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ATENQAO ESPECIALIZADA EM CURITIBA

1. INTRODUCAO

Entre as prioridades estabelecidas pela
Secretaria Municipal da Saude (SMS) para a
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) de
Curitiba, gestao 2017-2020, destaca-se o desen-
volvimento de acdes para garantir a adequada
prestacao de servicos de saude a populagao.

O Departamento de Atencao a Saude/SMS
Curitiba é responsavel pela organizacao da
atencao especializada. Esta constituido pelos
Nucleos de Contratos, Telerregulacdo e Central de
Marcacao de Consultas Especializadas, com a
missao de otimizar os recursos da atenc¢ao especi-
alizada em conjunto com as unidades de saude e
prestadores de servicos de saude. O desafio era
melhorar a organiza¢do e aproveitamento dos
recursos financeiros e da oferta da atencao
especializada, posto que havia demanda reprimi-
da para algumas especialidades no municipio
(BRASIL, 2008).
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O Nucleo de Contratos promoveu a
adequacao dos instrumentos formais para
prestacao de servicos, atendendo a legislacao
vigente, a fim de otimizar os recursos previstos
para atender a demanda reprimida de atendi-
mento. Desde o primeiro ano de gestao, implan-
taram-se mutirdes nas especialidades clinicas e
exames onde se observavam as maiores filas de
espera, aquelas com maior demanda reprimida.
Essas acbes ocorreram com o apoio dos prestado-
res de servico que ja possuiam contrato com a
SMS Curitiba, ampliando o nimero de consultas,
exames e procedimentos cirdrgicos, reduzindo o
tempo deespera.

Outra acao fundamental ocorrida neste
periodo foi a implantacao da Telerregulacao,
instituida para apoiar e estabelecer critérios para
os encaminhamentos oriundos das equipes de
Atencdo Primdria a Saude (APS). Os profissionais
reguladores eram especialistas nas areas e
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passaram a se constituir como pontos centrais
para a analise das demandas clinicas apresenta-
das (BRASIL,2017a, b, ¢).

Ainda em 2017, foi instituido o Programa
de Atencao Integral dos Disturbios Musculo
Esqueléticos (ANIME), que se destinou a desen-
volver estratégias de intervencdo na prépria APS,
buscando avaliar e tratar as altera¢des no sistema
musculoesquelético, preferencialmente na
residéncia do usudrio, evitando-se encaminhar a
atencao especializada as situacdes clinicas que
poderiam ser manejadas pelas equipes multipro-
fissionais na prépria Unidade Basica de Saude
(UBS) (CURITIBA, 2018).

Com ointuito de manter a atencao especi-
alizada organizada, tornou-se necessaria a
manutencao dos contratos que atendessem as
demandas da popula¢ao, bem como a manuten-
¢ao dos fluxos de assisténcia para otimizacao dos
recursos utilizados para este fim (BRASIL, 2017d).

O objetivo deste artigo é relatar as princi-
pais acdes desenvolvidas pelos nucleos que
articulam as acoes especializadas em Curitiba, a
fim de compartilhar os avancos aferidos e
apontar os desafios para o aprimoramento do
SUS Curitiba.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Nucleo de Contratos Assistenciais

Foram intensificadas as a¢des visando o
reordenamento do processo de regulacao da
atencdo a saude especializada, tendo como
desafios: (i) acomplexidade dos procedimentos e
da infraestrutura necessaria; (ii) os valores dos
procedimentos referidos no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Ortese e Protese e Materiais
Especiais do SUS; (iii) a demanda crescente e ndo
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qualificada de usudrios para atendimento
especializado; e (iv) a necessidade de formalizar a
prestacao de servicos em saude, de forma com-
plementar, pelarede privada.

Como estratégia de enfrentamento, a SMS
Curitiba optou pela gestao das contratacdes
assistenciais, realizadas por meio de processos de
contratagdo formal de servigos especializados de
salde com as instituicdes privadas, com prefe-
réncia as entidades filantropicas e sem fins
lucrativos. Foram realizados estudos sobre: a
capacidade instalada da rede prépria de agoes e
servicos, a demanda existente, a oferta necessa-
ria, o fluxo de servicos, os limites orcamentarios, a
forma de repasse dos recursos financeiros, as
atribuicdes dos entes, a definicao de metas e
indicadores de desempenho a serem cumpridas
pela iniciativa privada, e a avaliagdao e monitora-
mento do contrato.

Deu-se inicio aos processos de chamamen-
tos publicos para as contratagbes de servicos
especializados em saude mantendo-se o foco nas
necessidades dos usudrios do SUS, com aprovagao
e deliberacao pelo Conselho Municipal de Saude
de Curitiba, conforme Resolu¢ao n°43/2018.

O processo iniciou com a contratacao de
servico de assisténcia ambulatorial para atendi-
mento de fisioterapia, que fomentou a mudanca
no modelo de atencdo a saude na fisioterapia
ambulatorial especializada com qualificacdo da
atencao, proporcionando atendimento fisiotera-
péutico de qualidade a populacado e evitando o
prejuizo assistencial com a diminuicdao de oferta
destes servicos ao longo dos anos. O programa
ANIME prevé incentivo financeiro de até 35% aos
servicos de fisioterapia ambulatorial sobre a
producdao mensal aprovada no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais/SUS, condicionado a
avaliacao de desempenho baseada em metas
qualitativas e quantitativas (Decreto Municipal n°
752/2018).
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Na sequéncia, foram realizados outros
editais de chamamento publico com o propésito
de credenciar servicos de salide e formaliza todas
as contratagdes com o setor privado, de forma
complementar ao SUS Curitiba: (i) credenciamen-
to de servicos hospitalares na area de assisténcia
de saude mental em regime de internacgao inte-
gral em hospital psiquiatrico adulto e juvenil; (ii)
servicos ambulatoriais especializados para
assisténcia a saude para litiase renal com terapia
de litotripsia extracorpérea para o SUS; (iii)
atendimento ambulatorial especializado em
nefrologia e terapia renal substitutiva; (iv) assis-
téncia ambulatorial especializada e hospitalar ao
SUS Curitiba, exames e procedimentos com
finalidade diagnéstica; (v) atencao especializada
em fonoaudiologia - tratamento e exames; (vi)
atencao especializada a pessoa com deficiéncia
auditiva; (vii) atencao especializada em dermato-
logia geral e hanseniase em média complexida-
de; (viii) satde do homem - vasectomia - ambula-
torial e hospitalar; (ix) servico de atencdo especia-
lizada a sauide da pessoa com deficiénciafisica; (x)
servico de atencao especializada a pessoa com
deficiéncia intelectual e/ou transtornos do
espectro do autismo; (xi) servico de atencao
especializada em estimulacao precoce; (xii)
pediatria em média complexidade - hospitalar;
assisténcia em oftalmologia ambulatorial e
hospitalar especializada; e (xiii) servicos de
laboratério de préteses para confeccao de prote-
ses totais odontoldgicas para o SUS Curitiba.

2.2 Atencao Integral nos Disturbios
Musculoesqueléticos - ANIME

Os disturbios musculoesqueléticos (DME)
sao bastante prevalentes na APS e a dor de
origem musculoesquelética ainda é pouco
reconhecida e subtratada (CLARK et al., 2014).
Essa é uma das mais frequentes condicbes que
levam as pessoas a buscar auxilio nos servicos de
saude. Sua cronificacdo gera um relevante
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impacto socioecondmico e afeta de forma
importante a capacidade dos sujeitos de cuidar
daprépriasaude.

Para adequada conducao do cuidado,
somente a minoria dos pacientes necessita de
avaliacao especializada presencial, e apenas uma
minima parcela da populagdo sintomatica serd
beneficiada se submetida a tratamento cirtrgico
adequado.

A mudanca no paradigma assistencial pré-
estabelecido foi essencial para a transformacao na
pratica de um cuidado qualificado e longitudinal
dos usuarios com DME mais prevalentes na APS,
para uma resposta eficiente, resolutiva, em tempo
adequado e nos pontos de aten¢ao adequados as
necessidades de cada um deles. Alteracdes
importantes foram observadas, como: o manejo
precoce de usuarios com DME que puderam ser
acompanhados e tratados com resolutividade
pelas equipes das UBS; o aumento crescente da
atuacao de nutricionistas dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (Nasf) nos planos de cuidado a
usudrios com sobrepeso e obesidade, influenci-
ando positivamente na recuperagao dos usuarios
com DME; o incremento nos atendimentos
coletivos em cinesioterapia, que sao exercicios
terapéuticos nas sindromes dolorosas na coluna,
ombros e joelhos; e as solicitacdes por apoio dos
fisioterapeutas Nasf para exames fisicos conjun-
tos e/ou complementares em grupos de ativida-
des, sendo coordenados pelos profissionais de
educacao fisicados Nasf.

2.3 MutiroesdeEspecialidades

Foram organizados 11 mutirdes de
especialidades médicas: Urologia - vasectomia,
Cirurgia Vascular, Dermatologia Geral - pequenas
cirurgias de pele, Cardiologia, Ortopedia Geral,
Ortopedia-ombro e cotovelo, Ortopedia - joelho,
Ortopedia - mao, Ortopedia - quadril, Ortopedia -
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coluna e Ortopedia - pé e tornozelo. Também
foram organizados mutirdes para seis tipos de
exames complementares: teste de esforco,
ecocardiograma, radiologias, ultrassonografias,
ressonancia magnéticas e endoscopia.

Com o objetivo de alcancar resultados
efetivos e a otimizacdo dos recursos investidos,
cada ponto de atencao a saude responsabilizou-se
por atribuicdes especificas:

+ UBS: realizou a reavaliacao das filas de
espera, sendo que 0s usuarios que nao
residiam mais na drea de abrangéncia
ou que nao possuiam critérios clinicos
para atendimento especializado tive-
ram seus encaminhamentos excluidos
dasfilas.

e Central de Marcacao de Consultas e
Exames Especializados: os usuarios que
mantiveram seu quadro clinico compa-
tivel com as necessidades de atendi-
mentos especializados presenciais
tiveram seus atendimentos agendados,
utilizando-se do sistema informatizado
e-Saude, conforme sua ordem de
insercaoem fila.

 Prestadores - hospitais e clinicas: realiza-
ram consultas especializadas, exames
diagnosticos e procedimentos cirurgi-
cosindicados a cada caso.

Os mutirdes destinados ao atendimento
em Urologia, Dermatologia, Cirurgia Vascular e
Cardiologia, assim como para realizacdao dos
exames radiograficos, teste de esforco, ecocardi-
ograma e ultrassonografias, foram concluidos em
dezembro de 2017. Os mutirdes para endoscopia
e ressonancias magnéticas finalizaram em abril
de 2018. Os mutirdes relacionados a especialida-
de Ortopedia Geral, em outubro de 2018. Os
demais permaneceram até marco de 2020,
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quando foram interrompidos devido ao inicio da
Covid-19 no municipio.

24 Telerregulacao eTeleconsultoria (TR/TC)

Até 2017, os usuarios do SUS Curitiba eram
diretamente encaminhados para as especialida-
des de Psiquiatria, Endocrinologia, Pneumologia,
Reumatologia, Cardiologia, Neurologia, Geriatria,
Hematologia e Ortopedia, utilizando-se do
prontudrio eletrénico e-Saude. Até entao, nao
havia critérios claramente definidos e especificos
para cada um destes encaminhamentos. Os
agendamentos respeitavam a ordem cronoldgica
de insercdo no sistema, gerando uma fila de
espera sem considerar a gravidade e particulari-
dade de cada caso. Aimplantacao do processo de
regulacao e consultoria a distancia, com protoco-
los definidos, padronizou os encaminhamentos e
realizou educac¢do continuada aos profissionais
dasequipesdaAPS.

O acesso ao cuidado especializado,
sobretudo nos ambulatérios, historicamente
constitui-se como um gargalo do SUS. A TR/TC
contribuiu para aprimorar a regulacao, pois
promoveu suporte assistencial para profissionais
da APS pelos especialistas, que se basearam nas
mais atualizadas evidéncias clinicas e cientificas
disponiveis.

A TR/TC fundamenta-se em trés elemen-
tos: telerreguladores consultores, protocolos de
encaminhamento da APS para atencdo especiali-
zada e prontuario eletrénico (CHMITZ et al.,
2017). Quando detectada a necessidade de
encaminhamento para especialidades, de acordo
com os critérios estabelecidos pelos protocolos,
0s casos clinicos sdao encaminhados para os
médicos reguladores especialistas nas respecti-
vas especialidades. O médico regulador analisa
cada caso criteriosamente, utilizando as informa-
¢Oes registradas no prontuario eletrénico. O
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desfecho podera ser: (i) o encaminhamento do
paciente para atendimento na especialidade e
ambulatério mais adequados, (ii) a solicitacdo de
exames complementares ou (iii) a teleconsultoria
com profissional da APS, indicando-se o manejo
especifico para cada condicdo clinica. Toda a
troca de informacgdes fica registrada no histérico
clinico no prontudrio eletrénico do usudrio, assim
o médico da APS tem ciéncia da resposta da
TC/TR de todos os pacientes por ele assistidos. O
sistema informatizado gera relatérios quantitati-
vos vinculados aos registros médicos efetuados
no prontudrio eletrénico, a partir dos quais é
possivel mensurar varidveis fundamentais para o
sucesso do processo.

2.5 MelhorianaResolutividade da APS

As implantacdes das TR/TC demonstraram
a importancia destas novas tecnologias de gestao
na atencao a saude em Curitiba, proporcionando
maior agilidade e melhor qualificagao dos
encaminhamentos, melhorando também a
resolutividade no manejo e conducao das diferen-
tes necessidades dos usudrios e promovendo uma
nova forma de educa¢dao em servico para os
profissionais da APS.

Considerando que um dos atributos da
APS é ser resolutiva nas diferentes demandas dos
usuarios no territdério, como ordenadora do
cuidado, a TR/TC tem proporcionado alguns
avancos: (i) maior autonomia e capacidade de
resposta aos usuarios, de acordo com as necessi-
dades individuais, desde a avaliacao do paciente
até o diagnostico e manejo clinico; (ii) ampliagao
do olhar do profissional da APS na avaliacdao de
exames de imagens por meio de orientagdes
especificas do especialista, qualificando as
condutas médicas; (iii) educacdo em servico de
forma dinamica, por meio da discussao de casos,
ampliando o conhecimento dos profissionais; e
(iv) fortalecimento dos registros no prontudrio
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eletronico, possibilitando que sejam vistos de
maneira oportuna por todos os profissionais
envolvidos nos cuidados prestados.

Os avancos observados na APS com este
novo processo de trabalho deu-se a partir da
elaboracao e implantagao dos protocolos clinicos
pautados nas melhores evidéncias cientificas,
servindo como linha condutora base para integrar
a APS com a atencdo especializada.

2.6 A Experiéncia do Distrito Sanitario
BairroNovo (DSBN)

Tendo em vista a necessidade de otimiza-
¢ao de recursos, bem como a qualificacao e
gerenciamento dos encaminhamentos para as
especialidades médicas dos pacientes inseridos
nas filas de espera para consultas especializadas
entre os anos de 2014-2017, 0 DSBN elaborou um
plano de acdao com o objetivo de qualificar todas
as filas existentes até entdo, baseando-se nos
critérios administrativos e técnicos, conforme
orientacdao do Departamento de Atencao a
SaudedaSMS.

Este trabalho envolveu diferentes profissi-
onais tanto do DSBN como das UBS. A meta de
100% da qualificacdo das filas foi alcancada no
distrito sanitario, que, somado aos diversos
esforcos como a realizacdo dos mutirdes, de
agendamentos e priorizacdes conforme gravida-
de e/ou vulnerabilidade dos casos, obteve como
resultado neste periodo a reducdo de aproxima-
damente 96% dos pacientes em fila de espera
para consultas especializadas.

3. RESULTADOS
Foram realizadas 134.127 TR/TC médicas

assincronas entre agosto de 2017 e agosto de
2020, um total de 59.411 atendimentos nos
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mutirdes, além da efetivacdo de 57 novos contra-
tos com o setor privado de maneira complemen-
tar, juntamente com a ampliacdo da oferta de
servicos pelos hospitais ja contratualizados, o
que representou a formalizacao da prestacao de
servicos especializados do SUS Curitiba em
aproximadamente 100% da rede de prestadores
de servico. O conjunto das iniciativas descritas
colaboraram para significativa reducdao no
numero de usudrios aguardando por agenda-
mento, comomostraaTabela1:

TABELA 1: REDUCAO NO NUMERO DE USUARIOS
AGUARDANDO POR AGENDAMENTO:
AGOSTO DE 2017 A AGOSTO DE 2020

ESPECIALIDADE % DE REDUCAO EM FILA
Psiquiatria Geral 70,00%
Endocrinologia Geral 95,00%
Pneumologia Geral 65,00%
Reumatologia Geral 91,00%
Cardiologia Geral 80,00%
Neurologia Geral 89,00%
Hematologia Geral 100,00%
Ortopedia Geral 94,00%
Ortopedia - subespecialidades 52,60%
Urologia - vasectomia 99,50%
Cirurgia Geral - pequenas cirurgias de pele/ 83,20%
Dermatologia - pequenas cirurgias de pele

Dermatologia Geral 63,40%
Teste de esforco 67,40%

Fonte: Prontudrio Eletronico e-Saude. Curitiba, 2020.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com a formalizagdo da prestacao de
servicos de salde e a instituicao de mutirdes, da
TR/TC e do programa Anime, percebe-se ndo
apenas a reducao das filas de espera para
consultas especializadas e exames diagnésticos,
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mas também, e principalmente, o aprimoramen-
to da padronizacdao dos encaminhamentos,
otimizando os recursos publicos e oferecendo
resposta em tempo oportuno, com equidade e
eficdcia em relacao as necessidades clinicas dos
usuarios do SUS Curitiba.

Tem-se a clareza de que as equipes da APS
sendo apoiadas e fortalecidas tornam-se capazes
de desempenhar melhor suas fun¢des de forma
mais resolutiva e eficiente.

O enfrentamento da Covid-19 no munici-
pio no ano de 2020 trouxe novos desafios a
gestao. Houve necessidade de reorganizar toda a
atencao especializada, retomar as agendas de
consultas e exames especializados de acordo
com os critérios estabelecidos nos contratos com
os prestadores a fim de manter adequada
assisténcia aos usuarios do SUS e protegé-los dos
riscos de contagio.
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