidade de ampliagdo do atendimento odontoldgico, tanto por reforma e ampliagdo das unidades
existentes quanto pela constru¢cdo de novas unidades, até o ano de 2035. Os circulos destacam areas que
necessitam ampliacdo da oferta dos servicos, sendo os verdes por meio de reforma ou ampliagdo dos
equipamentos existentes, e os de cor laranja, pela constru¢do de novos equipamentos.
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Figura 26 — Programacdo de amplia¢do da rede de atendimento médico
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Figura 27 — Programacdo de amplia¢do da rede de atendimento odontolégico
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Baseado no perfil epidemiolégico e na perspectiva da mudanca demogréfica para os préximos anos, este Plano
tem por objetivo nortear a dire¢cdo da APS no municipio. O estudo, realizado em parceria com o Instituto de
Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba — IPPUC, demonstra a necessidade de ampliacdo de servicos para
0s proximos anos, o que demanda a busca por financiamento adequado com vistas a sustentabilidade do sistema.
A discusséao sobre o fortalecimento da APS e seu financiamento deve compreender as trés esferas de governo,
municipal, estadual e federal, com formulagdo e execugdo de politicas publicas para dar resposta as novas
demandas estabelecidas.

Perceber onde e como as pessoas vivem e moram e ter a capacidade de implementar politicas de salde de
maneira a atender as necessidades locais sempre foram diferenciais do Sistema Municipal de Saude de Curitiba.
Constantemente desafiada, Curitiba busca adequar sua misséo ao crescimento populacional, ocupacéo territorial,
verticalizacao, transformagfes na piramide etaria e no perfil epidemiolégico. Assim, segue almejando uma vida
cada vez mais saudavel e feliz aos seus cidadaos, em que todos tenham a possibilidade de alcancar a plenitude
de seus sonhos!
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