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A GESTAO DA SAUDE EM CURITIBA: 2017 A 2020

1. INTRODUCAO

Fazer gestao é fazer escolhas. Eimperativo
que qualquer organizacao, publica ou privada,
reconheca onde se encontra e entenda aonde
aspira chegar. Necessita ter clareza de sua missao,
objetivos, estrutura, e da sua culturainstitucional,
assim como ter ciéncia das potencialidades e
fragilidades.

O mundo atual demanda que instituicoes
publicas se adequem a um modelo de adminis-
tracdo focado nas entregas aos cidadaos,
oferecendo servicos de qualidade, com respostas
eficazes e eficientes as suas necessidades, o que
inclui a boa performance na gestao dos recursos
materiais, humanos e financeiros.

No setor de saude, a Administracao
Publica se distingue das atividades e organiza¢des
privadas, que atuam na perspectiva de obter
retorno seja ele financeiro, seja de valor para um
determinado grupo ou entidade. No setor
publico, a responsabilidade pela formulagdo e
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execucao de politicas que visem a reducao de
riscos de doencas, como também a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, € uma missao
que nao pode ser avaliada somente pela execucao
financeira, mas preponderantemente por indica-
dores como areducdo das mortes prematuras por
doencas do aparelho cardiocirculatério, a dimi-
nuicdo da mortalidade infantil, o aumento no
numero de doentes tratados e curados de
tuberculose, o incremento nos anos de vida
vividos sem incapacidade, entre outros. Os
programas, projetos e atividades objetivam
atingir impactos sociais e promover transfor-
macgoes na vida das pessoas ou comunidades.

E essencial que a gestdo publica opte por
um novo posicionamento, que envolva a adogao
de praticas direcionadas ao alcance de objetivos
estratégicos e ao monitoramento e a consecuc¢ao
de metas e resultados, que impactem quantitativa
e qualitativamente a sociedade.

' Enfermeira - Secretéria Municipal da Saude de Curitiba.
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O objetivo deste ensaio é explanar sobre
as experiéncias de gestao em saude desenvol-
vidas entre 2017 e 2020 na Secretaria Municipal
da Saude de Curitiba, de forma a contribuir com o
debate sobre eficiéncia na Administragcdo Publica
brasileira..

2, DESENVOLVIMENTO
2.1 Ogestoresuasescolhas

Logo no inicio da Gestao 2017-2020 da
Prefeitura Municipal de Curitiba, no ambito da
Secretaria Municipal da Saude (SMS) foi elabora-
do o planejamento estratégico com a participa-
¢ao de todo o corpo gerencial. Foi instituido o
mapa estratégico SMS (Figura 1), definindo
missdo, visao, valores, resultados para a socieda-
de, perspectivas de processos, gestdo e financas.
Baseou-se nametodologia do Balanced Scorecard
(BSC), cuja traducao significa Indicadores
Balanceados de Desempenho, modelo que
auxilia as organiza¢des a decodificarem a
estratégia em objetivos operacionais, que
direcionam comportamentos e desempenho
(Kaplan e Norton, 2004). Esse conceito surgiu na
década de 1990, a partir da percepcao de que os
modelos de gestdao anteriores se mostravam
limitados a refletir os passos operacionais
necessarios para o alcance de um objetivo ou
estratégia. Se na dimensao das ideias tudo é
possivel, o confronto com as limita¢des da
realidade leva, muitas vezes, a frustracao da nao
execucao ou implantacdo do que foi planejado.
Na drea publica, com a mudanca de gestao,
podem ocorrer modificagdes no comando das
diversas areas em que o poder publico atua,
comprometendo intensamente a sua eficiéncia.
Trabalhar na perspectiva do interesse do cidadao
exige maturidade e compreensao da missao
institucional voltada para o coletivo e, que, no
caso da saude, corresponde a promogao de
saude em consonancia com os indicadores
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demogréficos, epidemiolégicos e sociais da
populacdo. Por isso, fazer gestao é fazer escolhas
em nome do coletivo, as quais precisam estar
amparadas nas melhores evidéncias e utilizacao
oportuna dos recursos disponiveis. O grande
desafio do SUS é fazer escolhas assertivas e
reduzir desigualdades. Essa foi a opgao da gestao
vigente.

MAFA ESTRATEGICO DA SECRETARIA MUSICIFAL DA SALDE DE CURITIBA

Figura 1: Mapa Estratégico da Secretaria Municipal de Curitiba.

2.2 Osdesafioseoplanejamento daGestao
2017-2020

O inicio da gestdao na SMS foi marcado por
desafios como inadimpléncia com fornecedores
e prestadores de servicos, desabastecimento de
medicamentos, materiais e insumos, lapso na
manutencao do mobilidrio e equipamentos. Uma
situacao aflitiva, que se somava ao abatimento e
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a falta de motivacao dos servidores. Constatava-
se também dissonancia entre o modelo de
atencao a saude e a situacao epidemioldgica
preponderante na cidade. A carga de doenca do
curitibano é predominantemente de condicbes
cronicas e o modelo de atengao estava focado no
atendimento as condigdes agudas, com caracte-
risticas de um sistema de saude reativo, com
custos elevados e baixo impacto nos indicadores

desaude.

A incitacdao era recolocar a saude de
Curitiba em patamares de referéncia, mas acima
de tudo retomar o cuidado, a satisfacao dos
cidadaos e o orgulho dos profissionais que atuam
no SUS curitibano. A partir do planejamento da
SMS foram definidos os projetos prioritarios e o
cronograma das atividades. O planejamento da
SMS foi base para a elaboracdao do Plano
Municipal de Saude 2017 a 2020, aprovado e
acompanhado no decorrer dos quatro anos pelo
Conselho Municipal de Saude.

2.3 Aacgaoestruturante

Um sistema de saude precisa cuidar das
pessoas para que nao adoecam. O perfil da
situacao de saude em Curitiba é de tripla cargade
doencas: incremento e predominancia de
condigdes cronicas e suas consequéncias, seque-
las decorrentes de causas externas, como aciden-
tes e violéncia interpessoal, e persisténcia de
doencas infecciosas. Situacdo que demanda
uma nova abordagem, um novo modelo de
atencdo a saude. Nao é suficiente apenas
fornecer consultas, exames e medicamentos as
pessoas, é preciso incorporar novas formas de
cuidado, integrando vigilancia e assisténcia em
saude, para se chegar a visdao almejada, uma
populacao mais saudavel e feliz. Evoluir da cura
para o cuidado, ja que ndo ha cura para condigdes
cronicas (OMS, 2003).

Os movimentos da gestao da saude no
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século XXI requerem mudancas: (i) da decisao
baseada em recursos disponiveis e opinides para
a decisdo baseada em evidéncias cientificas; (ii)
da gestdao dos meios para a gestdo dos fins — a
gestao da clinica; e (iii) do modelo de atencado a
saude voltado ao evento agudo para a atengao as
condigOes cronicas e eventos agudos (Mendes,
2012).

Os determinantes sociais tém grande
impacto na saude das pessoas (Goran &
Whitehead, 1991), e trabalhar para a reducdo das
desigualdades sempre foi e serd um desafio aos
governantes. Muitas sao as teorias a respeito
dessa tematica, mas pouco se faz efetivamente
para alterar as condi¢des de vida dos mais vulne-
raveis. Em Curitiba, no empenho de aproximar o
discurso da pratica e de proporcionar maior
suporte a tomada de decisao, foi elaborado um
indicador que mede o quao vulneravel é a popu-
lacdo da area de abrangéncia das Unidades
Basicas de Saude (UBS), o indice de Vulnerabi-
lidade da Atencao Basica (IVAB). Com o objetivo
de promover a protecao de todos e reduzir
iniquidades, o indice é utilizado para o adequado
balanceamento de composicao de equipes de
saude, destinando aos que mais precisam os
maiores investimentos. Para tanto, foram estabe-
lecidos parametros norteadores de quantidade
detrabalhadores em cada umadas equipes e, nos
momentos de ingressos de novos profissionais, o
IVAB é utilizado para priorizacao de suas lotagdes.

Outra acao preponderante na Gestao
2017-2020 foi reforcar a concepc¢ao da Atencao
Primaria em Saude (APS) como ordenadora do
cuidado das pessoas, executada com maestria e
responsabilizacdo territorial, de forma integrada
e integral. As estratégias fundamentais do
trabalho da APS se voltaram ao diagnéstico
precoce de condi¢cdes cronicas de saude e a
estratificacdo de graus de risco, com processos
assistenciais adequados, provendo recursos
diagnosticos e terapéuticos estabelecidos em
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protocolos assistenciais. Assim, foram retomadas
as estratégias de atendimentos a grupos de
usuarios conforme condicdo de salde e grau de
risco, com otimizacao do trabalho dos profissio-
nais do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia -
NASF, integrado tanto com a equipe das
Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto com os
profissionais especialistas da equipe de telerre-
gulacao e teleconsultoria. Esse recurso de gestao
foi essencial para a organizacao e reducdo do
tempo de espera por atendimentos especializa-
dos, em razao do processo de aproximacao da
expertise de cada profissional, quando colocados
em prol da disponibilizacao da melhor atencao a
saude dos usudrios. Sob esta 6tica, para apoio ao
trabalho, foram criados protocolos de encami-
nhamentos e realizados investimentos e melhori-
as no sistema informatizado E-saude. As atualiza-
¢des nos médulos Prontuario e Central de
Consultas Especializadas possibilitaram aos
diferentes profissionais o compartilhamento de
achados, recomendac¢bes e encaminhamentos,
tratando a singularidade de cada caso. A gestao
fundamentada na integralidade estabeleceu a
organizagao da assisténcia seguindo fluxos, de
acordo com a particularidade das condi¢gdes mais
prevalentes. Os desenhos dos fluxos foram
elaborados com a contribuicao de representan-
tes dos diferentes pontos de atencdo da rede,
privilegiando o olhar inter e multidisciplinar.
Essas estratégias criaram condi¢des para a
consolidacao das redes de atencao priorizadas
no mapa estratégico na SMS, facilitando a inte-
gracaode seus pontos de atencao.

A reorganizacao da Rede de Atencdo a
Urgénciae Emergéncia (U/E), apds aidentificacao
dos principais gargalos, buscou aintervencao em
tempo oportuno, no ponto de atencdao adequado
e com amelhorrelacao custo-eficdcia, medido na
diminuicdo do tempo de resposta. Exames,
medicamentos, e procedimentos foram disponi-
bilizados, e equipamentos implantados em
consonancia com protocolos assistenciais,
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consolidados mediante processos de educacao
em saude. Foram realizados ajustes no sistema E-
saude promovendo sua compatibilizacao ao
novo modo de operar.

A implantacao da Rede Mae Curitibana
Vale a Vida baseou-se na analise de indicadores
de saude e vulnerabilidades, identificando
prioridades, desafios e conquistas ao longo das
ultimas décadas. Foram organizados processos
de trabalho relativos ao pré-natal e puerpério, a
saude sexual e reprodutiva e a saude da crianga. A
continua busca do cuidado qualificado as
gestantes e aos bebés e a reducao das mortes
evitaveis foram os propulsores dessa construcao.

A Rede de Atencao a Saude da Pessoa
Idosa foi estruturada com os objetivos de: institu-
ira pratica do cuidado integral, promover a saide
visando a manutencdo da capacidade funcional,
identificar condicdes de vulnerabilidade a fim de
desenvolver cuidados preventivos e reabilitacao
das condicdes de saude e de apoiar as familias
para a suficiéncia no cuidado ao idoso de forma
intersetorial. A integracdo dos pontos de atencao
da rede foi impulsionada pela aproximacdo da
APS com a atencao especializada ambulatorial e
hospitalar e pela implementacao da telerregula-
¢ao em Geriatria. Garantiram sua sustentabilida-
de o Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns
(HIZA), que conta com praticas inovadoras, como
a Comissao de Cuidados Paliativos e uma linhade
cuidado especifica para idosos acima dos 80
anos, e o Servico de Atencao Domiciliar (SAD),
atualmente com 12 equipes, que conciliam os
cuidados em saude e as tecnologias com o
conforto da permanéncia no nucleo familiar.

A inovacdao também marcou a area de
Saude Mental, que vinha de um processo estag-
nado. A equipe de saude mental promoveu uma
transformacao implantando o CAPS Territorial
com atencaointegral ao individuo e suas familias,
atuando de forma regionalizada e integrado com
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as equipes da Atencdo Primdria e da unidade de
estabilizacdo psiquidtrica Irma Dulce, um servico
inédito no Brasil, para apoiar as equipes da APS e
das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no
cuidado de pacientes emcrise.

As praticas odontoldgicas foram repensa-
das com mudancas implantadas na APS e na
Atencao Especializada da Rede de Atencgao a
Saude Bucal de Curitiba. Foi retomado o atendi-
mento programado, e gerenciado com maior
eficicia o acesso para as especialidades. As
praticas das equipes foram estandardizadas,
utilizando o IVAB como o norteador dos atendi-
mentos, de forma a priorizar os usudrios de alta
vulnerabilidade.

Acbes de gestdao transversais promove-
ram sustentabilidade, articulacdo e harmoniza-
¢ao ao Sistema Municipal de Saude. A revisao dos
contratos estabelecidos com prestadores que
integram a rede complementar do SUS curitiba-
no foi um dos pilares de tais agdes, mediante a
definicdo do perfil assistencial de cada um, em
consonancia com a necessidade de retaguarda
ambulatorial e hospitalar para atendimento as
necessidades de saude da popula¢do e com a
previsdo de mutirdes para reduzir as filas em
especialidades. Em busca da eficiéncia, foi
estabelecido, com a Fundacao Estatal de Atencao
aSaude - FEAS, um novo contrato para dreas mais
sensiveis que necessitavam de respostas ageis,
tais como a APS e U/E, potencializando assim sua
execucdo. Esse esforco demandou adequacao
legislativa para ampliacdao do escopo de sua
atuacao, proporcionando equilibrio entre as
necessidades assistenciais e os recursos para a
obtencaoderesultados.

Foram priorizados investimentos para
regularizacdao dos processos do Laboratério
Municipal de Curitiba (LMC), normalizando o
atendimento paraa APS eampliando suaatuacao
para oferecer retaguarda laboratorial a rede de
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urgéncia e emergéncia e aos hospitais geridos
pelo Municipio.

Na drea de gestdo de pessoas, o estabele-
cimento de parametros de composicao de
equipes, segundo quesitos objetivos, foram
essenciais, e a utilizacdao de diferentes modalida-
des de contratacao de pessoal proporcionaram a
recomposicao de equipes, buscando o equilibrio
entre ademanda e oferta de servicos.

A criacao do Aplicativo “Saude Ja Curitiba”
foi um dos avancos para a assisténcia e cuidado,
utilizando novas tecnologias e inovagao em
saude. Teve como principal atributo retirar as
pessoas da filada madrugada nas UBS. O aplicati-
VO rompeu barreiras assistenciais e abriu cami-
nho para outras funcionalidades, além do agen-
damento de atendimentos. Na mesma vertente,
Curitiba é das poucas cidades brasileiras com
sistema de prontuario eletrénico online integra-
do as acdes de vigilancia epidemiolégica e aos
servigos especializados ambulatoriais e hospita-
lares. O sistema é outro alicerce da gestdao, com a
disponibilizacao de diversos relatérios e informa-
¢Oes para apoio ao cuidado e a tomada de deci-
sao. Foram implantados mecanismos de avalia-
¢ao das filas de especialidades junto as UBS, que
permitiram reduzir o tempo de espera em até 90
dias, para cerca de 80% das especialidades.
Foram também incorporados sistemas de alertas
que informam as equipes de unidades de saude
situacdes ou resultados de exames alterados,
para permitiruma acao célere e integrada.

A sustentabilidade econémica e financei-
ra do SUS em Curitiba foi prioridade da Adminis-
tracdo Municipal. A funcao saude nos quatro
anos da gestao foi a que mais recebeu recursos
orcamentarios e financeiros, ficando no periodo
com 21,74% do orcamento municipal, ou seja,
acima dos 15% estabelecidos pela legislacao
vigente. Foram priorizados os pagamentos e
repasses financeiros sem atraso aos fornecedo-
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res, prestadores de servigo e parceiros. Os proces-
sos licitatorios foram planejados e executados
com editais que visaram sempre a melhor aquisi-
¢ao, com precgojusto.

Uma drea em que muitos gestores enfren-
tam dificuldades é a judicializacdo da saude. Sao
inimeros processos que determinam aquisicoes
de medicamentos, insumos e materiais fora de
protocolos assistenciais e agendamentos e
internamentos paralelos aos fluxos estabeleci-
dos. A SMS reduziu significativamente as acdes
judiciaisaoimplantar um nucleo que se especiali-
zou nessas demandas com sucesso nas respostas
e nasdecisdes. A permanenteinterlocucao como
Poder Judiciario também permitiu aos operado-
res do direito uma melhor aproximacao ao
regramento e funcionamento do SUS curitibano.

Para monitorar o mapa estratégico foi
elaborado um painel de indicadores, que susten-
ta atomada de decisao, possibilitando o redireci-
onamento de acdes, caso os resultados nao
sejam os esperados. Foi retomado, junto as
equipes, o Plano Operativo Anual, com as metas
alinhadas aos objetivos e resultados tracados,
enaltecendo o compromisso de entregas qualifi-
cadasasociedade curitibana.

3. RESULTADOS

Decorridos quase quatroanos doinicioda
gestao, muitos resultados podem ser vislumbra-
dos. O IVAB, ap0s trés anos de sua implantacgao,
aponta para reducao de indicadores nas areas
mais vulneraveis da cidade, a exemplo da redu-
¢ao de mortalidade infantil no Distrito Sanitario
Tatuquara, que passoude 15,1/1T000NV,em 2016,
para 10,3/1000NV, em 2019, o que contribui para
o indicador da cidade. O fortalecimento da APS,
com praticas amparadas pela vigilancia em
saude, e a consolidacdao de redes atencao nas
suas varias linhas de cuidado, levaram a reducao
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em indicadores de impacto. A mortalidade
infantil passou de 8,7/1000 nascidos vivos, em
2016, para 6,5/1000 nascidos vivos em 2019. O
numero de 6bitos por doenca cardiovascular de
janeiro a setembro de 2020 teve reducdo de 7,2
pontos percentuais em relacdo a 2016 (de 28,2%
para 21%). Considerando exclusivamente as
mortes prematuras por doencgas isquémicas do
coragao e cerebrovasculares, a variagdao foi de
16,8%, em 2016, para 12,2% de janeiro a setem-
bro de 2020 (dados preliminares). A reorganiza-
¢do daRede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia
proporcionou a queda do tempo médio de
permanéncia em horas nos setores de emergén-
cia nas UPAs, que inicialmente era de 27 horas e
passou para 16 horasem 2017, 13 horasem 2018,
9horasem 2019. No ambito da Rede de Atencao a
Saude da Pessoa Idosa, 50% dos idosos frageis,
identificados pelo IVCF20 foram acompanhados
pela APS e telerregulacdo, sem necessidade de
encaminhamento para a atencdo especializada.
No udltimo ano da gestdao, o maior desafio foi
imposto, com a pandemia do novo Coronavirus.
Neste dificil momento o sistema demonstrou ter
resiliéncia: o desempenho do SUS curitibano,
mediante sua atuacao sistémica e ordenada,
inovou com modernas tecnologias em saude e,
até o momento, evitou que seus usuarios fossem
expostos afalta de assisténciaasaude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desses quatro anos verificamos o
quao importante foi o momento da “largada’, a
elaboracao de um planejamento, mantendo o
foconasuaoperacionalizacao.

Nada disso seria possivel pelo acaso das
decisbes. Essas a¢des, programas e estratégias
foram escolhidas e desenhadas com mentes e
coragoes, com vontade de fazer o melhor, mas,
acima de tudo, foram definidas baseando-se em
indicadores demogréficos e epidemioldgicos,
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analisando o contexto e monitorando constante-
mente os dados.

Vale destacar que a organizacao do
sistema de saude de Curitiba é resultado de
estudo, esforco e dedicacdo de muitos profissio-
nais que sao protagonistas desta historia.

Viva Curitiba!Vidalonga e feliz! Saude!
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