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RESUMO Os sistemas de salde precisaram construir planos de ac¢ées e res-
postas rapidas para o enfrentamento da Covid-19; no Brasil, os arranjos orga-
nizativos do Sistema Unico de Salde foram fundamentais para operacionali-
zar as estratégias tracadas. A organiza¢do dos servicos de sadde em niveis de
complexidade, interligados por meio da Rede de Atencdo a Saude, permitiu
que a Secretaria do Estado da Saude do Parana tracasse, precocemente, prio-
ridades para esse enfrentamento. O objetivo deste relato de experiéncia € evi-
denciar as orientacdes destinadas aos servicos ambulatoriais especializados
do Estado, com enfoque no seguimento dos usuarios com condicdes croni-
cas, evitando instabilidade e agravamento da salde. Foram construidas, pelas
equipes técnicas, orientacfes que fomentaram 0s processos de reorganiza-
¢do da Rede. Destacamos as Resolucdes, as Notas Orientativas e o Plano de
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Contingéncia Estadual, que embasaram a continuidade das a¢des em saude,
de forma resolutiva e segura, auxiliando os gestores e profissionais de saude
no direcionamento dos esfor¢os.

DESCRITORES: Pandemia. Coronavirus. Comorbidade. Aten¢do a Saude.

ABSTRACT Health systems needed to build action plans and quick responses
to cope with Covid-19; in Brazil, the organizational arrangements of the Unified
Health System were fundamental to operationalize the outlined strategies. The
organization of health services in levels of complexity, interconnected through
the Health Care Network, allowed the Parana State Health Secretary to set
priorities for this confrontation at an early stage. The purpose of this expe-
rience report is to highlight the guidelines for specialized outpatient services
in the State, with a focus on monitoring users with chronic conditions, avoiding
their instability and worsening health. Guidelines were developed by technical
teams that fostered the Network's reorganization processes. We highlight the
Resolutions, Guidance Notes, and the State Contingency Plan, which suppor-
ted the continuity of health actions, resolutely and safely, assisting managers
and health professionals in directing efforts.

DESCRIPTORS: Pandemic. Coronavirus. Comorbidity. Health Care.

INTRODUCAO

enfrentamento a pandemia por Covid-19 se tornou um desafio e uma
O corrida contra o tempo para os sistemas de saude em todo o mundo. A
doenca exige resposta rapida das autoridades, além de logistica, insumos e re-
cursos humanos suficientes para garantir o atendimento a popula¢ao acometi-
da pelo SARS-CoV-2'2,

O Brasil conta com uma organizac¢ao diferenciada da assisténcia a saude, e
possui o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecido pela Constituicdo Federal
de 1988, que destaca a saude como um direito de todos os cidadaos brasileiros,
e um dever do Estado. O SUS é operacionalizado mediante politicas publicas e
sociais que contemplem a integralidade do individuo, por meio de principios e
diretrizes que o fundamentam?.
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Por intermédio dos arranjos organizativos que o SUS construiu com o passar
dos anos, entre eles as Redes de Atencao a Saude (RAS), foi possivel garantir,
em meio a grandes dificuldades de financiamento, a regionalizacao e a hierar-
quizacdo, a universalidade, a equidade e a integralidade, principios previstos
desde a sua constituicao®.

Para o enfrentamento da pandemia no Brasil, a organizacdo em RAS tem se
mostrado estratégia e efetiva na superacdo dos efeitos deletérios dessa situa-
cdo de emergéncia publica. Reforcar o papel ordenador e resolutivo da Atencdo
Primaria a Saude (APS) € primordial nesse momento, assim como garantir que
os usuarios com condi¢Bes crbnicas sejam assistidos pelas equipes Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE), sem interrupc¢do e prejuizo do acompanha-
mento previsto no plano de cuidados multiprofissional*“.

As preocupacdes e os esfor¢os iniciais das autoridades sanitarias, no ambi-
to mundial, estao relacionados a propagacao viral. Medidas preventivas foram
recomendadas, com destaque ao distanciamento social, uso universal de mas-
caras, incentivo a higienizacao correta das maos e pratica de etiqueta respira-
toria. Paralelamente, foram organizadas estratégias direcionadas a promoc¢ao
do isolamento social, organizacao dos processos de trabalho e das atividades
relativas ao comércio e educacao, juntamente ao fortalecimento dos sistemas
de saude para o enfrentamento da pandemia’.

Estimativas sugerem que 81% das pessoas acometidas pela Covid-19 sdo as-
sintomaticas ou apresentam sintomas leves, e condi¢des clinicas para manejo
na APS. Entretanto, 14% dos doentes necessitardao de internamento hospitalar,
com demanda de 5% para ocupacdo de leitos de UT], reiterando a importancia
da Rede de Urgéncia Emergéncia (RUE), e da Rede Hospitalar nesse processo
organizativo?.

Com o surgimento da primeira onda da doenca no Brasil, evidenciada pelo
aumento do numero de casos confirmados e de Obitos, foi necessario organizar
o sistema de saude, a fim de garantir atendimento aqueles que necessitassem
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de suporte hospitalar>. Contudo, a rapida propagac¢do, com consequente au-
mento da procura por servicos de emergéncia e hospitalares insuflou, em um
curto espaco de tempo, a capacidade e a ocupacdo dos leitos de média e alta
complexidade. Isso contribuiu para a ocorréncia da segunda onda da doenca,
evidenciada pela falta de equipamentos e insumos, além do desgaste dos re-
cursos humanos em saude®.

Enfrentando um dos momentos mais criticos em nivel de organizacao das
RAS ja se vislumbra, em um curto espac¢o de tempo, a formacao de uma nova
onda que podera sobrecarregar, de outra forma, os servicos de saude, oca-
sionada pelo agravamento de condi¢Bes cronicas ndo monitoradas e negligen-
ciadas, ou diagnosticadas tardiamente>*. E na perspectiva da continuidade das
acdes dentro das RAS, de forma segura, que essa nova onda podera ser contida.
Os olhares dos profissionais de saude e gestores precisam contemplar as de-
mais condi¢des que afetam a populacado, de forma concomitante a pandemia?>.

Isto posto, ao se observar as caracteristicas e o comportamento da nova do-
enca, identificou-se a necessidade de garantir que os demais niveis de atencao
da RAS continuem a exercer o seu papel, dentro das competéncias atribuidas a
cada um desses niveis. Nesse contexto, a Secretaria do Estado da Saude do Pa-
rana (SESA=PR), dentre as diversas estratégias tracadas para o enfrentamento a
pandemia, estabeleceu mecanismos para o fortalecimento da RAS e das linhas
de cuidado prioritarias. Respostas rapidas foram tomadas e a¢des iniciais, vol-
tadas a organizacdo da RUE e suporte hospitalar especifico, foram primordiais.
A provisdo de equipamentos, insumos e recursos humanos suficientes também
fizeram parte dessa estratégia, a fim de evitar insuficiéncias.

Entre as estratégias, destaca-se a organizacdo e as orienta¢des destinadas
aos servicos ambulatoriais especializados no Paranga, tema deste relato de ex-
periéncia, bem como, a preocupacdo da gestao em garantir o seguimento dos

usuarios com condi¢des crbénicas, evitando instabilidade e seu agravamento.
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METODO

Trata-se de relato de experiéncia que apresenta, descreve e discute a organi-
zacao da Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) no Estado do Parana, para
o enfrentamento da pandemia por Covid-19, e as estratégias desenhadas pelas
equipes técnicas da Diretoria de Atencdo e Vigilancia em Saude, em conjunto
com outras diretorias da SESA-PR. O periodo de abrangéncia deste relato é de
marco a junho de 2020, e foi embasado no Plano de Contingéncia do Parana
para enfrentamento da Covid-19, nas resolu¢des e notas orientativas publica-
das na pagina online da Secretaria. A construc¢do e atualiza¢do dessas orienta-
¢des ocorreram desde o periodo anterior ao registro de casos no Parana/Brasil,
e permanecem durante a pandemia.

O relato foi estruturado de forma descritiva, com concomitante discussao
dos conteudos e intercessdo da literatura. Considerando tratar-se de documen-
tos de acesso publico, disponiveis no endereco eletrénico da SESA-PR, e em
consonancia com a Resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 510, de 7 de
abril de 2016, esta publicacdo nao foi submetida a apreciacao por Comité de
Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na RAS estdo presentes servicos de diferentes densidades tecnoldgicas, vin-
culados a Unico objetivo, que é proporcionar atencdo resolutiva, continua e in-
tegral a populacdo sob sua responsabilidade, através da cooperacao e interde-
pendéncia entre os niveis de atencao®.

O acesso aos servicos disponiveis pela popula¢do, nessa Rede, ocorre de for-
ma hierarquizada, regionalizada e organizada, sendo a APS a porta de entra-
da e a garantia de atendimento aos demais niveis. De forma complementar
e sequencial ao atendimento prestado pela APS, destaca-se a AAE no arranjo
organizativo do SUS, que desenvolve um conjunto de a¢des, praticas e técnicas
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assistenciais que transcendem a APS e incorporam maior densidade tecnolégi-
ca, chamadas de tecnologias especializadas’.

A AAE é delimitada pela assisténcia sistematizada de profissionais especiali-
zados em determinado ramo da salde, acompanhada de recursos tecnolégicos
de apoio diagndstico e terapéutico. No Parang, essa assisténcia é disponibiliza-
da em ambulatérios especializados geridos pelos municipios, Estado, Consor-
cios Intermunicipais de Saude, hospitais gerais e especializados, servi¢cos con-
tratualizados e unidades de apoio de diagnose e terapia?.

Frente a pandemia, esses servicos de saude, de forma geral, precisaram ter
reorganizados os processos de trabalho, a fim de garantir o atendimento opor-
tuno e seguro a subpopulagao-alvo. Apesar de ndao ser uma orienta¢ao da SE-
SA-PR o cancelamento de todas as consultas e exames especializados, alguns
servicos decidiram suspender suas atividades logo apds o diagnostico do pri-
meiro caso no Estado, em marco de 2020. Observada a necessidade de orientar
e apoiar as RAS do Parana no processo organizativo para o enfrentamento a
pandemia, a Secretaria, por meio das equipes técnicas, elaborou um plano de
contingéncia, resolu¢des, notas orientativas e fluxos para atendimentos, apre-
sentados e discutidos a seguir, como corpo deste relato de experiéncia.

RESOLUCOES

Na Resolu¢ao SESA n° 338/2020, publicada em marco de 2020, ficou estabe-
lecido, em ambito estadual, a implementac¢dao de medidas de enfrentamento da
emergéncia em saude publica. Foi um marco importante em rela¢do as orienta-
cOes aos servicos de saude em todos os niveis de aten¢dao do Estado®.

Em relacdo ao atendimento ambulatorial, no Art. 23 orienta-se o cancela-
mento imediato de todas as agendas iniciais de especialidades, com exce¢ao
de Cardiologia, Nefrologia, Oncologia (todas as subespecialidades) e Gestagao
de alto risco®.
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Para garantir as medidas de prevencdo e seguranca aos usuarios e profissio-
nais, foi orientado que os atendimentos devem ser programados de forma a
evitar acimulo de pacientes em horarios simultaneos, favorecendo as medidas
de controle de contagio potencial®. Em relacdo aos usuarios em acompanha-
mento pelo seguimento especializado, recomenda-se 0 remanejamento das
agendas de retorno, a critério de cada servico, atendendo a gravidade de cada

paciente e priorizando, excepcionalmente, os casos de maior risco terapéutico®.

Nos exames e tratamentos complementares especializados, com exce-
cao da radioterapia, quimioterapia e hemodialise, é preconizada redu¢ao mini-
ma de 50% da agenda, associada a reorganiza¢ao compulséria do servigo, para

evitar acimulo de pacientes em horarios simultaneos®.

O transporte sanitario de usuarios para atendimentos eletivos também
€ abordado, com a recomendacdo de suspensao do servico nesses casos, e
garantia da manutencao do deslocamento para tratamento de alta complexi-
dade, hemodialise, gestacdo de alto risco, ou conforme critério das Secretarias
Municipais de Saude, desde que respeitadas as medidas de precaucdo anterior-
mente orientadas®.

A Resolu¢ao SESA n° 632/2020, publicada em maio, estabeleceu medi-
das complementares de controle sanitario a serem implementadas em locais
de uso publico e coletivo, tais como espacos de natureza comercial, hoteleira,
cultural, esportiva, financeira, turistica, recreativa, social, religiosa, educacional,
industrial, e de saude, além daqueles administrados por entidades da adminis-
tracdo publica direta ou indireta, e prestadores de servicos publicos destinados
ao publico em geral'.

Nesse documento esta estabelecido que as principais medidas para o enfren-
tamento ao coronavirus correspondem ao distanciamento minimo necessario
entre pessoas, de dois metros; higienizacdao das maos; limpeza e desinfeccao
de superficies e ambientes internos e externos; uso de mascara pela populagao
em geral, em espacos de uso publico e coletivo; comunicacdo e orientacdes
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gerais de prevencdo direcionadas a populacdo; além de outras medidas que
reforcaram o combate a evolucdao da doenca no Parana®®.

Notas orientativas

As equipes técnicas da Diretoria de Atencdo e Vigilancia em Saude da SESA-
-PR elaboraram notas orientativas voltadas a grupos prioritarios e prestadores
de servicos especificos. Até o dia 12 de julho de 2020 haviam sido publicadas
41 notas orientativas, sendo que dez abordam questdes relacionadas ao aten-
dimento em ambulatdrios especializados em saude. Os conteudos dessas nor-
tearam os servicos de saude nesse nivel de atenc¢do, de forma a garantir que
usuarios com necessidades caracterizadas como essenciais, estratificados pela
APS e pertencentes a grupos prioritarios de acompanhamento, nao tivessem
seu direito de acesso a saude cerceado nesse periodo.

A primeira nota orientativa com abordagem da organizacdo do atendimento
aos idosos frente a pandemia em rede (n° 04/2020) foi publicada em mar¢o de
2020 e recomenda a suspensado dos atendimentos ambulatoriais presenciais a
idosos pertencentes a subpopulacdo-alvo dos ambulatérios. Entretanto, em re-
lacdo a equipe especializada, é orientado que a mesma deve permanecer exer-
cendo seu papel de apoio a APS, através de discussdes de casos, teleconsultas
e matriciamentos'".

A linha de cuidado materno infantil foi tema da nota orientativa n°
09/2020, publicada ainda em marco, que abordou o atendimento as gestantes
na RAS no periodo pandémico e, em especial, nos ambulatérios. A principal
orientacdo a ser observada nesse nivel de atencdo foi o seguimento presencial
das gestantes estratificadas como risco intermediario e alto risco, com comor-
bidades associadas, garantindo as medidas de precaucdao preconizadas, a fim
de diminuir o risco de contaminacdes pelo SARS-CoV-2'2,

No atendimento em puericultura, conforme a nota orientativa n® 29/2020,
orienta-se que criancas de alto risco devem ser acompanhadas na APS, e com-
partilhadas com as equipes da AAE, preferencialmente, na modalidade presen-
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cial, guando nao for possivel, o apoio técnico podera se dar por telefone’s.

Na saude mental, os servicos ambulatoriais que realizam a assisténcia dessa
subpopulac¢do-alvo sao orientados a garantir o acompanhamento dos usuarios
em atividades caracterizadas como essenciais, entre elas, o manejo da crise; o
acolhimento as demandas de agudizacdo de casos novos, ou ja acompanhados;
emissdes de atestados e renovacdes de prescricdes médicas; e monitoramento
dos usuarios com baixa adesdo ao plano terapéutico™.

A nota orientativa n°® 18/2020 salienta a organizacdo dos atendimentos em
oncologia no periodo pandémico. Em relacao as consultas de acompanhamen-
to e controle do tratamento, é recomendada a avaliacdo da possibilidade de
adiamento dos atendimentos. Nos casos em que a consulta presencial for ne-
cessaria, orienta-se a reorganizacdo dos servicos, através da garantia de medi-
das de protecdo para pacientes e profissionais’.

Nas terapias adjuvantes, como quimioterapia e radioterapia, € preconizada a
implementacdo de praticas com o intuito de reduzir a disseminagdo de patoge-
nos respiratorios durante os procedimentos, entre elas, a realiza¢do de triagem
prévia de sintomatico respiratério; uso de mascara de protec¢ao; higieniza¢ao
correta das maos; e demais medidas de protecdo aplicadas a comunidade’.

Nos servicos de dialise, a nota orientativa n°® 27/2020 deixa clara a correta
organizacdo dos fluxos e espacos fisicos, tendo em vista que esses servicos
sdo essenciais e nao podem reduzir a oferta, e nem o tempo de durac¢ao das
terapias. De acordo com a nota, os pacientes que apresentarem sintomas gri-
pais devem comunicar previamente, por telefone, para que o servico de dialise
possa organizar a recep¢ado e a terapia segura para pacientes e profissionais’®.

Em atendimentos a pacientes dialiticos, suspeitos ou confirmados para Co-
vid-19, recomenda-se local exclusivo para a sua permanéncia, onde esse deve
usar mascara cirurgica e higienizar oportunamente as maos. Quando o servi¢o
possuir mais de um paciente suspeito ou confirmado, devera realizar o isola-
mento por coorte, empregando o uso de barreiras fisicas e o distanciamento
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minimo recomendado’®,

Em relacdo ao transporte sanitario, a nota orientativa n°® 20/2020, publicada em
abril, determina a manutencao do translado de pacientes apenas nos casos de
urgéncia e emergéncia, para a manutencdo de tratamentos de alta complexida-
de (como quimioterapia e hemodialise), nos atendimentos as gestantes de alto
risco e a critério das Secretarias Municipais de Saude'". Para garantir a seguranca
dos pacientes transportados, recomenda-se evitar aglomerac8es para reduzir a
possibilidade de contaminacdo, com veiculos operando com uma capacidade de
lotacdo reduzida a 50%. Além disso, determina medidas adicionais, como abertura
das janelas para circulacado do ar, evitar o uso de ar-condicionado, e dispor de dis-
pensadores de alcool em gel'.

Sobre o atendimento aos pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica e Dia-
betes Mellitus nos ambulatérios especializados, a nota orientativa n° 32/2020 sa-
lienta a importancia de a equipe especializada conhecer sua subpopula¢do alvo
em acompanhamento, para identificar a necessidade de atendimento presencial.
O monitoramento através de liga¢cdes telefonicas, de aplicativos de mensagens
ou midias digitais também esta incluido como alternativa de atendimento'. Aos
usuarios da APS, recentemente estratificados, e com necessidade de atendimento
especializado, € recomendado o compartilhamento do cuidado, através do apoio
da equipe dos ambulatérios aos profissionais, envolvendo a¢6es de matriciamen-
to, supervisao do especialista e até atendimentos presenciais, quando verificada a
necessidade pelas equipes’®.

Uma nota especifica foi elaborada para nortear as acdes nos ambulatérios mul-
tiprofissionais organizados no Modelo de Atenc¢do as Condi¢des Cronicas (MACC),
geridos pelos consércios intermunicipais de saude, que atendem nas linhas de cui-
dado prioritarias para o Estado: Materno Infantil, Idoso, Hipertensao e Diabetes, e
Saude Mental™.

A referida nota de n° 33/2020, publicada em maio, aborda a importancia do
acompanhamento das condi¢des crdnicas no periodo pandémico, através de a¢des
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articuladas dentro da RAS e, em especial, a reorganizacdo dos processos de traba-
lho da AAE, para continuidade dos atendimentos, quer seja presencial, ou nao'.

As principais questdes elencadas referem-se as recomendacfes para o ma-
nejo das condi¢Bes cronicas nesse periodo, evidenciando a importancia da
estratificacdo de risco, como direcdo as a¢des das equipes multiprofissionais;
quais condutas a serem tomadas pela APS e AAE frente aos novos usuarios que
necessitam de encaminhamento; os cuidados a serem observados nos atendi-
mentos presenciais; e como monitorar a subpopulacdo-alvo sem instabilidade
clinica de forma remota’™.

Ao inicio de julho de 2020 foi publicada a nota orientativa n® 39/2020, com
orientacdes referentes ao atendimento odontol6gico nos servigos publicos
frente a Covid-19. O documento deixa explicito a organizacdo dos atendimen-
tos na APS, nos Centros de Especialidades Odontolégicas e nos Laboratérios
de Regionais de Protese Dentaria®®. O conteldo ressalta que a SESA-PR nao
se opde ao retorno dos atendimentos odontolégicos eletivos, desde que ob-
servadas as recomendacdes em relacao aos cuidados durante o atendimento,
proporcionando seguranca ao paciente e profissional, com atencao ao proces-
samento dos materiais, a fim de mitigar o risco de transmissao viral®.

Plano de contingéncia

O plano de contingéncia é um documento que sistematiza as etapas de pre-
paracao de uma instituicdo para o enfrentamento de determinado evento,
considerado extraordinario até o momento. Na saude publica, a estratégia é,
usualmente, utilizada para prever planos de protecdo, prevencdo e respostas
rapidas as ameacas identificadas, integrando esforcos das instituicdes envolvi-
das. No documento sdo previstos 0s riscos e quais serao as acdes executadas
para combaté-los, caso venham a se concretizar?'.

E recomendada a sua construcdo por todos os atores envolvidos no pro-
cesso de enfrentamento a determinado agravo, independentemente se atu-
ante na assisténcia ou na gestdo. Na pandemia ocasionada pelo coronavirus,
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a Organizacdo Mundial da Saude, Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude utilizaram-se dessa ferramenta para organizar o plano de
respostas as demandas decorrentes da pandemia por SARS-CoV-22",

No Parana, um plano foi construido ainda no més de abril pelo Centro de
Operacdes de Emergéncias (COE), com o intuito de auxiliar o Estado na respos-
ta ao enfrentamento a Covid-19, e definir responsabilidades, integralidade nas
acOes de prevenc¢do e monitoramento, bem como congruéncia na assisténcia a
saude da populacdo, independentemente do nivel de complexidade?2.

A organizacgao das respostas foi descrita por niveis crescentes de acdes, ba-
seados nos cenarios epidemiolégicos esperados. No nivel 1, denominado de
Atencdo, as a¢bes descritas correspondem a um cenario com a presenca de
apenas casos suspeitos de Covid-19. O nivel 2, caracterizado como um cenario
de Ameaca, corresponde ao periodo no qual casos suspeitos tornam-se confir-
mados laboratorialmente. E por fim o nivel 3, de Execucdo, é caracterizado pela
confirmagdo de transmissao local do primeiro caso do Covid-19%.

A APS, rede de urgéncia e emergéncia, e atencao hospitalar foram os niveis
de complexidade mais citados no plano de contingéncia, com atribuicdes es-
pecificas nesses pontos de atencdo, conforme a evolu¢ao do nimero de casos
suspeitos e confirmados. Em junho de 2020 o documento sofreu atualiza¢des,
com publica¢do de nova versao, considerando o momento epidemiologico que

o Estado vivencia.

Na versdo atualizada, a AAE foi contemplada, principalmente, nas a¢des da
assisténcia a saude relativas ao acompanhamento e monitoramento dos usu-
arios com condicBes crdnicas e instabilidade clinica persistente, pertencentes
a subpopulacao-alvo dos ambulatérios. Outras orienta¢des foram inseridas no
documento, como a instru¢do a esses servicos em relacdo a importancia da
notificacdo imediata de casos suspeitos; a suspensao de atendimentos eletivos
(excetuando-se os atendimentos essenciais, tais como gestantes de alto risco,
cardiologia, nefrologia e oncologia e os com instabilidade clinica); e o remaneja-
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mento de agendas de usuarios em acompanhamento especializado®.

CONSIDERACOES FINAIS

Por tratar-se de uma doenca viral com evidéncias cientificas pouco concretas
em rela¢do ao seu comportamento, e considerando o seu alto poder de pro-
pagacao, essa exigiu a reorganizacdo dos sistemas de saude em nivel mundial,
com foco no atendimento aos casos agudos e sintomaticos da Covid-19. En-
tretanto, além dessa recente demanda trazida pela pandemia, os servicos de
saude precisam equilibrar os esforcos para garantir que as demais condicbes
de saude que acometem a popula¢do também sejam contempladas nos plane-
jamentos e planos de intervencado.

Foi na perspectiva da continuidade das a¢8es na RAS, de forma resolutiva e
segura, que os gestores e profissionais de saude em todos os niveis de atencao
precisaram direcionar seus esfor¢os. A SESA-PR tem trabalhado de forma inces-
sante, a fim de garantir que os servi¢os de saude permanecam realizando o seu
papel, independente do nivel de complexidade, de forma presencial ou remota,
assegurando o direto de acesso a saude de qualidade a todos os paranaenses.
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