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A implantacao do Modelo de Atencao as Condicoes Cronicas em Curitiba:
Resultados do laboratorio de Inovacao sobre atencao as condicdes cronicas na Atencao Primaria em Saude

Apresentacao |

Esta publicacao é um dos resultados do Laboratério de Inovacao na Atencao
as Condicoes Cronicas na APS, coordenado pela Organizacao Pan-Americana da
Saude no Brasil (OPAS) e Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS), que teve como objetivo produzir e identificar inovacdes no manejo
das condicoes cronicas na Atencao Primaria em Saude (APS).

Os Laboratoérios de Inovacao sao estratégias que visam identificar e qualifi-
car inovacdes em saude e contribuir para a disseminacao e o compartilhamento
de solucdes entre gestores e atores interessados em determinado tema. O foco
é em solucdes inovadoras que se destinam a produzir respostas a um problema
real e que trazem beneficios a populacao. Ou seja, ndo basta ser uma novidade
ou uma sofisticacao tecnoldgica, mas, sim, interessa o valor agregado que essa
inovacao traz para a sociedade.

Partindo desse pressuposto e de que o SUS é um grande laboratério de
experiéncias, a OPAS vem desde 2008 conduzindo a estratégia dos Laboratérios
de Inovacao, com parceiros que apostam e acreditam no potencial dos gestores
do SUS em produzir inovacdes. No caso do Laboratério de Inovacdo na Aten-
cao as Condicoes Cronicas, a parceria OPAS e Conass trabalhou no sentido de
enfatizar a necessidade do enfrentamento das doencas cronicas, bem como de
produzir evidéncias do que esta provocando mudancas e respostas positivas.

O Laboratério objetivou focar nas solucdes inovadoras para o problema da
hegemonia das condicbes cronicas, que desafiam os sistemas de satde de todos
os paises, e enfrentar, com efetividade, eficiéncia e qualidade, esse problema.

Com base nisso, o grupo de trabalho do Laboratério de Inovacao acompa-
nhou, no municipio de Curitiba-PR, o desenvolvimento da utilizacao de algumas
ferramentas do modelo de atencdo as condicdes crénicas para o SUS, com intuito
de produzir evidéncias de que essas ferramentas produzem de fato melhorias
nas condicoes de salde da populacao portadora de condicoes cronicas.

Curitiba implementou as ferramentas do modelo de atencdo as condicdes
crénicas em uma Unidade Basica de Saude (UBS), atuando com equipes do Saude
da Familia e do Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF), no manejo
da hipertensao arterial, diabetes melitus e depressao na Atencao Primaria em
Saude. Esse modelo foi expandido a outras seis UBS as quais foram avaliadas
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por meio de uma pesquisa conduzida pela Pontificia Universidade Catdlica do
Parana (PUCPR).

Os resultados dessa pesquisa e do Laboratério de Inovacao podem ser
visualizados nesta publicacdo, dedicada a apresentar uma experiéncia muni-
cipal exitosa, a qual mostrou ser possivel produzir inovacdes em saude e que
demonstrou mais uma vez a importancia do trabalho multidisciplinar, do apoio,
investimento e envolvimento da gestao, das estratégias de apoio ao autocuidado,
o envolvimento da comunidade, entre outros.

E com muita satisfacdo que as instituicdes coordenadoras do Laboratério de
Inovacao na Atencao as Condicoes Cronicas na APS, OPAS e Conass, apresentam
esta publicacao, esperando contribuir para o fortalecimento da APS no SUS e
para a mudanca do modelo de atencao no sentido de acompanhar as transicdes
epidemiolégicas, demograficas, nutricionais, culturais e produzir servicos de satde
de qualidade, equitativos e voltados as necessidades em satde da populacao.

Essa experiéncia contou com o apoio e parceria do Ministério da Saude,
Secretaria de Estado de Saude do Parana, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), Secretaria Municipal de Saude de Curitiba-PR
e da Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR).

Joaquin Molina Wilson Alecrim
Representante da OPAS/OMS no Brasil Presidente do Conass



A implantacao do Modelo de Atencao as Condicoes Cronicas em Curitiba:
Resultados do laboratorio de Inovacao sobre atencao as condicdes cronicas na Atencao Primaria em Saude

Apresentacao Il

O aumento da expectativa de vida dos curitibanos e as mudancas do perfil
da saude e doenca exigem da gestao municipal uma nova forma de pensar e agir
na formulacao das politicas publicas. A satde da populacdo é uma das prioridades
em nosso governo. E preciso enfrentar resolutivamente as novas necessidades de
atencgao a saude, cada vez mais presentes nas familias curitibanas, independen-
temente da classe social. Familias que, na maioria das vezes, partilham histérias
de vida com pessoas que exigirao, por muito tempo, um acompanhamento
continuo por parte das equipes de salde e de outras equipes que atuam nas
politicas sociais. Em particular, interessa destacar aqui aquelas pessoas portadoras
de alguma doenca/condicao crénica. Essas doencas nao podem representar para
esses cidadaos uma perda na capacidade produtiva e, muito menos, limitar-lhes
0 exercicio da cidadania plena. Por isso é tdo importante o apoio das equipes de
Atencao Primaria em Saude da Familia.

A experiéncia aqui relatada vem ao encontro da busca de garantia da satde
a esses cidadaos, propondo um novo modo de operar 0s espacos de producao da
saude. O objetivo é instituir abordagens continuas com acompanhamentos em
grupos colaborativos que tém a clara finalidade de ampliar a autonomia desses
cidadaos e de suas familias e as competéncias da propria equipe de saude, em
lidar com as doencas/condicbes cronicas.

Tais abordagens beneficiarao essas pessoas muito mais do que se simples-
mente realizassem consultas médicas individuais, episédicas, fragmentadas no
tempo e precarias na qualidade. Isso porque toda terapéutica tipica do modelo
exclusivamente biomédico tem seu limite, especialmente quando se trata de
doencas tdo complexas, tdo afetas as condicdes e estilos de vida quanto sdo as
cronicas.

A experiéncia de manejo e cuidado das condi¢des cronicas, aqui relatada,
iniciou-se na Unidade Basica de Saude Alvorada e depois se expandiu para outras
seis unidades de Curitiba. As novas tecnologias de manejo experimentadas pelas
equipes mantiveram como enfoque prioritario a busca de melhorar o cuidado
da hipertensao arterial, do diabetes e da depressao. Reorganizou-se o modo
de produzir a atencao a saude, com a experimentacao de novas tecnologias de
cuidado, de educacao em saude, de organizacao de grupos operativos, dentre
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outras agoes. E uma experiéncia que merece ser amplamente divulgada, para
gue a centralidade das necessidades dos usuarios do sistema de saude seja, cada
vez mais, o foco na organizacdo dos sistemas de satide no Brasil.

Esse é um Estudo de Caso elaborado a partir do “Laboratério de Inovacoes
de Atencdo as Condicbes Cronicas na Atencdo Primaria a Saude” no marco das
Redes de Atencdo a Saude em Curitiba — Projeto 2012-2013. Trata-se de uma
pesquisa avaliativa conduzida pela PUCPR, firmada por meio de um acordo de
cooperacao do municipio com a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
o Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e a Secretaria de Estado da Saude
do Paranéa (SESA-PR), agora divulgada.

Os conhecimentos produzidos pelas equipes de Curitiba visam colaborar
com a discussao dos novos rumos da saude no Brasil, na certeza da necessidade
de se fortalecerem meios para que o Sistema Unico de Saude seja cada vez mais
um bem publico inaliendvel do povo brasileiro. Curitiba se sente honrada em
participar da construcao sélida desse Sistema.

Gustavo Fruet
Prefeito Municipal de Curitiba



A implantacao do Modelo de Atencao as Condicoes Cronicas em Curitiba:
Resultados do laboratorio de Inovacao sobre atencao as condicdes cronicas na Atencao Primaria em Saude

Apresentacao lll

Participar do Laboratério de Inovacdes no Cuidado as Condicoes Crbnicas
¢ uma grande honra e uma clara demonstracao da solidez e maturidade do sis-
tema de saude de Curitiba. Muito ja se avancou em relacao a consolidacao do
SUS no municipio, mas as mudancas de perfis — populacional, epidemiolégico,
nutricional — trazem novos desafios e a necessidade de inovacao, tanto na aten-
cao quanto na gestao e avaliacdo dos agravos a saude e seus enfrentamentos.

Por isso, é fundamental a promocao de novos avancos de nosso sistema
de saude com a expansao das modalidades estratégicas da Atencao Primaria
em Saude, tais como a Estratégia Saude da Familia, os Consultérios na Rua e os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, visando cobrir o maior nimero de fami-
lias curitibanas, simultaneamente a mudancas nos processos de trabalho dessas
equipes e de participacao dos trabalhadores e usuarios na gestao da saude.

As condicbes/doencas cronicas exigem das equipes um olhar e atencao
diferenciados, que se traduzem num acompanhamento continuo, conforme o
grau de evolucao das doencas, mas também na busca de antecipacao preventi-
va evitando a ocorréncia das mesmas, bem como a promocao ampla da saude,
proporcionando acesso e atencao de qualidade com intervencdes coerentes a
cada situacao.

A experiéncia aqui relatada se iniciou num projeto-piloto na Unidade Basi-
ca de Saude Alvorada. Posteriormente, o projeto foi expandido para outras seis
Unidades, mantendo como enfoque prioritario o cuidado a diabetes, depressao e
hipertensao arterial. Dessa forma, foi possivel testar as tecnologias de manejo dos
usuarios e implementar novas formas na relacdo desses usudrios com as equipes
de Saude da Familia. A énfase na experimentacao do “cuidado compartilhado”
e do “autocuidado apoiado”, tecnologias que, além do fortalecimento dos vin-
culos e capacitacdo dos usuarios e das familias para o autocuidado, promovem
mudancas na relacao entre usuarios e equipes de saude, é o exemplo de que é
possivel aprimorar e melhorar as maneiras de trabalhar o cuidado coletivo e a
clinica ampliada no SUS.

A experiéncia relatada tem como finalidade proporcionar elementos
para que todas as equipes de Saude da Familia venham a desenvolver novas
maneiras de cuidar dos usuarios com condicdes cronicas em seus territdrios de
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responsabilidade. Entre os resultados, estao o uso de tecnologias de atencao a
saude que fomentaram novas formas de agir, a melhoria na relacdo das equipes
de Saude da Familia com seus usuarios e familias, a redistribuicdo de poderes e
responsabilidades, além da valorizacdo dos diferentes conhecimentos envolvidos
em cada caso. Assim, foram desenvolvidas mutuas habilidades e capacidades
entre todos os envolvidos.

Nessa inovadora experiéncia, a Pontificia Universidade Catdlica do Parana
(PUCPR) foi a instituicdo parceira que acompanhou e pesquisou o seu desen-
volvimento, bem como analisou os resultados. E possivel perceber no relato a
seriedade e a solidez desse trabalho acompanhado pelo Laboratério de Inova-
¢oes da OPAS e pelo Conass, com apoio do Ministério da Saude, do Conasems
e da Secretaria de Estado da Saude do Parana, mediante parceria firmada com
a Prefeitura de Curitiba por meio da Secretaria Municipal da Saude. Essa publi-
cacao visa compartilhar os aprendizados e desafios identificados, na certeza de
que o SUS precisa avancar sempre para ajudar a promover uma sociedade mais
saudavel, justa e equanime.

Adriano Massuda
Secretario Municipal de Saude de Curitiba

Foto 1. Usudria de uma UBS em Curitiba (fotografo: Everson Bressan — SMCS/PMC)



Capitulo 1 — Contextualizacdo do

SUS-Curitiba

Antonio Dercy Silveira Filho
Inés Kultchek Marty
Nilza Terezinha Faoro

“A angustia é a vertigem da liberdade” (S®ren Kierkengaard)

1.1 O municipio de Curitiba e o setor satde

Capital do estado do Parand, Curitiba foi fundada em 29 de marco de
1693. A mineracao e a agricultura de subsisténcia foram as principais atividades
econdmicas até meados do século XVII. Cresceu a partir do ciclo econdmico
baseado na atividade pecuaria nos séculos XVIIl e XIX. Compondo a Regido Sul
do Brasil, passou a receber imigrantes europeus pela estrada de ferro Paranagua-
Curitiba que ligou o litoral ao primeiro planalto paranaense durante o ciclo da
erva-mate e da madeira em expansao no final do século XIX. Ao longo do século
XX passou pelo processo de industrializacdo. Imigrantes vindos de todos os con-
tinentes mudaram a vida em Curitiba incorporam novos modos de ser e agir na
cidade, resultando num miscigenado cadinho cultural. Seus cidadaos valorizam
ainda hoje suas raizes étnicas em festas religiosas e civicas. A memoria dos seus
antepassados é também referenciada na culinaria, danca e musica. As diferentes
etnias estao representadas em memoriais da imigracao nas pracas, parques e
bosques, convidativos a visitacdo. Na segunda metade do século XX, Curitiba
recebe intensa migracao do interior do estado, em virtude da industrializacao,
especialmente nos anos 1970,

Com territério de 432 km? quase totalmente ocupado, situa-se num al-
tiplano a 934 metros acima do nivel do mar. Carente de marcos de paisagem
da natureza, criou seus atrativos a partir da intervencao humana e ciéncias por
meio do planejamento urbano.

Apesar de continuos investimentos, Curitiba enfrenta os mesmos desafios
das grandes metrépoles. Sua Regido Metropolitana é formada por 26 municipios,
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com uma populacao de 3.168.980 habitantes®, com taxa anual de cresc