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INDICE DE VULNERABILIDADE: UMA FERRAMENTA
PARAAPROMOCAO DAEQUIDADE NO SUS CURITIBA

1. INTRODUCAO

Curitiba avanca na consolidacao de uma
Atencao Primdria a Saude (APS) robusta, resoluti-
va e de qualidade, dentro do conceito de”Vigilan-
cia a Saude’, com base territorial, responsabiliza-
¢ao sanitdria e do primeiro contato, reafirmando
a Unidade Basica de Saude (UBS) como entrada
preferencial do sistema. As equipes da APS
oferecem respostas as diversas demandas do
cidadao e sao a referéncia mais préxima para as
pessoas residentes em uma determinada area do
municipio.

O trabalho desenvolvido nas UBS de
Curitiba se destaca pela qualificacao, vinculo
com a comunidade e comprometimento dos
profissionais com a saude dos usudrios. No
entanto, apesar do reconhecido esfor¢o e da boa
resposta das equipes, no inicio da gestao 2017-
2020 era evidente a necessidade de reorganiza-
¢ao das UBS, com melhoria na infraestrutura dos
equipamentos e aprimoramento no cuidado
para responder as necessidades de saude da
populacao. Diversas estratégias foram adotadas,
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dentre elas: a regularizacdo dos estoques de
insumos e medicamentos, a revisao de protoco-
los clinicos, a educac¢do continuada e a mobiliza-
caodas equipes para a transformacao do modelo
de atencdo a saude, com vistas a ofertar um
acesso mais qualificado.

Uma das fragilidades identificadas foi a
falta de critérios para a distribuicdao equitativa
dos recursos — embora a saude seja um direito
humano fundamental reconhecido por todos os
foros mundiais, no Brasil garantido pela
Constituicao, é preciso sempre reforcar um dos
principios fundamentais do Sistema Unico de
Saude (SUS): aequidade.

A equidade tem relacdao direta com os
conceitos de igualdade e de justica social e
reconhece que, apesar de todos possuirem
direito aos servicos, as pessoas ndo sao iguais e,
por isso, tém necessidades distintas. Equidade
pode ser entendida como oferecer mais a quem
mais precisa.

' Enfermeira - Secretéria Municipal da Sadde de Curitiba.

? Cirurgia-dentista - Assessora do Gabinete da Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.

* Nutricionista - Coordenadora de Apoio a Atencdo Primaria a Saiide da Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.

“ Orientador em Esporte e Lazer - Coordenador de Assisténcia do Distrito Sanitario Tatuquara da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba
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Para melhor avaliar o perfil da populagdo
de cada drea de abrangéncia das UBS do munici-
pio e nortear as acdes para o enfrentamento das
iniquidades, a Secretaria Municipal da Saude
criou o indice de Vulnerabilidade das Areas de
Abrangéncia das Unidades de Saude (IVAB). O
objetivo deste ensaio é relatar o processo de
criacao e implantacao deste indice, bem como os
resultados obtidos.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Atencao Primaria a Saude em Curitiba -
APS

A APS em Curitiba conta com 111 UBS,
distribuidas em dez Distritos Sanitarios, 30
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e
quatro equipes de Consultério na Rua. Todas as
UBS trabalham com area de abrangéncia e popu-
lagdes definidas. As acdes sao desenvolvidas por
equipes multidisciplinares compostas por médi-
cos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem, cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de
saude bucal e agentes comunitarios de saude,
sendo o trabalho coordenado pela Autoridade
Sanitdria Local de cada UBS. Os NASF sao compos-
tos porfarmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudio-
logos, médicos (ginecologistas, pediatras, psiqui-
atras, infectologistas/clinicos com enfoque na
infectologia), nutricionistas, profissionais de
educacao fisica e psicélogos. Curitiba tem uma
populacao estimada em 1.933.105 habitantes
(IBGE - 2019) e cerca de 50% utiliza servicos
assistenciais da saude suplementar (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, 2020).

As equipes organizam os processos de
trabalho visando garantir: o acesso as demandas
espontaneas; atividades programadas, especial-
mente com énfase as condi¢des cronicas de
saude; a realizacdao de visitas domiciliares; a
utilizacao de protocolos e linhas-guia assistencia-
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is; o desenvolvimento de atividades de preven-
¢do e promocao da saude; vigilancia e assisténcia
a saude com base na estratificacdo de risco; o
monitoramento dos principais agravos a saude
nos territérios (que estdao em constante processo
de mudanca), entre outros.

A capital paranaense observa o aumento
da expectativa de vida de 66,33 anos, em 1980,
para 76,95 anos em 2012, com crescimento da
populacao nas regides mais periféricas. Como
exemplo, entre os anos de 2000 e 2010 houve
crescimento de 263% da populac¢do habitante no
bairro Campo de Santana, localizado na regiao
sul da cidade, e, em contrapartida, nesse mesmo
periodo, foi registrado decréscimo da populagao
nos bairros centrais (CURITIBA, 2018a).

A mudanca no perfil de crescimento
populacional, na dinamica da ocupacao territori-
al e as transformacdes na piramide etaria impri-
mem transformacgdes no cendrio epidemioldgico
dos territérios. Tal constatagao reforca a necessi-
dade da constante atualizagao sobre o conheci-
mento do perfil da populacao das areas de
abrangéncia das UBS, para a organizacao da APS
deacordocomarealidade local.

Para a tomada de decisdao fundamentada
em evidéncias, entendeu-se como imprescindi-
vel o estabelecimento de umindice pararevelara
vulnerabilidade das populagdes, a partir do qual
foi criado o Indice de Vulnerabilidade das Areas
de Abrangéncia das Unidades de Saude (IVAB).

2.2 indice de Vulnerabilidade das Areas de
Abrangéncia das Unidades de Saude
(IVAB)

No Brasil, o SUS traz em suas bases o
conceito ampliado de saude, em que a saude é
resultante das condi¢des de alimentacao, habita-
¢ao, educacao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
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posse da terra e acesso aos servicos de saude. A
partir dessa perspectiva, torna-se cada vez mais
importante a busca pela melhoria da qualidade
de vida, de modo a reduzir a vulnerabilidade ao
adoecer, diminuindo as possibilidades de sofri-
mento e de morte prematura de individuos.

Um grande desafio que permeia a funcao
do gestor publico é lidar com a distribuicao, da
melhor forma possivel, dos finitos recursos
destinados para as politicas publicas compro-
metidas com a justica social e a melhoria da
qualidade de vida (DRACHLER et al., 2014). A
crescente demanda da populagao por servicos
de saude de qualidade e um cenario de condi-
¢bes de vida inadequadas impdem, aqueles
incumbidos dafuncdao de administrar as cidades,
uma batalha didria para definir os melhores
métodos de alocacdo de recursos da maneira
mais equanime possivel. O trabalho pela equida-
de em saulde esta previsto no SUS, na Lei n° 8080,
na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
bem como em politicas de saude que reconhe-
cem avulnerabilidade e necessidades de grupos
especificos.

O desenvolvimento de indicadores
sintéticos é uma forma de captar uma determina-
da realidade social ou dimensdées do mundo
social por meio de medidas-sinteses, que podem
ser aplicados como facilitadores para o atendi-
mento das demandas de informacdo, para
formulacdao de politicas e para a tomada de
decisdes nas esferas publicas (SCHUMANN;
MOURA, 2015). O uso dessas ferramentas pode
ser um aliado dos gestores para o estabelecimen-
to de diagnosticos e a construcao de planos de
intervencao de modo assertivo, guiado por
critérios técnicos mensuraveis e replicaveis.

Para a Organizacdao Mundial da Saude
(2010), os determinantes sociais da saude (DSS)
compreendem as “circunstancias nas quais as
pessoas nascem, crescem, trabalham e envelhe-
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cem, incluindo o sistema de sauide”. Essas circuns-
tancias sao influenciadas pela distribuicao de
riqueza, recursos e poder, assim como pelas
politicas adotadas. A maioria das iniquidades em
salde podem ser explicadas pelos DSS. As condi-
¢Oes socioecondmicas (educagao, renda e traba-
Iho), por estarem na base de varios determinantes
- como a atencao a saude, os comportamentos e
a exposicdao ambiental, e por interferirem no
acesso aos servicos de saude e nos desfechos de
doencas, - estao entre as principais causas de
iniquidades em saude (ADLER e NEWMAN, 2002).
Portanto, politicas sanitdrias que considerem
indicadores socioeconémicos como o IVAB tém
maior potencial de reducao de iniquidades e de
melhoria da saide da populacao.

Com a criacdao do IVAB, a Secretaria
Municipal da Saude mapeou as UBS que concen-
tram o maior nimero de familias com alta vulne-
rabilidade e que, por consequéncia, precisam de
maior suporte de servicos. Para sua construcao,
foram utilizados os determinantes sociais da
saude, e ndo sé a renda familiar dos residentes
nos territérios das UBS, dado que muitos fatores
interferem na identificacao da pobreza, do bem-
estaroudavulnerabilidade social.

O IVAB foi estabelecido a partir do indice
de Vulnerabilidade das Familias do Parana (IVF-
PR) e da populacao do Censo do IBGE - 2010, por
areadeabrangénciade cada UBS.

O IVF-PR foi construido pelo Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econdémico e
Social (IPARDES) do Governo do Estado do
Parana. Em linhas gerais, foram escolhidas
varidveis (ou a relacdo entre varidveis) que
retratem de algum modo uma precariedade,
auséncia, inadequacao ou condicao que limite a
capacidade de resposta das familias diante de
dificuldades. A formacao dos indicadores
ocorreu a partir do Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico) (PARANA, 2012).
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O IVF-PR é calculado pela média aritméti-
ca entre os indices de quatro dimensoes, repre-
sentadas por 19indicadores componentes:

» Adequac¢do do domicilio: espécie de
domicilios, densidades por dormitério,
material de construcao do domicilio,
aguaencanada, esgotamento sanitario.

« Perfil e composicao familiar: responsa-
bilidade pela familia, razéao entre
criancas, adolescentes e adultos,
presenca de trabalho infantil na familia,
presenca de criancas e adolescentes
internados, presenca de adultos
internados, presenca de idosos interna-
dos, presenca de pessoas com deficién-
cia na familia, idosos em condicao de
agregado, analfabetismo do chefe de
familia.

* Acesso ao trabalho e renda: trabalho
dos adultos, renda familiar mensal per
capita.

« Condic¢oes de escolaridade: criangas e
adolescentes fora da escola, defasagem
de idade/série, jovens e adultos sem
ensino fundamental.

As familias classificadas foram as localiza-
das no banco de dados do CadUnico. As etapas
para construcao e efetivacao do IVAB foram:

1.Envio para a Secretaria Municipal da
Saude da listagem de todos os compo-
nentes das familias residentes em
Curitiba com IVF-PR final superior a
0,2798 (alta vulnerabilidade - familias
com IVF-PR final superior ao percentil
75), pela Secretaria da Familia e
Desenvolvimento Social do Parana
(SEDS) e Fundacgao de Ac¢ao Social (FAS)
de Curitiba (Abrilde 2017).
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2.Localizagao dos componentes das
familias em suas UBS de referéncia via
banco de dados do sistema de prontua-
rio eletrébnico da Secretaria Municipal
daSaude.

3.Calculo do IVAB de cada UBS através do
quociente entre o numero de pessoas
com alta vulnerabilidade segundo IVF-
PR e a populagcao geral da area de
abrangéncia de cada UBS (segundo o
Censo do IBGE - 2010), multiplicado por
100.

4.Ranqueamento das 111 UBS sob a
|6gica de intervalos regulares com base
no conjunto de dados ordenados de
forma crescente, divididas em trés
gruposa partirdo calculo dos tercis.

As UBS localizadas no tercil 1 foram
denominadas como de baixa vulnerabilidade (37
UBS), no tercil 2 como de média vulnerabilidade
(38 UBS) e no tercil 3 como de alta vulnerabilida-
de (36 UBS).

O IVAB deve ser atualizado a cada dois
anos ou sempre que houver mudanca de 4rea de
abrangéncia de UBS. Essa acao, prevista para
ocorrer em 2020, foi postergada em funcado da
infeccao humana pelo novo Coronavirus (2019-
nCoV). O IVAB foi instituido pela Portaria ne
155/2017 (CURITIBA, 2017) e posteriormente
pelo Decreto n° 638/2018 (CURITIBA, 2018b)
apos discussao e aprovacao no Conselho
Municipal de Saude.

A distribuicdao das UBS com as suas res-
pectivas areas de abrangéncia, de acordo com
sua classificacao segundo o IVAB, pode ser
visualizada na Figura 1. No mapa da cidade,
percebe-se que a maior parte das UBS com alta
vulnerabilidade esta localizada na periferia do
municipio.
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Figura 1: Distribuicdo das UBS segundo IVAB. Curitiba, 2018.
Fonte: SMS/DAPS.

3. RESULTADOS

A APS de Curitiba mantém os dois mode-
los de ateng¢do na organizacao, o “modelo tradici-
onal”e o estruturado a partir da Estratégia Saude
da Familia. A partir do IVAB, a Secretaria
Municipal da Saude estabeleceu que, nas 36 UBS
classificadas com alta vulnerabilidade, fosse
assegurada a Estratégia Saude da Familia, garan-
tindo provimento diferenciado para fixagdao dos
profissionais nessas areas.

Um dos fatores-chave para o bom desem-
penho da APS eagarantia a seuacesso é o quanti-
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tativo de usudrios por equipe. Dessa forma, a
partir do IVAB, foram revistos os quantitativos
minimos de profissionais para atender uma
determinada populacdao - com parametros
diferenciados para UBS com baixo, médio e alto
IVAB. Para os territérios com alto IVAB, o parame-
tro estabelecido prevé um ndmero maior de
profissionais na relacdo entre equipe e popula-
¢ao. Tal critério se sustenta na medida em que
populagdes com maior vulnerabilidade exigem
mais cuidado e apoio do setor saude. Outra
estratégia adotada foi a intensificacdo das acdes
de educacao continuada nas UBS com alto IVAB,
visando melhorar a qualificacdo das equipes.

Em Curitiba, no decorrer dos anos, perce-
be-se uma tendéncia de declinio da taxa de
mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos. Em
2019 foi atingida a menor taxa da histéria do
municipio, 6,5 por 1000 nascidos vivos. Cabe
destacar que os dois Distritos Sanitarios com o
maior nimero de UBS com alto IVAB, Tatuquara
(100%) e CIC (52,9%), tiveram uma reducao
significativa na taxa de mortalidade infantil no
anode 2019 em comparagao com o ano de 2016.
A taxa de mortalidade por 1000 nascidos vivos
passoude 15,1 (2016) para 10,3 (2019) no Distrito
Tatuquara e de 8,2 (2016) para 4,3 (2019) no
Distrito CIC.

3.1 Experiéncia do Distrito Sanitario
Tatuquara

Na cidade de Curitiba, as regides mais
afastadas do centro concentram as areas de
maior vulnerabilidade social e ambiental, padrdo
também observado em outras cidades brasileiras
(SANTOS, HINO e HOFFELMANN, 2019). Esse
padrao geografico fica evidente ao se analisar a
distribuicdo das UBS da capital paranaense pelo
IVAB (Figura 1).

O Distrito Sanitario Tatuquara, com uma
populagdo estimadaem 121.386 habitantes parao
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anode 2019 e localizado no extremo sul da cidade,
é 0 Unico que possui 100% de suas UBS no tercil de
maior vulnerabilidade, sendo que as suas oito UBS
estdo entre as 18 mais vulneraveis do municipio.

O uso de um indice que torne clara essas
disparidades proporciona, a gestao da cidade,
um olhar mais cuidadoso para regides com
populagdes mais vulneraveis —como o Tatuquara.
Desde 2017, essa regidao da cidade tem recebido
atencao especial das politicas de saude na
alocacao de recursos tanto de estrutura fisica
quanto de recursos humanos. A criacao do IVAB
permitiu a redistribuicdo de profissionais para
essas areas mais vulnerdaveis, sendo que o Distrito
Tatuquara foi beneficiado com ingresso de
médicos, dentistas, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem para recomposicao de
suas equipes de Aten¢do Primdria a Saude.

Além do aporte de profissionais, foi
efetivada a abertura de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), um novo Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) e uma Unidade de
Estabilizacdo Psiquiatrica, Casa Irma Dulce -
demandas antigas da regidao -, trazendo um
grande beneficio para a populacgao local. Alguns
indicadores do Distrito ja apresentam melhora a
partir dessa estruturacao focada no principio da
equidade. Cabe citar a taxa de mortalidade
infantil do Distrito Sanitario Tatuquara, que vem
apresentando quedas nos ultimos trés anos.

O olhar ampliado para essa area da cidade
também fortaleceu as ac¢des intersetoriais, e
varias acdes na Regional Tatuquara passaram a
ser realizadas em parceria com as demais
Secretarias com o objetivo de abordar a vulnera-
bilidade em varias politicas. Comités de discussao
foram instituidos, voltados para enfrentamento
dos desafios daregido, e criaram um ambiente de
cooperacao intersetorial e de compartilhamento
de experiéncias entre equipes de vdrias areas que
atuam com a mesma populagao.
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O impacto de um indicador como o IVAB
ao destacar uma area com necessidades especia-
is € um avanc¢o na gestao da saude. A possibilida-
de de identificar de maneira clara areas com
contextos diferenciados é uma das vantagens do
indice que merece destaque. Em um cenario de
gestao dinamica, como na area da saude, o IVAB
serve de base para futuras atualizacdes e revisoes
que permitam o avanco em dire¢cao a um cuidado
em salde mais equanime em toda Curitiba.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A instituicdao do IVAB tem sido utilizada
para direcionar as acdes que visam melhorar a
atencao a saude da populagao mais vulneravel,
buscando reduzir desigualdades e iniquidades em
saude. O conceito de equidade, importante
principio do SUS, foi reforcado no municipio coma
criacdo desse indice, que passou a ser reconhecido
pela populacao e pelas equipes como um nortea-
dor das prioridades em saide no municipio.

A utilizacao do indice representa um
avanc¢o na gestao da saude em Curitiba, que
busca inovar naimplantagdo de novas tecnologi-
as parauma atencao a saude de qualidade, e que,
acima de tudo, luta pela construcao de uma
sociedade maisjusta e igualitaria.
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