
A implantação da política de 

Atenção Especializada no 

município de Curitiba – PR: 

potencialidades e desafios

Foz do Iguaçu, 

12/11/2025 



Município de Curitiba 
Estrutura física
População: 1.829.225 habitantes (IBGE,2024)
População Cadastrada: 2.161.285
10 Distritos Sanitários
109 Unidades de Saúde (53 ESF e 56 UBS)
09 Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
01 Núcleo de Telessaúde - Telerregulação/Teleconsultoria
13 Centros de Atenção Psicossocial (CAPS)
06 Centros de Especialidades Médicas
03 Centros de Especialidades Odontológicas
02 Hospitais Municipais
15 Hospitais da Rede Complementar
01 Complexo Regulador de Urgência 
01 Laboratório Municipal
01 Unidade de Estabilização Psiquiátrica
01 Centro de Zoonoses



    Objetivo

Compartilhar a experiência de Curitiba na 

implementação da Política Nacional de Atenção 

Especializada e do Programa Agora tem 

Especialistas, destacando suas potencialidades e os 

desafios enfrentados nesse processo, com ênfase no 

componente da Oferta de Cuidados Integrados.



 Publicação Portarias nº 
1.604/2023 e 3492/2023 
 que instituiu o PMAE -  
início da discussão  no 
âmbito municipal

 Adesão ao PMAE
 Apropriação das       

Normativas 
 Habilitação Prestadores
 Projeto Piloto (nov/2024)

 Criação do NGR municipal
 Orientação - Protocolos OCI
 Alinhamento DS/APS
 Contratualização

Implantação da Política  

Linha do Tempo



  Implantação da Política

Etapa I - Diagnóstico situacional:

 Levantamento das filas de espera para Atenção Especializada;

Mapeamento da capacidade instalada dos prestadores;

 Identificação de potenciais na rede própria e complementar;

 Análise da oferta, necessidade e Linha de Cuidado.



  Implantação da Política

Etapa II – Organização dos Recursos:

Telerregulação  –  protocolos da OCI;

Criação do NGR Municipal e do NGC nos Prestadores 

contratualizados;

Contratualização – oferta de OCI e Linha do cuidado. 



  Implantação da Política

Etapa III – Acesso e Coordenação do Cuidado:  

Treinamento das equipes da APS;

Regulação das OCI conforme o Plano de Ação Regional;

Instituição do Plano de Cuidado – Sistema e-Saude;

Monitoramento da OCI pelo NGR municipal.



 Implantação da Política  

CMCE



 Implantação da Política
 
APS 
 Ordenadora do cuidado – define a necessidade do encaminhamento especializado;
 Telessaúde –  para qualificar o encaminhamento ao especialista; 
 Cuidado integrado com a atenção especializada – transferência do cuidado.

Fonte: Imagens tela teste e-Saúde



 Implantação da Política

Telerregulação 

• Qualificação das filas de espera;

• Priorização clínica;

• Orientação de manejo na APS com suporte da teleconsultoria via 

prontuário eletrônico;

• Integração do fluxo da OCI (nível primário ao nível secundário) com 

base nos protocolos clínicos estabelecidos pelo MS.



 Implantação da Política

Ambulatório Especializado
Nº INDICADOR DESCRIÇÃO FAIXAS PONTUAÇÃO

 
1

 
Percentual de alcance da meta de 

produção por OCI

 
Produção mensal de OCI por tipo e procedência do 

usuário/meta mensal prevista

90 a 100% 20

70 a 89% 15

50 a 69% 5

< 50% Não pontua

 
2

Tempo de permanência do usuário no 
serviço de AAE por OCI

% de usuários com transferência de cuidado para a 
APS dentro do tempo previsto para realização da OCI

90 a 100% 10

70 a 89% 5

<70% Não pontua

 
3

Tempo máximo entre agendamento 
pelo sistema de regulação e a 

realização da OCI

Percentual de usuários que completaram os 
procedimentos OCI dentro do tempo previsto em 

contrato

90 a 100% 15

70 a 89% 7

50 a 69% 4

< 50% Não pontua

 
4   Absenteísmo nas atividades OCI Estratégias de redução do absenteísmo implementadas pelo 

serviço
Sim 10

Não Não pontua

 
5

Sistemática de gestão das filas 
internas implantada

Identificação de usuários já atendidos e usuários não atendidos, 
por tipo de OCI, com registro do CPF e município de residência

Sim 15

Não Não pontua

 
 
6

 
Percentual de especialidades com 

Sustentabilidade do teleatendimento

№ de especialidades ou Linha de Cuidado com oferta 
sistemática e suficiente de especialistas para atividades 
de telessaúde/№ de especialidades ou Linha de Cuidado 

contratualizadas

>80% 15

Entre 80% e 
60% 10

 
< 60%

 
Não 

pontua

 
7

Profissional ou Equipe  responsável 
pela gestão do cuidado

Organização da gestão do cuidado e do itinerário do usuário por 
enfermeiro e/ou outros profissionais

Sim 15

Não Não pontua

Total                                                                                                                                                                                          100 PONTOS

• Ampliação da contratualização;

• Implementação da teleconsulta de retorno;

• Plano de Cuidado na alta ambulatorial;

• Núcleo de Gestão do Cuidado;  

• Monitoramento dos resultados.



 Implantação da Política

Fonte: SIA/SUS/DATASUS – Produção jan a ago/2025 

Registro Produção
Curitiba - 2º entre as capitais

514 34
661

513

1162

10159

4372
0902010018 OCI AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

0902010026 OCI AVALIACAO CARDIOLOGICA

0904010015 OCI AVALIACAO INICIAL DIAGNOSTICA DE DEFICIT 
AUDITIVO

0904010031 OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE NASOFARINGE E 
DE OROFARINGE

0905010019 OCI AVALIACAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA - 0 A 8 
ANOS

0905010035 OCI AVALIACAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA - A 
PARTIR DE 9 ANOS

0905010043 OCI AVALIACAO DE RETINOPATIA DIABETICA



  Desafios  

• Legislações;

• RNDS;

• Faturamento das APAC’s;

• Regulação da oferta x qualificação fila;

• Cirurgias eletivas x redução de fila;

• Transição do cuidado – alta ambulatório.



 Implantação da Política

Cirurgias Eletivas 

Produção AIHs Eletivas 2024 x 2025

Fonte: SIH/SUS/DATASUS – Produção jan a dez/2024 e jan a set/2025

Frequência AIH Eletivas 2025

Frequência AIH Eletivas 2024

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

3233

5585

Produção AIHs Eletivas 2024 x 2025



    Resultados  SMS de Curitiba

                                                                             2

• TM de espera para agendamento especializado passou de 60 
para 49 dias.

• Destaca-se Oftalmologia Geral – com redução de 61,5% da 
fila de espera.

JAN 2025                201 mil em fila

OUT 2025                123 mil em fila
40%



  
Potencialidades

O Programa Agora Tem Especialistas, define  uma estratégia  de integração entre a 
APS e a Atenção Especializada, permitindo ampliar a oportunidade do cuidado em 
tempo oportuno e a obtenção de diagnósticos qualificados.  A revisão do modelo de 
financiamento da Atenção Especializada tende a superar a fragmentação do cuidado. A 
incorporação da tecnologia para a ampliação do cuidado é mais um recurso de apoio à 
qualificação do cuidado. As discussões sobre o Programa nas instâncias federativas 
têm fortalecido os gestores na implantação da Política no âmbito do município.



  

Jane Sescatto 
Superintendente de Gestão em Saúde
Secretaria Municipal da Saúde de Curitiba
jsescatto@sms.curitiba.pr.gov.br
@jane_ses
(41)99195-4627

OBRIGADA!
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