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RESUMO

A gestao da informacgao torna-se area estratégica na qualificagdo dos servigos de
saude publica, especialmente em contextos de alta complexidade, como as Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs). A fragmentacéo dos registros clinicos e a auséncia
de sistemas integrados de coleta e analise de dados comprometem a continuidade
assistencial e dificultam a formulag¢ao de politicas publicas baseadas em evidéncias.
Problema: Como os dados clinicos dos atendimentos por dependéncia quimica nas
UPAs de Curitiba podem ser utilizados estrategicamente na gestao da informagao em
saude publica? A fragmentag¢ao dos registros e a auséncia de sistemas integrados
dificultam a continuidade do cuidado e a formulagao de politicas publicas baseadas
em evidéncias, especialmente no atendimento de pacientes com transtornos por uso
de substancias psicoativas. Objetivo: Analisar a estrutura da rede de saude no
Parana e a distribui¢cao dos servi¢cos nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de
Curitiba, com foco na gestao da informacéao e na aplicagéo de ferramentas analiticas
aos dados clinicos de pacientes com dependéncia quimica, identificando padroes
epidemiologicos e fluxos de encaminhamento. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa aplicada, com abordagem qualitativa e quantitativa, de carater exploratorio
e descritivo. O estudo combina revisdo integrativa com analise de dados clinicos
anonimizados extraidos das UPAs de Curitiba, utilizando ferramentas computacionais
como Python e a biblioteca Pandas para modelagem e interpretagcao dos dados. A
triangulagdo metodologica fortaleceu a confiabilidade dos achados. Resultados: A
analise evidenciou lacunas na gestdo dos dados clinicos, como deficiéncias na
padronizacado, falhas nos registros e auséncia de protocolos eficazes de
encaminhamento. Identificaram-se padrdoes de reincidéncia e concentracoes
especificas por faixa etaria e género. O modelo de analise proposto contribui para a
qualificagdo da governanga informacional, subsidiando gestores e profissionais na
tomada de decisdes estratégicas, além de fomentar a formulagéo de politicas publicas
mais eficazes, integradas e baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: Gestdo da Informacdo; Dependéncia Quimica; Saude Publica;
Unidades de Pronto Atendimento; Governanga da Informacgéo.



ABSTRACT

Information management has become a strategic area in the qualification of public
health services, especially in high-complexity contexts such as Emergency Care Units
(UPAs). The fragmentation of clinical records and the lack of integrated systems for
data collection and analysis compromise the continuity of care and hinder the
formulation of evidence-based public policies. Research problem: How can clinical
data from chemical dependency-related emergency care at UPAs in Curitiba be
strategically used in public health information management? Objective: To analyze
the structure of the health network in Parana and the distribution of services in the
Emergency Care Units (UPAs) of Curitiba, focusing on information management and
the use of analytical tools applied to clinical data of patients with substance use
disorders, identifying epidemiological patterns and referral flows. Methodology: This
is an applied research project with both qualitative and quantitative approaches, of
exploratory and descriptive character. The study combines an integrative literature
review with the analysis of anonymized clinical records from Curitiba's UPAs, using
computational tools such as Python and the Pandas library for data modeling and
interpretation. A methodological triangulation was adopted to ensure reliability.
Results: The analysis revealed significant gaps in clinical data management, including
deficiencies in standardization, record-keeping failures, and the absence of effective
referral protocols. Recurrence patterns and demographic concentrations by age and
gender were identified. The proposed analysis model contributes to improving
information governance, supporting strategic decision-making by health professionals
and managers, and fostering the development of more effective, integrated, and
evidence-based public policies.

Keywords: Information-Management; Substance-Dependence; Public-Health;
Emergency-Care-Units; Information-Governance.
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1 INTRODUCAO

A organizagao dos servigos de saude publica tem sido um desafio crescente,
especialmente diante do aumento da demanda por atendimentos emergenciais e da
necessidade de processos mais ageis e eficazes. A sobrecarga das unidades de
urgéncia e emergéncia exige nao apenas a ampliacao da infraestrutura hospitalar,
mas também o aprimoramento da gestdo da informacéo, garantindo que os dados
clinicos sejam utilizados de forma estratégica para otimizar os fluxos assistenciais. No
entanto, muitos dos sistemas atualmente empregados ainda operam de maneira
fragmentada, dificultando a continuidade do cuidado e comprometendo a qualidade
dos atendimentos.

Adependéncia quimica € um dos fatores associados a reincidéncia em servigcos
emergenciais, sendo uma condigdo que exige acompanhamento continuo e
estratégias de atencdo integrada. Dados de estudos internacionais indicam que
pacientes com transtornos decorrentes do uso de substéncias possuem uma taxa de
reinternacédo significativamente superior a de individuos atendidos por condi¢des
clinicas gerais (FERNANDES; COSTA, 2021). Contudo, no Brasil, a auséncia de um
sistema eficiente de compartilhamento de informacdes clinicas faz com que muitos
desses pacientes passem repetidamente pelas unidades de pronto atendimento sem
que seu historico seja devidamente considerado.

Aimplementacgéo de tecnologias voltadas para a gestdo hospitalar tem sido um
recurso amplamente adotado em diversos paises, promovendo a integracéo entre
diferentes niveis assistenciais e possibilitando a analise de grandes volumes de dados
clinicos. Segundo Silva e Andrade (2020), a aplicagdo de inteligéncia artificial na
triagem emergencial tem demonstrado resultados promissores, permitindo a
identificac&o precoce de casos de risco e reduzindo o tempo de resposta dos servigos.
Entretanto, no contexto brasileiro, a digitalizagdo dos processos assistenciais ainda
enfrenta entraves, como a falta de padronizagao dos registros meédicos e a dificuldade
de comunicac¢do entre sistemas de informacéao distintos.

Outro fator que merece destaque € a relacido entre a saude mental e a busca
por atendimentos emergenciais. Estudos sugerem que periodos de instabilidade
socioecondmica, crises sanitarias e falta de suporte psicossocial adequado tendem a

gerar um aumento expressivo nos casos de urgéncias psiquiatricas e no uso abusivo
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de substéncias psicoativas (SOUZA; ALMEIDA, 2022). No entanto, as unidades de
pronto atendimento nem sempre estao preparadas para lidar com essa demanda, o
que resulta em abordagens pontuais e na falta de continuidade no cuidado desses
individuos. A auséncia de uma articulagao eficaz entre os servigos de emergéncia e
0s programas de atencao psicossocial impede que estratégias de acompanhamento
sejam implementadas de forma eficiente.

Além dos desafios no gerenciamento dos dados clinicos, a sobrecarga das
UPAs também esta associada a limitacao dos recursos disponiveis e a caréncia de
profissionais especializados. Segundo Ribeiro (2019), muitos atendimentos que
poderiam ser resolvidos na atencao primaria acabam sendo direcionados as unidades
de urgéncia e emergéncia devido a falta de encaminhamentos adequados e ao
desconhecimento por parte da populacio sobre os fluxos assistenciais. Esse cenario
reforca a necessidade de aprimoramento das estratégias de regulacéo e triagem,
garantindo que os pacientes sejam direcionados para 0s servigos mais apropriados
de acordo com suas necessidades.

A modernizacdo dos sistemas de informacido na saude publica pode
desempenhar um papel central na reestruturagcao dos atendimentos emergenciais,
proporcionando maior eficiéncia na distribuicdo dos pacientes e na gestdo dos
recursos hospitalares. O uso de ferramentas preditivas, como modelos de analise
epidemiologica, possibilita a identificagdo de padrdes de adoecimento e a antecipagao
de periodos de maior demanda. Assim, a integracédo entre tecnologia e gestao da
informagao tem o potencial de transformar a forma como os servigos de emergéncia
s&o organizados, permitindo uma alocag¢ao mais estratégica dos recursos disponiveis.

Ao considerar os desafios enfrentados pelas unidades de pronto atendimento,
torna-se evidente a necessidade de abordagens inovadoras que permitam uma viséo
mais ampla e sistémica da realidade hospitalar. A otimizagao dos registros clinicos,
aliada a capacitagao dos profissionais para o uso de novas ferramentas tecnoldgicas,
pode gerar avanc¢os significativos na qualidade da assisténcia prestada. Além disso,
a formulacido de politicas publicas que incentivem a ado¢do de modelos
informatizados e integrados pode contribuir para a redu¢ao da fragmentagao dos
servi¢os e para a melhoria da continuidade do cuidado.

Dessa forma, a gestédo da informacéo na saude publica apresenta-se como um
campo de estudo essencial para o desenvolvimento de estratégias que tornem os
servicos emergenciais mais eficientes e acessiveis. O aprimoramento dos fluxos
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assistenciais e a implementacgéo de sistemas de registro clinico mais robustos podem
nao apenas otimizar a tomada de decisdes dentro das unidades hospitalares, mas
também impactar positivamente os desfechos clinicos dos pacientes. A partir dessa
perspectiva, a analise da organizagdo dos atendimentos nas UPAs se torna um
elemento fundamental para compreender as lacunas existentes no sistema de saude
e propor solucdes que contribuam para sua evolugao.

A busca por modelos assistenciais mais eficazes deve considerar tanto os
aspectos operacionais da gestao hospitalar quanto as necessidades especificas dos
pacientes que utilizam os servigos de emergéncia. A partir da compreensao dos
desafios enfrentados no contexto atual, torna-se possivel delinear estratégias que
possibilitem a modernizacdo dos atendimentos e a criacdo de diretrizes que
favorecam a integracao entre diferentes niveis assistenciais. Assim, a interse¢ao entre
tecnologia, gestdo da informagdo e politicas publicas representa um caminho
promissor para a reestruturacdo dos servicos de saude e para a promoc¢iao de uma

assisténcia mais qualificada e resolutiva.

1.1 PROBLEMATIZACAO

A gestao da informagao na area da saude € um tema de importancia, em um
contexto onde a tomada de decisdo baseada em evidéncias € significativa para a
eficacia dos sistemas de saude. No Brasil, a ado¢ao de sistemas de informacao na
saude publica tem sido estudada, evidenciando sua importancia para a gestao
eficiente dos servigos de saude. Conforme Silva e Silva (2021, p. 12), "a coleta e
analise de dados sdo fundamentais para o enfrentamento de problemas complexos,
como a dependéncia quimica". Nesse sentido, a organizacéo e acessibilidade das
informagdes permitem um controle mais efetivo das atividades assistenciais,
facilitando a formulacao de politicas publicas mais adequadas as necessidades locais.

O uso de sistemas de informag¢ao em saude (SIS) possibilita a coleta e analise
sistematica de dados, 0 que € essencial para a criagao de estratégias de interveng¢ao
eficazes. As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) desempenham um papel
significativo no atendimento de emergéncias relacionadas a dependéncia quimica. No
entanto, a eficacia desses atendimentos depende diretamente da qualidade e da
gestdo das informacdes disponiveis. Segundo Antunes et al. (2021, p. 23), "a
integragao das informacgodes coletadas nas UPAs pode fornecer uma visao abrangente
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dos casos atendidos, identificando padrdes sistematizados e tendéncias que
informam a tomada de decisdes".

A gestao da informacéo € fundamental para a formulagéo de politicas publicas
eficazes. Senne et al. (2014) afirmam que "dados confiaveis e acessiveis s&o a base
para a elaboracao de politicas que respondam adequadamente as necessidades da
populacao” (SENNE et al., 2014, p. 35). No caso da dependéncia quimica, a analise
de dados coletados nas UPAs pode auxiliar na criagdo de programas de prevengao e
tratamento mais direcionados. Santos e Miraglia (2018) corroboram essa viséo,
enfatizando que "politicas de saude publica baseadas em evidéncias, apoiadas por
sistemas de informacgao robustos, tém maior probabilidade de sucesso” (SANTOS;
MIRAGLIA, 2018, p. 50).

A gestéao eficaz da informagéao também facilita a comunicagéo e a integracao
entre diferentes niveis de atencao a saude. A dependéncia quimica € um problema
que exige abordagens multidisciplinares e coordenadas entre diversos setores e
servigcos. Hochman (2005) observa que "a gestdo da informagédo pode facilitar a
continuidade do cuidado, desde o atendimento inicial nas UPAs até a referéncia para
servigos especializados” (HOCHMAN, 2005, p. 132). A dependéncia quimica “é
classificada como um transtorno croénico no DSM-V, caracterizado pelo uso
compulsivo de substéncias, apesar das consequéncias negativas” (MIGUEL et al.,
2022, p. 51).

A analise de dados também desempenha um papel importante na identificacao
de lacunas nos servicos oferecidos e na formacao de profissionais de saude. Santos
(2009) destaca que "uma gestdo eficiente da informagdo permite detectar
necessidades de capacitacao adicional para os profissionais que lidam diretamente
com casos de dependéncia quimica" (SANTOS, 2009, p. 108). Isso ¢é vital para que
os atendimentos sejam realizados de forma mais humanizada e eficaz, especialmente
em ambientes criticos como as UPAs, onde a precisdo e a rapidez na tomada de
decisdes sdo fundamentais.

Sendo assim, essa pesquisa é direcionada a partir do seguinte questao: De que
maneira a gestao da informacéo pode influenciar a estruturagdo dos registros clinicos,
a analise dos padrboes epidemioldgicos e a eficiéncia do encaminhamento de
pacientes com dependéncia quimica nas UPAs de Curitiba, considerando o uso de

ferramentas analiticas e a infraestrutura disponivel no sistema de saude?
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1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar a estrutura da rede de saude no Parana e a distribuicao dos servicos nas
UPAs de Curitiba, compreendendo a gestdo da informacdo e a aplicacédo de
ferramentas analiticas na organizacéo e interpretagao dos dados clinicos de pacientes
atendidos por dependéncia quimica, com énfase nos padrbes epidemiologicos e no

fluxo de encaminhamentos para tratamento especializado.

1.2.1 Objetivos Especificos

1 - Compreender a estrutura e a organizagao da rede de saude no Parana, o seu
impacto na oferta e na acessibilidade dos servicos para pacientes em tratamento por
dependéncia quimica.

2 - Examinar a infraestrutura disponivel e a distribuicdo dos servicos de saude nas
UPAs de Curitiba e sua adequacéo as demandas dos atendimentos por dependéncia
guimica.

3 - Investigar como a gestdo da informac&o pode otimizar os atendimentos de
dependéncia quimica nas UPAs, garantindo maior eficiéncia no processamento e uso
dos dados clinicos.

4 - Reconhecer os padroes epidemioldgicos e a recorréncia dos atendimentos de
dependéncia quimica nas UPAs de Curitiba, considerando variaveis como idade,

género e substancia consumida.

1.3. JUSTIFICATIVA

A relevancia de se investigar a gestdo da informacéo na area da saude,
particularmente no contexto das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), é presente
diante dos desafios crescentes relacionados a dependéncia quimica. A dependéncia
de substancias psicoativas, como o alcool, continua sendo um problema critico de
saude publica no Brasil, com impactos significativos n&o apenas na saude individual,
mas também na seguranga publica e na economia.

Embora a literatura tenha abordado a importancia dos sistemas de informacao
em saude para a gestdo de servigos, ha uma clara necessidade de focar
especificamente em como esses sistemas podem ser otimizados para a coleta e
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analise de dados relacionados a dependéncia quimica nas UPAs. Isso se justifica pelo
fato de que as UPAs sdo muitas vezes a porta de entrada para individuos em situacoes
de crise, sendo, portanto, cruciais para a intervencgéo precoce e eficaz (GIGLIOTTI,
BESSA, 2004, p. 12).

A gestéo aplicada ao uso de sistemas de informagdo em saude nas Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) se mostra ndo apenas relevante, mas essencial para
interpretar a complexidade dos casos de dependéncia quimica. Como apontado por
Gigliotti e Bessa (2004), "as UPAs, sendo muitas vezes a porta de entrada para
individuos em situacdes de crise, sao cruciais para a intervencao precoce e eficaz”
(GIGLIOTTI; BESSA, 2004, p. 12). Com isso, a seguinte tabela ilustra ndo apenas a
prevaléncia do uso de substancias psicotropicas ilicitas, mas também os perfis
sociodemograficos e clinicos de individuos em tratamento, fornecendo uma base

guantitativa para esta discussao.

QUADRO 1 - PERFIS DE USO DE SUBSTANCIAS EM DIFERENTES CONTEXTOS

% de casos de n . .
Estudo Local 0 P - Substincias mais comuns
dependéncia quimica

. - . . Maconha (18% H, 14% M), Cocaina
0, . 0, 3 ]
Dias, Conceigdo, [|Universidade do |52% mulheres; 62% (9% H, 5% M), Inalantes (8% H, 3%

Hollais (2014) Alto Tieté homens

M)
Capistrano et al. ||Centro de 54.9% alcool, 43.7% o o
(2013) Tratamento crack Uso diario: 99.4%
Araujo et al. CAPSad de 84% maconha (PS), Idade inicial: 12,62 anos (PS), 13,17
(2012) Cuiaba 74% (NPS) anos (NPS)

FONTE: O autor (2024).

A analise dos dados apresentados no Quadro 1 demonstra aquilo que sao
padrdes, no que diz respeito a quantificagdo das porcentagens referentes aos perfis
dos usuarios e substancias, que reforcam a necessidade de sistemas de informacao
eficientes nas UPAs. Conforme Capistrano et al. (2013), "54,9% dos pacientes eram
dependentes de alcool e 43,7% de crack, com 99,4% fazendo uso diario de drogas”
(CAPISTRANO et al., 2013, p. 236), destacando a gravidade da dependéncia e a
frequéncia de uso entre os pacientes.

A situacao ¢ similar entre os estudantes universitarios, onde Dias et al. (2014)
observam que "52% das mulheres e 62% dos homens ja haviam usado substancias
psicotropicas ao menos uma vez na vida" (DIAS et al, 2014, p. 469), indicando a

necessidade de intervengdes preventivas e informativas ja no ensino superior. Esses
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dados notabilizam a urgéncia de praticas informadas por dados concretos para
aprimorar tanto a prevencao quanto o tratamento da dependéncia quimica.

Observa-se uma disparidade significativa no uso de substancias entre os
géneros, o que pode indicar a necessidade de abordagens diferenciadas no
tratamento de dependéncia quimica. O perfil dos usuarios, como indicado pelos
estudos citados, mostra que as intervencdes precisam ser adaptadas nao apenas a
substancia de uso, mas também ao contexto sociodemografico do individuo (ARAUJO
et al., 2012, p. 230).

A dependéncia quimica é entendida no contexto académico como um
transtorno psiquiatrico crénico, onde o individuo apresenta comportamentos
compulsivos de busca e consumo de substéncias, mesmo diante de consequéncias
adversas. Esta condicdo € descrita como uma doenca que pode ser tratada e
controlada, visando a reducdo dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida do
paciente (Pratta; Santos, 2009, p. 208). E importante notar que a dependéncia n&o se
restringe ao consumo de substancias ilicitas, sendo também observada em
comportamentos relacionados ao uso de drogas legais, muitas vezes buscando aliviar
sensagodes de ansiedade e solidao (SZUPSZYNSKI; OLIVEIRA, 2008, p. 165).

Os critérios diagndsticos para a dependéncia quimica incluem uma série de
fendmenos fisiologicos, comportamentais e cognitivos, onde a substancia ou classe
de substancias assume uma alta prioridade para o individuo, ultrapassando outros
interesses e atividades anteriormente valorizados (COSTA, 2009, p. 3). Esta condigao
¢é oficialmente reconhecida como uma doeng¢a pela Organiza¢cao Mundial de Saude,
devido as alteracdes significativas na estrutura e funcionamento normal do individuo,
afetando sua saude fisica, emocional, psiquica e social (COSTA, 2009, p. 4).

A compreensao da dependéncia quimica como um fendbmeno complexo é
fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes e intervengoes
terapéuticas adequadas. Assim, é crucial considerar os diversos fatores que
contribuem para a manifestacdo e perpetuacao desta condicdo, incluindo aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, 0s quais podem variar significativamente entre os
individuos afetados.

Isso ressalta a importancia desta pesquisa a fim de evidenciar nuances,
permitindo uma analise mais profunda que pode levar a uma personalizacao do

tratamento, para a eficacia das intervengdes. A integracdo desses dados em uma
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plataforma centralizada nas UPAs facilita a identificacdo precoce de padrdoes de uso
problematicos, melhorando assim os resultados clinicos e reduzindo as recorréncias.

Ao melhorar a gestdo da informagédo nessas unidades, espera-se que seja
possivel ndo apenas otimizar o atendimento imediato, mas também criar uma base de
dados que possa informar padrdes e programas de saude direcionados, promovendo,
assim, uma resposta mais eficaz e coordenada ao problema da dependéncia quimica.

Cientificamente, esta pesquisa se propde a preencher uma lacuna na literatura
existente ao explorar a interface entre a gestédo da informagao e a dependéncia
quimica nas UPAs. Estudos anteriores, como o de Antunes ef al. (2021, p. 23),
identificam a falta de sistematizacdo e a baixa integragéo dos dados como barreiras
significativas para a gestao eficaz dos servi¢os de saude. Cabe ainda ressaltar que, a
analise de Santos ef al. (2018, p. 112) sobre as politicas publicas de saude no Brasil
aponta para a necessidade urgente de um sistema de informac¢&o mais robusto que
apoie a formulacido e implementacdo de politicas baseadas em evidéncias,
particularmente em areas criticas como a dependéncia quimica.

Ao focar na coleta e analise de dados relacionados a dependéncia quimica,
esta pesquisa contribui para o avango do conhecimento cientifico, e também podera
servir como um modelo para outras areas da saude onde a gestao da informacéo é
igualmente relevante. A aplicagao pratica dos resultados desta pesquisa é igualmente
significativa. A implementacao de sistemas de informagao aprimorados nas UPAs tem
o potencial de transformar a maneira como os dados sédo coletados, analisados e
utilizados para informar a tomada de decisées clinicas e administrativas.

Ademais, ao fornecer uma base solida para a formulacao de politicas publicas,
os resultados da pesquisa poderao beneficiar diretamente os gestores de saude,
policymakers! e outros stakeholders? envolvidos na gestdo da saude publica,
especialmente em contextos de alta demanda e recursos limitados, como é o caso
das UPAs. Outro ponto de destaque € a contribuicao para a formacao e capacitacao
dos profissionais de saude. A gestdo eficaz da informacdo possibilita identificar

lacunas no treinamento dos profissionais que atuam diretamente com casos de

" Trata-se de formuladores de politicas responsaveis pela criagdo e implementagéo de politicas
publicas em diferentes niveis de governo.

2 O termo stakeholders refere-se a todos os individuos, grupos ou organizagdes que possuem
interesse direto ou indireto nas decisdes e resultados de uma determinada politica ou projeto.
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dependéncia quimica, que enfatizam a importancia de um processo continuo de
educacao e treinamento baseado em dados concretos.

A partir dessa perspectiva, a pesquisa pode contribuir para o desenvolvimento
de programas de capacitagdo que sejam alinhados as necessidades reais
identificadas nas UPAs, promovendo uma melhoria continua na qualidade dos
servigos prestados. Além disso, a pesquisa proposta pode fornecer insights valiosos
sobre a integracéo de diferentes niveis de atencéo a saude, essencial para o manejo
adequado da dependéncia quimica. Segundo Hochman (2005, p. 132), a gestao da
informagédo tem o potencial de melhorar a continuidade do cuidado, facilitando a
referéncia e contra-referéncia entre diferentes unidades de saude. Isso é
particularmente relevante no contexto das UPAs, onde a rapida identificagcdo de
padroes de uso e a comunicacido eficiente entre as unidades podem influenciar
diretamente os resultados do tratamento.

A gestado da informagao na saude publica, especialmente no atendimento de
saude mental em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), desempenha um papel
central na otimizagdo dos servigos emergenciais € na formulagéo de politicas mais
eficazes. O estudo de Pedra e Bessa (2024)® evidencia que a analise de dados
aplicada ao contexto das UPAs de Curitiba permite identificar padrdes
epidemiologicos, otimizando o tempo de resposta e a alocagdo de recursos. Os
resultados da pesquisa indicam uma maior prevaléncia de atendimentos psiquiatricos
entre mulheres e individuos de 18 a 35 anos, além de associa¢des entre infraestrutura
inadequada e pior prognostico clinico. Esses achados reforcam a necessidade de
aprimorar os sistemas de informac¢ado dessas unidades, garantindo que os dados
coletados sejam utilizados de forma estratégica para subsidiar interven¢cdes mais
precisas e melhorar os fluxos de atendimento.

A relevancia desse tema se estende a formulacao de politicas publicas, uma
vez que a gestao eficiente dos dados possibilita a detecgéo de falhas no sistema e a
implementacgao de estratégias mais assertivas. Pedra e Bessa (2024) apontam que a

falta de padronizagdo na coleta e no armazenamento de informagdes dificulta a

3 O artigo "Impacto da Analise de Dados na Gestdo de Saude Mental nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs): Um Estudo de Caso em Curitiba", de autoria de Tiago Pedra e Marco Antonio
Bessa, foi realizado no contexto do V Congresso Brasileiro Interdisciplinar em Ciéncia e Tecnologia —
Edic&o Especial: 5 anos da integragdo da ciéncia e tecnologia. O trabalho, submetido na area
tematica de Ciéncias Sociais Aplicadas (CSAP), foi aprovado e publicado nos anais do evento em 30
de agosto de 2024
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analise de tendéncias e a tomada de decisdo baseada em evidéncias. A integragao
entre bancos de dados e a adogado de metodologias analiticas avangadas nas UPAs
sd0 essenciais para aprimorar o diagnostico, a triagem e o encaminhamento de
pacientes com transtornos psiquiatricos. Assim, ao explorar o impacto da analise de
dados na gestdo dos servicos de saude mental, esta pesquisa contribui
significativamente para o aprimoramento da assisténcia emergencial e para o

fortalecimento de politicas baseadas em informacgdes concretas e atualizadas.
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2 CONCEITOS E A APLICACAO DA GESTAO DA INFORMAGAO

Os fendmenos relacionados a informacao demandam a aplicagao de preceitos
fundamentados em principios cientificos que viabilizem a analise de processos em
diferentes contextos, como os sistemas biologicos, as experiéncias humanas e o0s
sistemas tecnologicos. Para tanto, € imprescindivel estabelecer diretrizes que definam
como a informacdo é comunicada e utilizada, possibilitando a sua interpretacio e
aplicacdo em multiplas areas do conhecimento. A gestdo da informagédo, nesse
sentido, é importante ao estruturar fluxos de dados que promovem a eficiéncia na
organiza¢ao e no uso do conhecimento em diversos ambientes.

Neves (2006) ressalta a importancia da ciéncia da informagdo como uma
disciplina que busca compreender a propria natureza da informacao e seu impacto em
diferentes contextos. Conforme destaca Capurro (1991, p. 3-4, apud NEVES, 2006, p.
40), “os seres humanos séo processadores bioldgicos de informacgao. A informagao é
realidade duplamente codificada [...] a ciéncia da informacao pretende estudar a
informagao em si mesma, ou seja, contribuir para sua analise e sua constru¢cao”. Essa
conceituacao evidencia que a informacdo nao é apenas um recurso técnico, mas
também um fendmeno ligado a biologia humana e as intera¢des sociais.

Sugahara (2008, p. 44) afirma que “o processo do fluxo de informagao é
constituido pelo modo como os individuos tratam e compartilham a informacéo no
ambiente em que estao inseridos”. Essa viséo refor¢a o papel essencial da gestao da
informagdo na estruturagcdo de sistemas informacionais que promovam o
compartilhamento de conhecimento de forma organizada e eficaz. Em ambientes
organizacionais, a gestao da informacgéo possibilita que os individuos acessem e
utilizem dados relevantes de maneira estratégica, contribuindo para a tomada de
decisdes mais informadas e assertivas.

O fluxo de informacéo em ambientes organizacionais demanda uma gestao
continua, que seja capaz de proporcionar respostas rapidas e precisas as
necessidades das organiza¢des. Como enfatiza Sugahara (2008, p. 47), “o fluxo de
informagdo em ambientes organizacionais impde uma dindmica continua da gestao
da informagao de forma que possa obter responder de forma agil as necessidades
organizacionais.”. Assim, a capacidade de estruturar fluxos informacionais de maneira
eficiente se torna uma vantagem competitiva em diversos setores, especialmente em
contextos de alta complexidade.
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A forma como a informacado é armazenada também reflete a percepcéo e a
representacéo do ambiente por parte de uma organizagdo. Segundo Choo (2006, p.
417), “[...] a maneira como a informagéo é armazenada reflete como a organizacao
percebe e representa o seu ambiente”. Essa relacdo evidencia que a gestdo da
informagao € mais do que um processo técnico; ela € uma pratica estratégica que
conecta o armazenamento de dados a compreensdo do contexto organizacional,
promovendo insights valiosos para a inovagéo e a melhoria dos processos internos.

A multiplicidade de abordagens voltadas a compreensdo da informagao
constitui um desafio recorrente para a ciéncia da informagao, exigindo articulagbes
gue vao além de analises técnicas. A interpretacao da informacao como um fendmeno
dinamico, permeado por fatores sociais, culturais e institucionais, demanda uma
perspectiva integradora capaz de favorecer o dialogo entre areas distintas do
conhecimento. Nesse sentido, a gestado da informagao consolidou-se como campo
cientifico e profissional a partir da década de 1960, ao conceber a informagao como
um recurso estratégico, passivel de ser gerido em distintas etapas de um ciclo que
valoriza sua utilidade e impacto (Silva; Corujo, 2019, p. 161).

Com base nessa concepcao, torna-se essencial compreender a informacao
como produto da interagdo entre sujeitos e contextos diversos, o que refor¢a a
importancia de praticas sistematicas que orientem sua aplicacdao nos ambientes
organizacionais. A gestdo da informac¢do estrutura-se a partir de processos
interdependentes, que abrangem desde a identificagcdo de necessidades até o uso
eficaz do conhecimento, contribuindo para decisdes mais fundamentadas e respostas
mais precisas em contextos complexos (Nonato et al.,, 2023, p. 1). Assim, ao
transformar dados em resultados praticos, essa gestao oferece suporte essencial a
inovacao e a eficiéncia institucional.

Estudos como os de Neves (2006), Sugahara (2008) e Choo (2006)
demonstram que a ciéncia da informacgéao, ao investigar o fluxo, o armazenamento e
0 uso de dados, consolida-se como um campo essencial para a compreensao € o

aperfeicoamento das praticas informacionais nos mais variados contextos.

24



FIGURA 1 - CICLOS DA GESTAO DA INFORMAGAO
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Fonte: Choo (2006)

A gestao da informagao compreende uma sequéncia interligada de processos
gue comecam com a identificacdo das necessidades informacionais e se estendem
até a disseminacdo e o uso estratégico do conhecimento. A identificagdo das
necessidades de informacao ¢ um elemento fundamental, pois permite reconhecer as
demandas especificas de um ambiente onde interagem diferentes realidades e
usuarios. Choo (2006) enfatiza que “as necessidades de informag¢ao séo condicionais,
dinamicas e multifacetadas, e uma especificagcdo completa s6 é possivel dentro de
uma rica representacdo do ambiente total em que a informagéo € usada” (CHOO,
2006, p. 406).

Uma vez identificadas as necessidades, o processo de aquisi¢ao da informacao
assume um papel crucial. Esse estagio esta diretamente relacionado a capacidade de
selecionar, acessar e utilizar dados de maneira eficiente. Segundo Choo (2006), “uma
forma de tratar a variedade de informacgoes € envolver o maximo de pessoas, possivel,
na captura de informacoes, criando uma rede de coleta de informacoes” (CHOO,
2006, p. 414).

Apos a aquisigao, a organizacdo e o armazenamento da informag¢ao emergem
como etapas indispensaveis para assegurar a preservacao e o uso estratégico dos
dados. Esses processos, além de contribuirem para a memoria organizacional,
refletem como a instituicao percebe e interpreta o ambiente em que esta inserida.
Conforme Choo (2006), “a maneira como a informagao é armazenada reflete como a
organizacdo percebe e representa o seu ambiente” (Choo, 2006, p. 417). A
organizacao eficiente dos dados facilita a recuperacéo de informacoes relevantes e
oferece subsidios para a tomada de decisdes mais assertivas, tanto em nivel
operacional quanto estratégico.
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A criacdo de produtos e servigos informacionais € outro componente essencial
desse ciclo. Esses elementos sdo desenvolvidos com o objetivo de atender as
demandas especificas dos usuarios, permitindo que a informagao agregue valor as
suas atividades e potencialize seu desempenho. Choo (2006) destaca que a finalidade
principal dos produtos e servigos informacionais € proporcionar ferramentas que
auxiliem no desenvolvimento das tarefas dos usuarios e no alcance de suas metas,
consolidando o papel estratégico da informagédo no ambiente organizacional.

Para que a informagdo cumpra plenamente seu papel estratégico, é
indispensavel que sua disseminagdo ocorra de forma eficiente, respeitando as
demandas especificas dos usuarios. A entrega de dados deve considerar os perfis
informacionais, de modo que o conteudo chegue ao destinatario correto, em tempo
habil e no formato mais apropriado. A gestao da informacao, nesse cenario, atua como
um facilitador, promovendo o uso racional dos recursos informacionais e assegurando
condicdes propicias a tomada de decisdes fundamentadas. Tal pratica contribui
diretamente para a agilidade dos processos e a assertividade das agbes
organizacionais, otimizando o desempenho institucional. Conforme afirmam Nunes e
Werlang (2024, p. 44), essa abordagem “promove o melhor aproveitamento dos
recursos informacionais dentro das organiza¢des, visando as melhores condi¢des
para tomada de decisdes precisas e seguras”.

Ademais, a gestao informacional eficiente possibilita aos usuarios uma viséo
ampliada do ambiente de atuacdo, permitindo a identificacdo de elementos
estratégicos que influenciam o desempenho e a evolugao das atividades. Ao estruturar
fluxos de dados integrados, a organiza¢cédo nao apenas viabiliza o acesso facilitado ao
conhecimento, como também potencializa a geragdo de insights que promovem
inovacdo e melhoria continua. Nesse sentido, Nunes e Werlang (2024, p. 43)
ressaltam que a gestao da informacéao “visa alcancar de forma eficiente seus usuarios,
que passarao a ter uma visao privilegiada de todo o seu negocio, possibilitando a
identificacdo de todas as oportunidades que contribuam, e tragam novos
conhecimentos de fatores influenciadores de desempenho, e evolucado das
organizagdes.” Portanto, a distribuicdo eficaz da informagdo assume carater
estratégico ao integrar conhecimentos e fomentar processos de aprendizagem

organizacional.
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2.1. GESTAO DA INFORMAGCAO EM SAUDE PUBLICA

A gestao da informacéo em saude publica € efetiva para a tomada de decisdes
informadas e para a formulacédo de politicas publicas eficazes. A complexidade das
demandas de saude publica, como por exemplo em relacdo ao tratamento de
dependéncias quimicas, exige que os gestores de saude sejam altamente capacitados
em competéncias técnicas, analiticas e financeiras (Paiva ef al., 2018, p. 181). Além
disso, a habilidade de trabalhar em ambientes com recursos limitados e pessoal
transitorio € crucial para garantir a continuidade e a qualidade dos servigos de saude
prestados.

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil trouxe novos
desafios para a gestéo da informagéo em saude publica, exigindo uma coordenagao
eficiente entre os diferentes niveis de atencéo a saude (Paiva et al., 2018, p. 182).
Essa coordenagao é fundamental para garantir que os dados coletados em diferentes
niveis possam ser integrados e utilizados de forma eficaz no planejamento e na

implementagao de politicas publicas de saude.

FIGURA 2 — ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE
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A estrutura operacional das Redes de Atenc¢ao a Saude evidencia a importancia

da integragao entre os diferentes niveis de ateng¢do a saude, primaria, secundaria e
terciaria, além dos sistemas de apoio e governanga. Essa integracao é fundamental
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para a gestao eficiente da informacao, possibilitando a fluidez dos dados e a
coordenacao necessaria para a formulacao de politicas publicas de saude eficazes.
Segundo Silva e Silva (2021, p. 42), "o sistema de informag¢ao é composto por
pessoas, equipamentos, documentos, procedimentos, comunicacdo entre outros,
sendo importante que os dados coletados sejam validos". Esse aspecto ressalta a
importancia de uma estrutura de governanga desenvolvida que suporte a operagao
dessas redes e garanta a qualidade das informagdes utilizadas na gestdo da saude
publica.

A atencao primaria, descrita como a base dessa estrutura, é sustentada por
sistemas logisticos e de apoio que garantem a articulagéo eficiente dos pontos de
atencgao secundarios e terciarios. Essa articulagao € fundamental para assegurar uma
rede de cuidados continuos e integrados, capaz de responder as demandas de saude
da populagao. Silva e Silva (2021, p. 43) destacam que "o sistema de informagao (Sl),
de acordo com o Ministério da Saude, é responsavel pelo melhoramento,
planejamento, organizacdo e entre outras fungdes do Sistema Unico de Salde
(SUS)", o que reforca a necessidade de governanca eficiente*. A governanca deve ser
fortalecida para garantir a efetividade desses sistemas na promog¢ao da saude publica,
integrando as diversas areas e garantindo que as informagdes coletadas sejam
aplicadas de forma estratégica.

No Brasil, a implementagdo do Sistema de Informacéo da Atencado Basica
(SIAB) representa um avanco significativo na gestao da saude, permitindo a coleta de
dados locais essenciais para o planejamento das a¢gbes nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). Bittar et al. (2009, p. 77) afirmam que "o SIAB oferece uma base para
0 monitoramento da situacédo de saude em areas geograficas definidas, promovendo
a equidade no acesso aos servicos de saude”. Apesar desses avancos, o sistema
ainda enfrenta desafios relacionados a atualizacao e ao aprimoramento continuo dos
dados coletados. A manuteng¢ao da qualidade dos dados exige investimentos em
infraestrutura e capacitacao continua dos profissionais, como observado por Silva e
Silva (2021, p. 43), que indicam que o sistema também ¢ importante para "controle de
gastos feitos por essas unidades de saude, evitando os superfaturamentos”.

4 O conceito de eficiéncia na gestédo de salde brasileira € definido como a capacidade de utilizar
recursos de maneiro otimizada para alcangar os melhores resultados possiveis em saude, com o foco
em economia , eficacia e equidade. Para maior aprofundamento do assunto sugere-se o estudo de
Dermindo el al (2020) nas referencias bibliograficas.
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A integracédo dos dados de saude mental € outro aspecto critico na gestao da
informacdo em saude publica. Estudos realizados em paises como o Malawi € a
Etidopia mostram que a capacitacdo de trabalhadores da saude primaria em saude
mental pode melhorar significativamente os diagndsticos e tratamentos, ressaltando
a importéncia de uma gestdo de informacgao eficaz que suporte essas intervengdes
(Kauye et al., 2014, p. 657; Abera et al., 2014, p. 113). A gestdo de informacoes
detalhadas sobre atendimentos em saude €, portanto, um pilar central na construcao
de politicas publicas mais eficazes e ajustadas as necessidades da populagdo. Como
apontado por Silva e Silva (2021, p. 43), "com essas informa¢des coletadas,
armazenadas e estudadas, podemos estar utilizando em estudos futuros que venham
existir por conta da existéncia de algum surto ou agravos".

A literatura também aponta a necessidade de uma abordagem colaborativa na
gestao da saude publica, envolvendo todas as partes interessadas. Freitas e Pinto
(2005, p. 548) enfatizam que "a colaboragao entre gestores, profissionais de saude e
a comunidade é crucial para a implementacao de politicas eficazes que atendam as
necessidades da populagao”. Essa integracao ¢é vital ndo apenas para a gestao
cotidiana, mas também para situa¢gdées emergenciais, onde a rapidez e a precisao das
informagdes podem salvar vidas. Silva e Silva (2021, p. 44) corroboram essa visao ao
destacar que "cada estado diariamente faz boletins epidemioldgicos, assim mantendo
informados os cientistas, populagao e o governo”.

A gestao da informagéo é igualmente critica na analise das especialidades
medicas envolvidas no tratamento de dependéncias quimicas. Identificar quais
especialidades estdo mais envolvidas pode revelar lacunas e necessidades de
formacgao adicional, além de destacar a importancia de integrar diferentes areas da
saude para oferecer um atendimento abrangente e eficaz. Segundo Lee ef al. (2024,
p. 16), "a integracdo de areas como psiquiatria, medicina geral e servigos sociais é
essencial para proporcionar um tratamento eficaz e abrangente”. A capacidade de
cruzar informacdes entre essas areas € crucial para a eficiéncia do tratamento,
conforme destacado por Silva e Silva (2021, p. 44), que mencionam que "o sistema
de informacgao tem contribuido de maneira pratica e eficaz para os profissionais que
trabalham na area da saude”.

Os desafios na gestdao da informagdo em saude publica também estao
relacionados a interoperabilidade dos sistemas de informacdo. A integragdo de
diferentes fontes de dados facilita a identificagao de padrdes e tendéncias, permitindo

29



uma resposta mais rapida e eficaz as necessidades de saude (Bittar ef al., 2009, p.
78). Contudo, a falta de interoperabilidade pode resultar em dados fragmentados,
dificultando a analise e a formulacao de politicas publicas baseadas em evidéncias.

A interoperabilidade dos registros eletronicos de saude é particularmente
importante em contextos de saude mental e tratamento de dependéncias quimicas,
onde a continuidade do cuidado e a integracdo dos servigos sao cruciais para o
sucesso das intervencgdes. Conforme Silva e Silva (2021, p. 44), "a taxa de mortalidade
infantil causada pelo sarampo no mundo foi de mais de 140 mil no ano de 2018, e as
mortes foram em criangas com menos de 5 anos", destacando a importancia de dados
integrados e precisos para a gestao eficaz das crises de saude.

A importancia do uso de ferramentas da gestdo da informacgao, se reflete ndo
apenas na gestao do dia a dia, mas também na resposta a crises emergenciais de
saude publica. A formulacdo de politicas publicas de saude baseadas em dados
confiaveis permite uma resposta rapida e eficaz a desafios complexos, como
pandemias e surtos de doengas. Donroe, Holt e Tetrault (2016, p. 1232) observam que
"a analise dos padroes de atendimento e a identificacao de areas prioritarias para
intervencdo s&o passos fundamentais para a melhoria continua dos servigos de
saude”. Este enfoque evidencia como a gestdo de informag¢des, quando bem
estruturada, pode fornecer os subsidios necessarios para a construcao de um sistema
de saude resiliente e capaz de responder as demandas emergentes.

Observa-se uma convergéncia entre os autores no que diz respeito a
importancia da integra¢ao e da colaborag¢ao na gestao da informagéao em saude. Tanto
Bittar et al. (2009) quanto Freitas e Pinto (2005) enfatizam a necessidade de praticas
gue facilitem a comunicacédo e a coordenacao entre diferentes niveis de atencao e
setores da saude, o que € corroborado por Silva e Silva (2021) ao destacar o papel
da organizacgéo da informagao na promog¢ao de uma saude publica eficaz.

Os estudos analisados apontam para a necessidade de continuidade nos
investimentos em infraestrutura e capacitacéo, de modo que as informagdes coletadas
possam ser utilizadas de forma estratégica e eficiente. Lee et al. (2024) e Silva e Silva
(2021) reforcam que a integracdo de diferentes especialidades e a interoperabilidade
da informacgao sado fundamentais para proporcionar um atendimento com tratamento

abrangente e eficiente.
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2.2 CIENCIA ABERTA NA GESTAO DA INFORMAGAO EM SAUDE PUBLICA

A Ciéncia Aberta é considerada como um modelo essencial para a
modernizacao da pesquisa cientifica e para a democratizagdo do conhecimento na
area da saude. O compartilhamento de dados e a colaboracédo entre pesquisadores
favorecem a aceleracdo de descobertas e a melhoria da qualidade dos servigos de
saude. Conforme Miranda, Shintaku e Firme (2017, p. 2), "A Ciéncia Aberta na area
da saude € fundamental para garantir maior transparéncia, colaboragdo entre
pesquisadores e compartiihamento de dados que possam acelerar descobertas
cientificas e melhorar a qualidade do atendimento a saude". Essa abordagem permite
que informagdes relevantes sejam acessadas por diferentes setores, otimizando o
planejamento e a implementacéo de politicas publicas baseadas em evidéncias.

Um dos principais avangos impulsionados pela Ciéncia Aberta € a Open Source
Pharma®, que propde um modelo inovador para o desenvolvimento de medicamentos
e tratamentos na saude publica. Essa iniciativa busca ampliar o0 acesso a informagdes
sobre novos farmacos, promovendo a colaboracao cientifica e a distribuicao aberta de
dados. Segundo Arza e Sebastian (2018, p. 6), "A Open Source Pharma significa a
colaboracdo aberta, 0 acesso aberto a dados e outros resultados, e as licengas
abertas para compartilhamento e distribuicao de resultados de pesquisa na area da
saude publica". Esse modelo tem potencial para impactar positivamente a oferta de
tratamentos para doengas negligenciadas e para ampliar a equidade no acesso a
saude.

O conceito de Ciéncia Aberta ndo se restringe a disponibilizagdo de dados, mas
abrange uma transformacéo na maneira como a produgao cientifica € estruturada e
compartilhada. Segundo Caballero-Rivero, Sanchez-Tarragd e Santos (2019, p. 1), "A
Ciéncia Aberta representa um novo enfoque para o trabalho cientifico, resultante do
rapido desenvolvimento de modos interativos e colaborativos de aquisicdo, producao
e disseminacdo de conhecimento, facilitados pelas tecnologias da informagéo. O
termo ¢é utilizado como 'guarda-chuva' que engloba um conjunto de iniciativas, entre

elas Acesso Aberto e Dados Abertos". Dessa forma, a implementacdo desses

5 A Open Source Pharma (OSP) € uma iniciativa que busca revolucionar o sistema farmacéutico
tradicional por meio de uma abordagem aberta e colaborativa ho desenvolvimento de medicamentos.
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principios favorece a integracdo entre pesquisadores e gestores de saude publica,
criando oportunidades para solucdes mais eficazes e sustentaveis.

Além de promover a transparéncia, a Ciéncia Aberta fortalece a integridade e a
reprodutibilidade das pesquisas cientificas, garantindo que os dados coletados
possam ser validados e reutilizados por diferentes especialistas. Conforme Caballero-
Rivero, Sanchez-Tarrago e Santos (2019, p. 2), "Os principios de abertura, integridade
e reprodutibilidade tém sido considerados como essenciais na ciéncia desde a
fundacgao das primeiras sociedades e revistas cientificas no século XVII. Unicamente
0 acesso da comunidade académica aos resultados de pesquisa permite que os
dados, as ferramentas e as metodologias utilizadas sejam examinados, analisados,
discutidos, validados ou rejeitados”. Dessa maneira, a adogéo de praticas abertas
reduz barreiras no compartilhamento de informacdes e fortalece a base cientifica
necessaria para a formulagao de politicas de saude mais eficazes.

A abertura dos dados de pesquisa também contribui para o desenvolvimento
de novas metodologias cientificas e para a aceleracéo da produgao e disseminag¢ao
do conhecimento. Segundo Boulton (2013, p. 19), "A abertura dos dados de pesquisa
visa promover melhores condi¢des para avaliagcao e reuso dos resultados e métodos
mais céleres e colaborativos para a producado e distribuicdo do conhecimento
cientifico. A coeréncia da abertura dos dados de pesquisa com os principios basilares
da ciéncia moderna foram anunciados ainda no século XVII". Essa perspectiva reforca
a necessidade de politicas que incentivem o uso estratégico dos dados disponiveis,
especialmente na area da saude publica.

O impacto da Ciéncia Aberta no setor da saude reflete-se também na criagao
de plataformas colaborativas para a troca de informacdes entre instituicdbes e
pesquisadores. Conforme Caballero-Rivero, Sanchez-Tarrago e Santos (2019, p. 3),
"O conjunto de iniciativas que conformam o que se conhece como Ciéncia Aberta, tais
como Acesso Aberto, Dados Abertos, plataformas colaborativas, dentre outras,
constitui uma abordagem para a pratica cientifica que aplica as novas tecnologias
digitais e as ferramentas colaborativas para promover esfor¢os conjuntos de
investigacéo e avaliagao". No contexto da saude publica, essas iniciativas permitem o
desenvolvimento de estratégias mais precisas para o enfrentamento de epidemias e
a melhoria da gestao hospitalar.

A disponibilizagao de dados abertos na saude tem se mostrado essencial para
o0 monitoramento de surtos e pandemias, além da otimizacao da alocagao de recursos.
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Segundo Azevedo e Mendonga (2024, p. 5), "Na area da saude, os dados abertos
desempenham um papel crucial, permitindo a analise de tendéncias epidemioldgicas,
a otimizacao de recursos e a formulagao de politicas baseadas em evidéncias. Além
disso, garantem maior transparéncia no monitoramento de surtos e pandemias”.
Dessa forma, sistemas informatizados de registro e compartilhamento de dados
podem melhorar a eficiéncia da resposta a emergéncias sanitarias e proporcionar
maior previsibilidade no planejamento de a¢des preventivas.

A implementacao de tecnologias para gestdo da informacéo também & um
elemento essencial para fortalecer a Ciéncia Aberta na saude publica. De acordo com
Almeida, Borges e Roque (2017, p. 7), "A criagao da infraestrutura de computagéo em
nuvem para as pesquisas cientificas na Unido Europeia € uma necessidade
estratégica para a regiao e que, além disso, devem ser considerados varios desafios
técnicos e sociais para sua implementacao”. No contexto brasileiro, a ado¢ao de
solugdes semelhantes pode aprimorar a integragao de dados entre unidades de saude
e possibilitar analises mais sofisticadas dos atendimentos prestados.

Os repositoérios cientificos surgem como um mecanismo fundamental para
ampliar o alcance e a aplicabilidade da produc¢do académica na area da saude.
Segundo Miranda, Shintaku e Firme (2017, p. 3), "Os repositorios cientificos na area
da saude tém se tornado comuns em universidades e institutos de pesquisa,
permitindo maior acesso e disseminacao da producao cientifica, além de contribuir
para a promocao da Ciéncia Aberta". Esse modelo de acesso livre ao conhecimento
fortalece a formacéo de profissionais de saude e favorece a tomada de decisdes
embasadas em evidéncias cientificas.

A implementagao de politicas publicas que incentivem a Ciéncia Aberta pode
trazer impactos significativos para a inovacédo na saude publica, especialmente em
paises com limitagbes estruturais. Conforme Arza e Sebastian (2018, p. 8), "A
implementagao de politicas de Ciéncia Aberta pode ampliar 0 acesso ao conhecimento
e fortalecer a inovacido na area da saude, especialmente em paises com desafios
estruturais significativos”. A democratizagado do conhecimento permite que diferentes
regides tenham acesso as mesmas informagdes cientificas, promovendo maior
equidade na oferta de servigos de saude.

A Ciéncia Aberta, ao integrar diferentes fontes de informac¢ao e incentivar a
cooperacgao cientifica, potencializa a formulagao de politicas de saude publica mais
eficazes. A utilizagdo de dados abertos, repositorios cientificos e tecnologias
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emergentes possibilita que gestores e pesquisadores trabalhem de forma conjunta na
identificacdo de solugdes para desafios complexos. Esse modelo, fundamentado na
transparéncia e na colaboracao, pode transformar a forma como os sistemas de saude
operam, garantindo uma resposta mais agil e eficaz as necessidades da populacéo.
A adocao de praticas de transparéncia e abertura de dados de saude publica,
gue também podem ser usados para fins de pesquisa, ndo deve ser apenas uma
tendéncia, mas uma estratégia consolidada para garantir avangos no setor. A abertura
de dados, aliada ao uso de tecnologias digitais e plataformas colaborativas, fortalece
a inovacao e amplia as possibilidades de desenvolvimento de pesquisas aplicadas.
Dessa maneira, ao fomentar uma cultura de compartilhamento de informacoes e de
cooperacgao cientifica, a Ciéncia Aberta se apresenta como um elemento-chave para

a construcao de um sistema de saude mais eficiente e acessivel a todos.
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3 CRITERIOS DIAGNOSTICOS E IDENTIFICAGAO PRECOCE DE RISCOS EM
TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

Aidentificacéo precoce de transtornos por uso de substancias € uma estratégia
essencial para prevenir complicagdes graves e melhorar a eficacia das intervengoes.
A triagem universal em ambientes de saude mental é altamente recomendada para
detectar problemas relacionados ao uso de substancias (Miller; Carroll, 2006, p. 270).
Essa recomendacédo € reforcada pela implementagdo de protocolos de triagem
sistematica em servigos primarios, que se mostram eficazes para a identificacéo
precoce de usuarios em risco, permitindo que as interveng¢des sejam realizadas no
momento mais oportuno (Miller; Carroll, 2006, p. 271).

No contexto das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), a padronizagao dos
critérios diagnodsticos é fundamental para aumentar a precisédo dos diagndsticos e
facilitar a adocdo de medidas preventivas eficazes. Donroe et al. (2016, p. 1232)
destacam que a aplicagdo sistematica desses critérios nas UPAs n&o s6 garante
consisténcia na coleta de dados, mas também aumenta a comparabilidade entre
diferentes regides e populacoes, o que € essencial para a implementacéo de politicas
publicas de saude mais eficazes. Assim, ha uma clara convergéncia entre a
necessidade de triagem universal e a padronizagéo dos critérios diagnosticos para
garantir a efetividade das intervengdes preventivas.

A progressao dos transtornos por uso de substancias, como dependéncia de
alcool e drogas, pode ser rapida e devastadora. Lee et al. (2024, p. 16) afirmam que
a identificagao precoce de individuos em risco permite que intervengdes preventivas
sejam implementadas antes que o transtorno se agrave, e a eficacia dessas
intervengdes esta diretamente relacionada a qualidade dos dados coletados e a
capacidade dos profissionais de saude de interpretar esses dados corretamente. Isso
reforga a importancia, apontada por Miller e Carroll (2006), de utilizar protocolos
padronizados desde os niveis iniciais de atendimento, garantindo assim a qualidade
e a efetividade das intervengoes.

A integracdo de critérios diagndsticos padronizados nos sistemas de
informagdo de saude pode melhorar significativamente a gestdo dos dados e a
formulacéo de politicas publicas. Bittar et al. (2009, p. 77) indicam que a coleta
sistematica de dados nas UPAs, associada ao uso de tecnologias de informacao,

possibilita a criacdo de bancos de dados complexos por conta do volume de dados,

35



que podem ser utilizados para identificar padrdes de risco e monitorar a eficacia das
intervengoes. Isso esta em consonancia com a abordagem defendida por Lee ef al.
(2024), que ressalta a importédncia da qualidade dos dados na eficacia das
intervengoes preventivas.

A formacao continua dos profissionais de saude ¢ vital para a aplicacao eficaz
dos critérios diagnosticos. Freitas e Pinto (2005, p. 548) destacam a importéncia da
capacitagcdo em novas técnicas e meétodos diagndsticos, garantindo que os
profissionais estejam preparados para identificar os sinais precoces de transtornos
por uso de substancias. Essa formagao continua esta alinhada com a necessidade de
atualizacdo constante dos critérios diagnosticos, conforme novas evidéncias
cientificas surgem, como apontado por Miller e Carroll (2006), que destacam a
importancia de praticas de triagem e diagnostico bem fundamentadas.

A identificagcdo precoce de riscos em transtornos por uso de substancias
também pode facilitar a comunicacao entre diferentes niveis de atencdo a saude.
Nguyen ef al. (2024, p. 43) argumentam que, quando os critérios diagnosticos s&o
padronizados, os dados coletados nas UPAs podem ser facilmente compartilhados
com outras unidades de saude, permitindo uma continuidade de cuidados mais eficaz
e uma melhor coordenacgao entre diferentes servicos. Isso complementa a viséo de
Freitas e Pinto (2005), que defendem a necessidade de uma formagao continua e
integrada para garantir que todos os profissionais envolvidos estejam alinhados nos
metodos e praticas diagnosticas.

A utilizagdo de critérios diagndsticos bem definidos pode contribuir para a
reducao das desigualdades no acesso ao diagnostico e tratamento. Paiva et al. (2018,
p. 182) afirmam que, em muitas regides, a falta de protocolos padronizados resulta
em diagnosticos tardios, 0 que agrava a situagao dos pacientes. Implementar esses
critérios nas UPAs pode garantir que todos os pacientes, independentemente de sua
localizagao ou condi¢do socioecondmica, tenham acesso a um diagnostico precoce e
a intervencdes adequadas. Essa preocupacdo com a equidade no acesso ao
tratamento esta em sintonia com a necessidade de padronizag¢ao dos critérios, como
destacado por Donroe et al. (2016), para garantir que os cuidados sejam eficazes e
uniformes.

A identificacdo precoce da exposi¢cdo pré-natal a drogas € crucial para a
implementacgao de interveng¢des apropriadas. Bessa ef al. (2010, p. 5) enfatizam que
0 uso de analises bioldgicas, como exames de sangue e urina, € fundamental para
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estabelecer a exposi¢cao precoce a drogas ilicitas. O diagnostico correto dessa
exposicao permite a provisao de cuidados especializados para maes e criangas,
diminuindo os riscos associados em virtude do volume de dados do uso de
substancias durante a gravidez (Bessa ef al., 2010, p. 7-8). Esses achados
complementam a visdo de Paiva ef al. (2018) sobre a necessidade de critérios
diagnosticos padronizados para garantir um diagnostico precoce e adequado.

O reconhecimento precoce de sinais de alerta e a gestdo de emogdes, como
raiva e frustracdo, sdo essenciais para reduzir os danos causados pelo uso de alcool
(Laranjeira; Romano, 2004, p. 4). Além disso, a ado¢do de medidas que promovem o
controle e a supervisdo em ambientes onde o alcool é consumido mostrou-se eficaz
na redugao do uso excessivo e dos riscos associados (Laranjeira; Romano, 2004, p.
7). Esses pontos refletem a necessidade de intervengdes preventivas e estratégias de
controle comportamental que sao complementares as praticas diagnosticas
padronizadas.

A coordenagao entre sistemas de justi¢ca criminal, saude mental e tratamento
pode reduzir o uso de drogas e melhorar a saude dos individuos em risco (Miller;
Carroll, 2006, p. 270). O manejo de contigéncias de cuidados crénicos em ateng¢ao
primaria, que coordena servi¢os especializados ao longo do tempo, tem se mostrado
eficaz no tratamento de transtornos por uso de substancias (Miller; Carroll, 2006, p.
263). Esse modelo de coordenacao reforca a importancia da integracéo entre
diferentes sistemas e niveis de cuidado, como destacado por Nguyen ef al. (2024), na
busca por uma continuidade de cuidados mais eficaz.

A padronizacao dos critérios diagnodsticos e a identificagao precoce de riscos
em transtornos por uso de substancias sdo elementos centrais para a formulagao de
politicas publicas de saude mais eficazes. Welsh ef al. (2015, p. 263) destacam que a
utilizacdo de protocolos diagnosticos eficazes, baseados em dados complexos e
atualizados, é fundamental para melhorar a qualidade do atendimento e prevenir a
progressao dos transtornos por uso de substancias. Essa abordagem converge com
a necessidade apontada por Bittar et al. (2009) de utilizar dados coletados
sistematicamente para monitorar e adaptar as politicas de saude, promovendo uma

saude publica mais eficiente e equitativa.

3.1 SISTEMA DE INFORMAGCAO DA ATENCAO BASICA (SIAB)
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O Sistema de Informacgao da Atengéo Basica (SIAB) é um elemento central na
gestdo em saude no Brasil, fornecendo uma ferramenta robusta para a coleta e
analise de dados em nivel local. O SIAB permite que os gestores de saude monitorem
a situacao socioecondmica e epidemioldgica das populagdes atendidas, o que é
essencial para o planejamento das a¢des de saude. Esse sistema é particularmente
util nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde a microlocalizagao de problemas de
saude pode orientar a alocacao de recursos e a formulagao de politicas publicas mais
eficazes. A integracdo dos dados coletados pelo SIAB com outras fontes de
informagao pode melhorar significativamente a capacidade dos gestores de saude de
planejar e implementar politicas publicas eficazes (Ministério da Saude, 2022, p. 12).

Aimplementacdo do SIAB no Programa Saude da Familia (PSF) e no Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) tem sido fundamental para melhorar a
equidade em saude. O sistema coleta dados sobre condi¢gdes socioecondmicas, perfil
epidemioldgico e acesso aos servigos de saude, proporcionando uma base solida para
o0 planejamento e a gestdo em saude. A capacidade do SIAB de microlocalizar
problemas de saude dentro das comunidades facilita a avaliagdo das desigualdades
sociais e a formulacdo de politicas publicas que visam a reducdo dessas
desigualdades (Ministério da Saude, 2021, p. 5). Essa base de dados amplia o
potencial para intervencdes mais direcionadas e assertivas, contribuindo para uma
reducao significativa nas disparidades de saude.

Apesar de suas vantagens, o SIAB possui desafios relacionados a atualizagao
e ao aprimoramento dos dados coletados. A literatura sugere que a incluséo de novos
indicadores, como dados sobre saude bucal e comportamentos de risco, poderia
aumentar a eficacia do sistema. Esses indicadores adicionais permitiriam uma visao
mais abrangente da saude da populag¢do, contribuindo para um planejamento mais
eficaz das intervencoes de saude publica. Para superar essas limitacoes, € imperativo
gue o sistema se adapte continuamente as novas demandas e realidades dos servicos
de saude (Ministério da Saude, 2022, p. 91). A adogéo de praticas inovadoras e a
utilizacdo de novas tecnologias sao aspectos centrais para garantir a sustentabilidade
e eficacia do SIAB a longo prazo.

A interoperabilidade entre diferentes panoramas de informacao permite uma
visdo mais completa e precisa da saude da populacgao, facilitando a identificagao de
padroes e tendéncias que possam orientar a formulagao de politicas publicas. A falta
de interoperabilidade, por outro lado, pode resultar em dados fragmentados,
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dificultando a analise e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias (Ministério da
Saude, 2021, p. 5).

A melhoria continua do SIAB € necessaria para garantir que ele permaneca
uma ferramenta valiosa para a gestdao em saude. Bittar et al. (2009) sugerem que a
inclusdo de tecnologias emergentes e a adaptacdo do sistema as novas demandas
dos usuarios de saude sao passos essenciais para o aprimoramento do SIAB. Essas
melhorias podem incluir a atualiza¢do regular dos dados e a integragao de novos tipos
de informacdes, como indicadores de saude mental e dependéncia quimica
(Laranjeira; Romano, 2004, p. 75). Além disso, essas inovagdes tecnologicas devem
ser acompanhadas por um robusto sistema de suporte e capacitacao dos profissionais
envolvidos.

A capacitacao dos profissionais de saude no uso do SIAB é outro aspecto
crucial para maximizar os beneficios do sistema. E fundamental que esses
profissionais estejam aptos a utilizar o sistema de maneira eficaz, garantindo que os
dados coletados sejam de alta qualidade e possam ser utilizados para melhorar a
saude publica. Aformagao continua e o0 suporte técnico s&o essenciais para assegurar
que o SIAB seja utilizado de forma eficaz nas UBS, facilitando a tomada de decisdes
informadas e a implementacao de politicas de saude publica mais direcionadas
(Meloni; Laranjeira, 2004, p. 7). Dessa forma, o sistema pode alcancar seu pleno
potencial como ferramenta estratégica na gestao da saude.

O SIAB também desempenha um papel fundamental na analise das
especialidades médicas envolvidas no tratamento de dependéncias quimicas.
Identificar as especialidades mais frequentemente envolvidas pode revelar lacunas e
necessidades de formacgéo adicional, além de destacar a importéncia de integrar
diferentes areas da saude para oferecer um atendimento mais abrangente e eficaz
(Laranjeira; Romano, 2004, p. 75). A gestao da informacgéo fornecida pelo SIAB é€,
portanto, uma ferramenta essencial para a formulacao de politicas publicas de saude
que respondam as necessidades especificas da populagdo. A integracao desses
dados com outras plataformas de informacéo em saude pode ampliar ainda mais o
escopo € a precisdo das analises realizadas.

Ademais, a integragado dos dados de saude publica com as estratégias de
gestéo de projetos digitais, conforme definido pela Metodologia de Priorizagdo de
Projetos Digitais em Saude (MPPDS), reforca a necessidade de um enfoque
estratégico e coordenado. A aplicagdo de uma metodologia estruturada de
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gerenciamento, como a MGP, pode facilitar a priorizagdo de projetos que utilizam
dados do SIAB, garantindo que os recursos sejam alocados de maneira eficiente e
que os resultados sejam maximizados (Ministério da Saude, 2021, p. 5). Esse
alinhamento estratégico é fundamental para otimizar o impacto das politicas de saude.

A sustentabilidade do SIAB depende de uma abordagem integrada que
considere tanto os aspectos técnicos quanto os operacionais. A implementacao de
novos sistemas de TIC deve ser precedida de um estudo técnico aprofundado para
garantir que os objetivos possam ser alcancados de forma eficiente. Esse estudo deve
considerar a reutilizacido de sistemas existentes e a necessidade de desenvolver
novas solu¢des apenas quando absolutamente necessario (Ministério da Saude,
2021, p. 1). A analise continua e a adaptagédo as mudanc¢as no ambiente de TIC sao
fundamentais para a manuten¢ao da relevancia do SIAB como ferramenta estratégica
no setor de saude.

O SIAB desempenha um papel crucial na gestdo da saude no Brasil,
fornecendo dados essenciais para o planejamento e a implementacéo de politicas
publicas. Sua eficacia depende nao apenas da qualidade dos dados coletados, mas
também da capacidade dos gestores de saude de utilizar essas informacgdes de
maneira estratégica. A integracao continua com outros sistemas de informacgéo e a
adogao de praticas de gerenciamento de projetos robustas sao fundamentais para
garantir que o SIAB continue a ser uma ferramenta valiosa para melhorar a saude
publica no Brasil (Ministério da Saude, 2021, p. 1). Portanto, o aprimoramento e a
sustentagao do SIAB devem ser prioridades continuas para gestores e profissionais

de saude.

3.2 EFETIVIDADE E ETICA NA SAUDE

Os indicadores na atencao primaria a saude desempenham um papel crucial
na estruturacdo dos sistemas de saude, particularmente em paises com vastas
populagdes que necessitam de cuidados continuos e acessiveis. Os indicadores como
a base da saude publica, tem relevancia oferecendo uma série de servigos que vao
desde a prevencao até o tratamento de condi¢des crénicas. Estudos apontam que a
atencdo primaria € capaz de resolver até 80% dos problemas de saude da
comunidade, promovendo a saude e prevenindo agravos, o que se reflete diretamente
na melhoria dos indicadores hospitalares (Costa; Parente, 2020, p. 211).
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A implementacao de indicadores por parte de equipes de saude da atencao
primaria, por exemplo, tem demonstrado ser uma estratégia gerencial altamente
eficaz. No estado do Piaui, a ampliacdo dessas equipes resultou em melhorias
significativas nos indicadores de saude, incluindo a redugdo de internagbes
hospitalares e da taxa de mortalidade. Isso evidencia que uma gestao bem estruturada
e focada na atencdo primaria pode trazer beneficios econdmicos e sociais
substanciais, melhorando a qualidade de vida da populag¢ao (Costa; Parente, 2020, p.
213).

Esses resultados mostram que a atencao primaria ndo € apenas uma op¢ao de
cuidado inicial, mas um componente essencial na cadeia de atencdo a saude. Ela
permite uma resposta mais rapida e eficiente as necessidades da populacio, evitando
0 colapso dos servicos de saude secundarios e terciarios. Ao fortalecer a atencao
primaria, os gestores de saude podem criar sistemas mais resilientes e capazes de
enfrentar crises sanitarias, além de promover o uso racional dos recursos disponiveis.

No contexto da gestdo publica, o indice de Efetividade da Gestdo Municipal
(IEGM) surge como uma ferramenta vital para avaliar a eficacia das politicas
implementadas nos municipios. Este indice permite uma visdo holistica da
administragao publica, englobando diferentes aspectos da vida social e oferecendo
uma medida confiavel da capacidade dos gestores em responder as demandas da
populacado. A utilizagdo do IEGM proporciona uma analise detalhada de como as
politicas de saude, especialmente aquelas voltadas para a aten¢do primaria, estao
sendo aplicadas e quais sdo seus impactos reais (Pereira, 2019, p. 247).

A gestao participativa, por sua vez, € um elemento chave para o sucesso das
politicas publicas de saude. Essa abordagem promove a inclusao dos diversos atores
sociais no processo de tomada de decisdes, 0 que garante que as politicas sejam
mais alinhadas as necessidades reais da populacdo. A participacdo ativa da
comunidade e dos profissionais de saude no planejamento e execugao das ac¢des de
saude ¢é fundamental para a efetividade dessas politicas, especialmente em areas
como a aten¢ao primaria, onde a proximidade com a comunidade é essencial (Souza;
Mendes, 2018, p. 1430).

A ética na saude € outro aspecto que deve ser considerado em todas as etapas
do planejamento e execugéo das politicas publicas. A postura ética dos profissionais
de saude pode ter um impacto profundo na qualidade do atendimento oferecido,
influenciando tanto a relacdo com os pacientes quanto a reputacao das instituicdes de
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saude. No exercicio da profissédo, a ética nao é apenas um conjunto de normas a
serem seguidas, mas um guia para garantir que todas as a¢des sejam voltadas para
0 bem-estar dos pacientes e da comunidade (Marques; Paiva; Galvao, 2006, p. 86).

A importancia da ética na formacio dos profissionais de saude nao pode ser
subestimada. Durante o periodo de formacdo académica, € crucial que os futuros
profissionais sejam expostos a questdes éticas complexas e sejam preparados para
enfrenta-las de maneira responsavel. O desenvolvimento de uma consciéncia ética
sélida € fundamental para assegurar que as decisodes clinicas e administrativas sejam
tomadas com base em principios que priorizam a dignidade e os direitos dos pacientes
(Marques; Paiva; Galvao, 2006, p. 86).

Além disso, o fortalecimento das competéncias éticas entre os profissionais de
saude contribui para a criagdo de um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente.
Quando os profissionais estdo bem-informados sobre os aspectos éticos de sua
pratica, eles sdo mais capazes de tomar decisdes que refletem ndo apenas o que é
legalmente correto, mas também o que € moralmente apropriado. Isso é
particularmente importante em situa¢gdes que envolvem dilemas éticos, onde a linha
entre o certo e o errado pode ser ténue (Marques; Paiva; Galvao, 2006, p. 86).

A gestdo da informagao e o uso de sistemas de informagdes gerenciais também
desempenham um papel crucial na eficacia das politicas de saude publica. Através do
uso adequado da tecnologia da informagao, os gestores podem tomar decisées mais
informadas e baseadas em dados, 0 que aumenta a eficiéncia e a transparéncia das
politicas implementadas. Esses sistemas permitem uma melhor coordenagao entre os
diferentes niveis de ateng¢do a saude e facilitam o monitoramento e a avaliagao
continua dos servigos prestados (Pereira, 2019, p. 247).

A integracéo entre gestao informacéo, ética profissional e uso de sistemas de
informacao é essencial para a constru¢cao de um sistema de saude mais eficiente e
humanizado. Quando essas trés areas trabalham em conjunto, é possivel alcancar
resultados significativos que beneficiam tanto os profissionais quanto os pacientes. A
implementacao de politicas de saude baseadas nesses principios tem o potencial de
transformar profundamente a forma como a saude publica é gerida, garantindo que

todos tenham acesso a servi¢os de qualidade.
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3.3 IMPLEMENTAGAO DE INATERVEN(;O,ES BASEADAS EM EVIDENCIAS NO
TRATAMENTO DE DEPENDENCIAS QUIMICAS

A implementacao de interven¢des baseadas em evidéncias € essencial para o
sucesso dos programas de tratamento de dependéncias quimicas nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs). Uma dessas intervengdes € a manejo de contingéncias,
que tem demonstrado eficacia significativa no tratamento de usuarios de crack no
Brasil. O estudo "Effectiveness of Incorporating Contingency Management into a
Public Treatment Program for People Who Use Crack Cocaine in Brazil' mostrou que
a manejo de contingéncias pode melhorar a adesao ao tratamento e os resultados de
saude entre usuarios de crack (Brooklyn; Sigmon, 2017, p. 286-292). Além disso, a
inclusdo dessa técnica foi eficaz em promover a abstinéncia de cocaina e a retencao
no tratamento, sugerindo que sua dissemina¢cao em larga escala pode ser uma
estratégia eficaz para tratar brasileiros com transtornos de uso de cocaina (Miguel et
al., 2021, p. 103464, tradugao nossa).

A manejo de contingéncias € uma abordagem terapéutica que envolve o uso
de reforgos positivos para incentivar comportamentos desejaveis, como a abstinéncia
de drogas. Em programas publicos de saude no Brasil, essa técnica mostrou-se
particularmente eficaz em contextos onde o uso de crack € prevalente (Nguyen et al.,
2024, p. 43). Estudos indicam que os participantes que receberam Manejo de
contingéncias alcangaram duragdes mais longas de abstinéncia e tiveram maiores
chances de alcancar trés ou mais semanas de abstinéncia continua (Miguel et al.,
2021, p. 103464, traducdo nossa). Esse sucesso evidencia o potencial das
intervengdes baseadas em evidéncias para melhorar os resultados dos tratamentos
em ambientes de alta complexidade, como as UPAs.

Apesar das evidéncias de eficacia, a implementagdo dessas intervencoes
enfrenta desafios significativos, especialmente em populagdes vulneraveis, como 0s
usuarios de crack em situacao de rua. O estudo piloto "Acceptability and Feasibility of
Incorporating Contingency Management into a Public Treatment Program for
Homeless Crack Cocaine Users in Brazil' investigou a viabilidade e a aceitabilidade
dessa abordagem em um grupo particularmente dificil de tratar (Lee et al., 2024, p.
16). Os resultados sugerem que, embora a manejo de contingéncias seja eficaz, é
fundamental adaptar as intervencdes as realidades especificas dessas populacoes
para garantir sua eficacia e adeséao.
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A personalizagdo das intervengdes surge como um aspecto critico na
implementagdo de tratamentos baseados em evidéncias. A diversidade das
populagdes atendidas nas UPAs exige que as intervengdes sejam adaptadas para
atender as necessidades especificas de diferentes grupos, como adolescentes,
adultos jovens e pessoas em situac¢ao de vulnerabilidade social (Paiva et al., 2018, p.
182). A consideracido de fatores socioecondmicos, culturais e de saude mental é
essencial, pois esses fatores podem influenciar significativamente a resposta ao
tratamento.

A formacao continua dos profissionais de saude ¢ outra dimensao crucial para
garantir a eficacia das intervengdes baseadas em evidéncias. Os profissionais
precisam ser capacitados ndo apenas nas técnicas especificas de tratamento, como
a manejo de contingéncias, mas também nas habilidades necessarias para lidar com
as complexidades associadas ao tratamento de dependéncias quimicas (Freitas;
Pinto, 2005, p. 550). Um estudo indicou que os participantes em programas de manejo
de contingéncias tiveram maiores chances de reten¢cdo no tratamento e maiores
duragdes de abstinéncia, destacando a importancia de uma capacitagcdo adequada
para aplicar essas técnicas (Miguel et al., 2016, p. 537, tradugao nossa).

Além da capacitacdo, a avaliacao continua das intervencdes ¢é vital para
garantir sua eficacia a longo prazo. A implementacéo de sistemas de monitoramento
gue acompanhem os resultados dos tratamentos e identifiguem areas de melhoria é
fundamental para o sucesso das politicas publicas de saude (Bittar et al., 2009, p. 79).
Esses sistemas permitem que as UPAs ajustem suas estratégias conforme
necessario, garantindo que as intervengdes permanegam eficazes ao longo do tempo.
Isso é especialmente relevante em contextos de alta complexidade e dinamicidade,
onde as necessidades dos pacientes podem mudar rapidamente.

A colaboracgao entre diferentes niveis de atencdo a saude também é crucial
para o sucesso das intervencdes baseadas em evidéncias. A integracéo entre as
UPAs e outros servicos de saude, como centros de atengao psicossocial e servigos
de reabilitagdo, pode melhorar a continuidade do cuidado e garantir que os pacientes
recebam um atendimento mais completo e coordenado (Donroe et al., 2016, p. 1232).
Essa colaboracgao ¢é particularmente importante em casos complexos, onde multiplas
especialidades estdo envolvidas, exigindo uma abordagem integrada e

multidisciplinar.
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A implementacdo de intervengbes baseadas em evidéncias deve ser
acompanhada por politicas publicas que apoiem essas praticas de forma eficaz. A
formulacédo de politicas que incentivem a adogao de intervencoes eficazes, como a
manejo de contingéncias, € que proporcionem 0S recursos necessarios para sua
implementagdo € essencial para o sucesso dos programas de tratamento de
dependéncias quimicas nas UPAs (Nguyen ef al., 2024, p. 43). Essas politicas devem
incluir financiamento adequado, apoio institucional e a criacdo de estruturas que
facilitem a disseminacao e adaptacao dessas intervencdes em diferentes contextos e
regioes.

Por conseguinte, € necessario considerar os desafios especificos enfrentados
por populacdes vulneraveis, como o0s usuarios de crack em situacdo de rua, ao
implementar essas intervencgdes. Por exemplo, 92,6% dos participantes de um estudo
relataram que a manejo de contingéncias os ajudou consideravelmente no tratamento,
ressaltando a importancia de adaptar essa intervencao as necessidades especificas
do grupo tratado (Miguel et al., 2018, tradugé@o nossa). Essa adaptacgao ¢é crucial para
garantir que as interveng¢des sejam ndo apenas eficazes, mas também acessiveis e
aceitaveis para todas as popula¢gdes atendidas.

Em um estudo multicéntrico, foi observado que a gestdo de pacientes que
buscam tratamento para abuso de drogas deve considerar varios aspectos, como
educacao, emprego e relagdes familiares, que frequentemente aparecem como areas
de preocupacao para esses individuos (Mehnert et al., 2014, p. 196, traducéo nossa).
A personalizagdo das intervengdes, aliada a uma abordagem abrangente que
considere esses fatores, pode aumentar significativamente as chances de sucesso
dos programas de tratamento.

Cabe ressaltar que € importante que as intervencdes baseadas em evidéncias
sejam continuamente adaptadas e avaliadas para garantir sua eficacia e
sustentabilidade a longo prazo. Estudos indicam que, mesmo com intervengdes
eficazes como a manejo de contingéncias, a personalizagdo continua e a avaliagao
s&o essenciais para responder as necessidades dinamicas dos pacientes (Miguel et
al., 2021, p. 103464, traducéo nossa). Essa abordagem garante que as estratégias de
tratamento permanegam eficazes e relevantes, contribuindo para a melhoria continua

dos cuidados de satude nas UPAs.
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4 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

A presente pesquisa segue uma abordagem metodologica que junta revisdo de
literatura e a revisao descritiva permitindo uma compreensdo abrangente da gestao
da informacao aplicada ao atendimento de pacientes com dependéncia quimica nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de Curitiba. A combinagdo desses métodos
possibilita ndo apenas a analise quantitativa dos atendimentos, mas também a
avaliagcdo qualitativa da estrutura da rede de saude e do impacto das ferramentas
analiticas utilizadas na interpretagcdo dos dados clinicos. Dessa forma, busca-se
garantir a validade cientifica dos resultados obtidos, fundamentando-os em diferentes
perspectivas metodologicas.

A pesquisa exploratéria foi adotada para compreender a dinédmica do fluxo de
atendimentos e encaminhamentos de pacientes nas UPAs de Curitiba, um fendmeno
pouco explorado na literatura académica. De acordo com Guimaraes (2021, p. 27),
essa abordagem visa observar problemas de pesquisa pouco estudados, permitindo
a formulacédo de hipoteses e o direcionamento da investigagdo. No contexto deste
estudo, a pesquisa exploratoria possibilitou a identificacdo das principais dificuldades
enfrentadas pelos gestores da informacéo na estruturacéo e uso de dados clinicos
para subsidiar a tomada de decisdes.

A pesquisa descritiva teve um papel importante na caracterizacao dos padroes
epidemiologicos dos atendimentos de dependéncia quimica, bem como na analise da
infraestrutura disponivel nas UPAs para lidar com essa demanda. Segundo Gil (2002,
p. 42), esse tipo de pesquisa busca descrever caracteristicas de uma populagao ou
fendbmeno, estabelecendo relacdes entre variaveis. No estudo, foram analisadas
variaveis como idade, sexo e substancia consumida, a fim de identificar tendéncias e
padrdes que possam contribuir para a melhoria da gestdo da informagdo e da
alocacao de recursos na rede de saude.

Além da descri¢ao dos atendimentos, a pesquisa descritiva também foi aplicada
para avaliar a eficacia do uso de linguagens de programacéo, como Python e Pandas,
na organizagao e analise dos dados clinicos. Buarque e Mesquita (2015, p. 82)
destacam que essa abordagem permite correlacionar fatos sem manipula-los,
garantindo a precisao na identificagéo da frequéncia e dos padroes dos atendimentos.
A partir dessa metodologia, foi possivel demonstrar o impacto das ferramentas
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analiticas na extracéo de informagdes estratégicas para o planejamento das a¢des de
saude publica.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise dos registros clinicos das
UPAs de Curitiba, considerando um recorte temporal definido para mensurar a
recorréncia dos atendimentos. Essa abordagem foi fundamental para validar os
achados da pesquisa exploratéria e fornecer subsidios para a caracterizacao
epidemiologica dos pacientes. A analise quantitativa dos dados foi conduzida com
base em estatisticas descritivas, possibilitando a visualizacao de padrdes e
tendéncias que impactam diretamente a formulacao de politicas de saude.

A triangulagdo metodoldgica entre revisao integrativa, pesquisa exploratoria e
pesquisa descritiva garantiu maior confiabilidade e aprofundamento dos resultados. A
integragao dessas abordagens permitiu uma avaliagdo multifacetada da problematica
estudada, considerando tanto a estrutura organizacional da rede de saude quanto a
eficacia das ferramentas analiticas na gestdao da informacdo. Essa abordagem
contribuiu para a identificacdo de oportunidades de aprimoramento na organizagao
dos registros clinicos e na otimizagao do fluxo de encaminhamento dos pacientes.

A metodologia adotada assegura a robustez cientifica da pesquisa,
possibilitando que os resultados sejam replicaveis e aplicaveis em outros contextos
similares. A analise dos dados foi conduzida de forma criteriosa, garantindo que as
conclusbes sejam fundamentadas em evidéncias concretas e alinhadas as
necessidades da gestao da informagao na saude publica. Dessa maneira, a pesquisa
fornece um panorama detalhado sobre os desafios e as potencialidades da aplicagao
da tecnologia na organizacdo dos atendimentos de dependéncia quimica,
contribuindo para a qualificacao dos servi¢os prestados nas UPAs de Curitiba.
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FIGURA 3 - ESTRUTURA DA QUALIFICAGAO
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Fonte: o autor

Esta dissertacéo esta estruturada em quatro capitulos, organizados de maneira
l6gica e coerente para apresentar o desenvolvimento da pesquisa e os resultados
obtidos. O Capitulo 1 - Introdugéo contextualiza a problematica da gestdo da
informag&o no atendimento a pacientes com dependéncia quimica nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) de Curitiba. Esse capitulo apresenta a relevancia do tema,
discute a importancia da organizacdo dos dados clinicos para a formulagdo de
politicas publicas de saude e expde 0s objetivos gerais e especificos da pesquisa.

No Capitulo 2 e 3 - Referencial Tedrico, sao abordados os conceitos
fundamentais que sustentam a investigacéo, com énfase na gestao da informacéo em
saude publica, na dependéncia quimica e nas politicas publicas voltadas para esse
contexto. Essa secdo examina os desafios enfrentados na implementagao e
integracdo de sistemas de informagao, discutindo sua influéncia na qualidade do
atendimento e na eficiéncia dos servigos prestados pelas UPAs.

O Capitulo 4 - Encaminhamento Metodolégico descreve a abordagem adotada
na pesquisa, detalhando as estratégias utilizadas para a coleta, o tratamento e a
analise dos dados. A dissertagdo combina reviséo integrativa, pesquisa exploratoria e
pesquisa descritiva, justificando a escolha desses métodos e explicando como a
triangulagdo metodoldgica fortalece a validade e confiabilidade dos resultados. Além
disso, sdo apresentadas as ferramentas computacionais utilizadas, como Python e

Pandas, que auxiliam na analise quantitativa dos atendimentos.
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O Capitulo 5 - Apresentacido dos Dados e Discussao dos Resultados examina
0s achados da pesquisa, apresentando a caracterizacao dos pacientes atendidos nas
UPAs de Curitiba, os padrdes de atendimento e encaminhamento, a infraestrutura
disponivel e o uso de ferramentas analiticas para otimizag&o da gestao da informacao.
Foram analisados os impactos da dependéncia quimica na rede de saude, os desafios
enfrentados na gestdo dos dados clinicos e a influéncia das condigbes

socioecondmicas no acesso e adesao ao tratamento.
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FIGURA 4- FLUXO DAS ETAPAS DA DISSERTAGCAO
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Fonte: O autor

A Figura 4 ilustra o fluxo das etapas da disserta¢ao, evidenciando a estrutura
l6gica e sequencial adotada para a conducgao da pesquisa. O processo inicia-se com
a apresentacao do tema, seguida da problematizacéo, que delineia a questao central
do estudo. Em seguida, sdo estabelecidos os objetivos, que direcionam as
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investigagcbes e fundamentam as justificativas da pesquisa. Na sequéncia, o
referencial tedrico é desenvolvido a partir da selecao e analise da literatura pertinente,
garantindo embasamento cientifico e contextualizagao do problema estudado. Essas
etapas iniciais sdo fundamentais para sustentar a condugdo metodoldgica e a
interpretacao dos resultados obtidos.

No capitulo de Encaminhamento Metodoldgico, a pesquisa & caracterizada
conforme seu delineamento e sao definidos o objeto de estudo e os procedimentos de
coleta de dados, essenciais para a obtencdo de informacdes relevantes.
Posteriormente, os dados coletados s&o organizados e analisados, compondo a segao
de apresentac¢ao dos dados e discussao dos resultados, onde as evidéncias empiricas
sao interpretadas a luz do referencial tedérico. Por fim, a dissertacao é concluida com
a sistematizacdo dos achados e reflexdes sobre suas implicacbes para a area de
estudo. Esse fluxo estruturado assegura coesado entre as etapas e reforga a

consisténcia cientifica da pesquisa.

FIGURA 5 - ESTRUTURA DO CAPITULO 5: APRESENTAGCAO DOS DADOS E DISCUSSAO
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Fonte: O autor.

A estrutura do Capitulo 5: Apresentagdo dos Dados e Discussao dos
Resultados esta organizada em quatro eixos interconectados, assegurando uma
metodologia coerente para a interpretacdo dos dados. Inicialmente, o tépico 5.1 -
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Contextualizagéo e Organizagcédo da Rede de Saude no Parana apresenta o panorama
geral do sistema de saude estadual, enfatizando a disposi¢éo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e sua integracdo com outros servigos assistenciais. Na
sequéncia, o eixo 5.2 - Infraestrutura e Distribuigcdo dos Servigos de Saude aprofunda
a analise, abordando as condicdes estruturais das UPAs e os desafios enfrentados na
prestacdo do atendimento, destacando a capacidade instalada e os fluxos de
encaminhamento dos pacientes.

O eixo 5.3 - Analise Epidemioldgica e Padrées de Atendimento na Dependéncia
Quimica em Curitiba investiga a distribui¢ao dos casos atendidos, tragando perfis dos
pacientes e identificando tendéncias epidemiologicas associadas a demanda por
tratamento. O topico 5.4 - Analise Quantitativa dos Atendimentos e Gestdo da
Informacgao estuda a aplicacéo de técnicas estatisticas e ferramentas computacionais
para avaliar a eficiéncia do fluxo de dados nas unidades de saude.
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5 APRESENTAGAO DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secao sdo apresentados os resultados obtidos por meio desta pesquisa.

5.1 CONTEXTUALIZAGAO E ORGANIZAGAO DA REDE DE SAUDE NO PARANA

Uma pesquisa conduzida pelo Ministério da Saude em conjunto com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou que 71,1% da populagao
recorreu a estabelecimentos publicos para assisténcia médica. Destes, 47,9%
identificaram as Unidades Basicas de Saude (UBS) como principal ponto de entrada
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Os dados indicam a relevancia das politicas
publicas no acesso a medicamentos, com 33,2% dos entrevistados obtendo pelo
menos um dos remédios necessarios pelo SUS e 21,9% via Programa Farmacia
Popular (BRASIL, 2025).

A implementacgao de protocolos de classificacéo de risco € um dos desafios na
organizacdo da Rede de Urgéncia. Segundo o Plano Estadual, a diversidade nos
modelos adotados nas macrorregides do Parana resulta em inconsisténcias
significativas. Em algumas localidades, os protocolos s&o operacionais e eficazes,
enquanto em outras, carecem de impacto na organizagdo dos atendimentos. A
classificagao de risco, além de racionalizar os atendimentos, promove maior eficiéncia
na utilizacao dos recursos disponiveis, evidenciando a necessidade de padronizacao
e implementacdo de critérios uniformes para garantir a equidade e agilidade nos
Servigos.

No contexto da gestao hospitalar, a informac¢éo desempenha papel significativo.
O Sistema de Informacdes Gerenciais (ESIG), adotado no Parana, monitora
indicadores relacionados a producéo hospitalar, qualidade do atendimento, gestao de
pessoas e consumo financeiro. Este acompanhamento permite uma avaliacao
detalhada da efetividade das politicas de saude e viabiliza ajustes estratégicos para o
uso eficiente dos recursos disponiveis. Dessa forma, a integracdo de sistemas
informacionais fortalece a gestdo em saude e contribui diretamente para a melhoria
da qualidade dos servicos prestados a populacgao.

A regulagcédo do acesso aos servigos de saude é outro mecanismo importante
para assegurar assisténcia de qualidade e equitativa. Este processo organiza o
direcionamento dos pacientes aos pontos de atendimento adequados, otimizando a
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eficiéncia e reduzindo sobrecargas em setores especificos. A regulacédo facilita
diagnosticos precisos e tratamentos oportunos, promovendo uma melhor alocagao de
recursos e racionalizagdo do fluxo assistencial, conforme destacado no Plano
Estadual. Tais estratégias sao indispensaveis para a sustentabilidade do sistema de
saude em longo prazo.

Os avangos tecnologicos tém transformado significativamente a gestdo da
saude publica no Parana. A integragdo de ferramentas digitais, como registros
medicos eletrdnicos, telessaude e plataformas de dados, potencializa a eficiéncia e a
conectividade entre gestores e unidades de saude. Essas inovagbes sao
fundamentais para garantir um planejamento estratégico mais robusto, ao mesmo
tempo em que proporcionam maior agilidade na prestacao de servicos. O uso da
tecnologia se torna, assim, um dos pilares para a modernizac¢ao e sustentabilidade da
rede de saude.

A padronizagao de protocolos e o uso de tecnologias aprimoram 0s servigos e
garantem maior sustentabilidade a rede de saude. No entanto, desafios como a
uniformizagao de praticas e a gestao integrada ainda persistem. O Parana desponta
como um exemplo de como politicas bem direcionadas podem impactar positivamente
0 acesso e a qualidade do atendimento, evidenciando a importancia de uma
abordagem critica e orientada por dados para a evolu¢ao da saude publica.

O Parana adota um modelo estratégico na organizagdo e distribuicdo dos
servigos de saude. Com 49 UPAs habilitadas, a rede foi planejada para atender de

forma eficiente as demandas emergenciais e de média complexidade.
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FIGURA 6 - MAPA DAS REGIONAIS NO ESTADO DO PARANA
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Fonte: Parana (2024)

QUADRO 2 - DISTRIBUICAO DAS UPAS NO PARANA

s )

AAAAAAAAAAAAA

Categoria Macrorregiao Unidades Referéncias

UPAs Habilitadas Leste 23 PARANA, 2024, p. 125
Oeste 13 PARANA, 2024, p. 125
Norte 7 PARANA, 2024, p. 125
Noroeste 6 PARANA, 2024, p. 125

Total de UPAs - 49 PARANA, 2024, p. 125

Fonte: O autor (2025)

A distribuicdo regional demonstra um planejamento que prioriza a equidade no

acesso: a Macrorregiao Leste conta com 23 UPAs, seguida pelas macrorregides
Oeste, com 13 unidades, Norte, com 7, e Noroeste, com 6 (PARANA, 2024, p. 125).

Essa segmentacao reflete o estado se planeja, no que diz respeito em atender as

necessidades populacionais de forma descentralizada, reduzindo deslocamentos e

otimizando os fluxos de atendimento.

QUADRO 3 - HOSPITAIS, LEITOS E PROGRAMAS DE SAUDE NO PARANA

Categoria

Detalhes

Valores

Referéncias

Hospitais e Leitos
SUS

Hospitais na Rede

464 hospitais, sendo 338
com atendimento SUS

PARANA, 2024, p. 138-139

Leitos SUS

20.313

PARANA, 2024, p. 138-139

Leitos de UTI adulto

1.624

PARANA, 2024, p. 138-139

Leitos de UTI
pediatrica e neonatal

177 pediatrica, 427

neonatal

PARANA, 2024, p. 138-139
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Programa Mais Municipios Atendidos 311 PARANA, 2024, p. 103
Médicos
Vagas Ativas 1.069 (821 Mais Médicos, PARANA, 2024, p. 103
248 Médicos pelo Brasil)
Saude Digital Tecnologias Registros eletrénicos, PARANA, 2024, p. 1
Utilizadas telessaude, plataformas
digitais

Fonte: O autor (2025)

A rede hospitalar do estado complementa essa infraestrutura, conforme dados
do Quadro 2 composta por 464 hospitais, dos quais 338 (72,84%) atendem pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Essa ampla capacidade inclui 20.313 leitos SUS,
segmentados em 1.624 leitos de UTI adulto, 177 de UTI pediatrica e 427 de UTI
neonatal (PARANA, 2024, p. 138-139). Esses dados evidenciam a forga do sistema
estadual em atender casos criticos e de alta complexidade, assegurando suporte
integral para diferentes perfis de pacientes. A presenca de leitos especializados
reforca a capacidade do estado em lidar com demandas especificas, garantindo
qualidade e seguranca no atendimento.

Os programas de saude, como o Programa Mais Médicos, séo efetivos na
ampliacdo do acesso a saude, sobretudo em areas com menor densidade
populacional. No Parana, 311 municipios sdo contemplados por esse programa,
totalizando 1.069 vagas ativas. Destas, 821 pertencem ao Programa Mais Médicos e
248 ao Programa Médicos pelo Brasil (PARANA, 2024, p. 103). Essa politica n&o
apenas amplia a cobertura médica, mas também promove maior proximidade entre os
servicos de saude e as populacdes vulneraveis, contribuindo para a reducido das
desigualdades regionais.

Outro ponto na gestao da saude no estado € a inclusao de tecnologias digitais,
que tém transformado a maneira como 0s servicos sdo gerenciados. O uso de
registros medicos eletrbnicos, telessaude e plataformas digitais fortalece a
comunicagao entre profissionais e unidades, otimizando o fluxo de informagdes e
permitindo uma gestdo mais precisa e baseada em dados (PARANA, 2024, p. 1).
Esses recursos sdo fundamentais para monitorar indicadores de desempenho em
tempo real, identificar gargalos e implementar solu¢des rapidas e eficazes.

O Parana demonstra um alinhamento estratégico entre infraestrutura fisica,
programas de saude e ferramentas tecnologicas. Essa integracdo aprimora a
eficiéncia operacional do sistema de saude, e também certifica a sustentabilidade a
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longo prazo. A combinagéo de politicas bem estruturadas e inovagdes tecnologicas
posiciona o estado como referéncia nacional na gestao de saude publica.

A analise demografica de Curitiba é essencial para o planejamento estratégico
e a gestdo publica. Como capital do Parana, a cidade apresenta uma dindmica
populacional que exige politicas urbanas adaptadas. A totalidade de sua populagao
vivendo em areas urbanizadas, aliada a alta densidade demografica, reforga o papel
central de dados atualizados para a implementacdo de acgdes efetivas. Tais dados,
como os apresentados na Quadro 3, oferecem uma base sdlida para compreender os
desafios de infraestrutura e desenvolvimento que a cidade enfrenta, além de subsidiar

decisdes voltadas ao bem-estar da populagéo.

QUADRO 4 - PERFIL TERRITORIAL E DEMOGRAFICO DE CURITIBA

Descritivo Fonte Ano Municipio
Area Territorial (km2) IAT 2024 434,672
Densidade Demografica (hab/km2) IPARDES | 2024 4.208,29
Grau de Urbanizacéo (%) IBGE 2022 100,00
Populacéo Estimada (habitantes) IBGE 2024 1.829.225
Populacdo Censitaria (habitantes) IBGE 2022 1.773.718
Populacéo Censitaria Urbana (habitantes) IBGE 2022 1.773.718

Fonte: O autor, adaptado de IPARDES (2025)

Os dados apresentados na Quadro 4 demonstram o perfil demografico e
territorial de Curitiba, corroborando a densidade populacional elevada e o impacto
disso no planejamento e na gestdo do municipio. Com mais de 1,8 milhdo de
habitantes estimados em 2024, a cidade demonstra a relevancia de politicas publicas
voltadas a sustentabilidade urbana. A integragao de informagdes sobre densidade
demografica e urbanizagdo, como as apresentadas na tabela, traz a importéncia de
um planejamento estratégico alinhado as demandas locais. Além disso, o crescimento
populacional registrado nos ultimos anos coloca em evidéncia a necessidade de
expansao e modernizacao da infraestrutura de servicos, como transporte publico,
saude e educacao.

O Plano Estadual de Saude estabelece a descentralizagdo da gestdo de
Curitiba em 10 regionais, facilitando o atendimento as demandas dos 75 bairros. Essa
diretriz é significativa diante da alta densidade demografica e do grau de urbanizacgao,
evidenciando a importancia de a¢des que nao apenas considerem a distribuicao da
populacdo, mas também promovam a integracéo efetiva dos servicos publicos. A
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utilizacdo de dados detalhados para analises de dados, demonstrando o resultado em
relacao a capacidade do municipio de responder proativamente aos desafios impostos
por sua estrutura territorial e demografica. (Parana, 2024, p.125)

FIGURA 7 - DIVISAO DE ADMINISTRATIVA DE CURITIBA
BAIRROS

OURENGD
ASTA

ADMINISTRAGOES
REGIONAIS
DE CURITIBA

LEGENDA
[ ] REGIONAL BAIRRG NOWO
[ RECIONAL BOA VISTA
[ ] REGIONAL BOQUEIRAD
[ REGIONAL CAJURL
[ RecIONALCIC
[ ] REGIONAL MATRIZ
REGIONAL PINHEIRINHO
REGIONAL PORTAQ
REGIONAL SANTA FELICIDADE
[ DIvIsA DE BAIRROS
0 CRETO N° 865/05
ANCHINHO FQHIE EREL;VREJ c‘AQiTéﬂb%g\aﬂoRm
ELABORAGAD: ABR/2005
ESCALA: 1:150.000

A0 0 1600 2000 3000 Met
—e———

REGIONAL
PINHEIRINHO
7

NH.
ANTA FELICIDADE
64-ALTO BOQUEIRAQ

ATUQUARA
75-CIDADE INDUSTRIAL
FIN

Fonte: Leal (2007)

A cidade apresenta uma organizagao espacial que reflete 0 compromisso com
a eficiéncia administrativa, distribuindo suas politicas publicas de maneira a atender
as especificidades de seus 75 bairros, agrupados em 10 regionais administrativas,

conforme comprovacdo com a Figura 6. A organizagao regional de Curitiba se
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apresenta como fator estratégico no que diz a respeito a tomadas de decisoes,
principalmente diante da sua elevada densidade populacional e grau de urbanizagao.

Com base na estrutura administrativa e no perfil demografico de Curitiba, a
necessidade de investimentos continuos na area da saude é evidente. A expansao da
oferta de servigcos, especialmente nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),
atenta a necessidade do esfor¢o da cidade em integrar a atencéo primaria € o0s
servigos de urgéncia, promovendo um atendimento mais eficiente. Lima, Lopes e
Facanha (2019, p. 2) destacam que a expansdo urbana, muitas vezes voltada para a
construcdo de conjuntos habitacionais ou regularizagbes fundiarias, impacta
diretamente na gestao dos servigos publicos, demandando solugdes inovadoras e
regionalizadas.

De acordo com o Plano Estadual de Saude, essas unidades prestam
atendimento a pacientes com quadros agudos ou agudizados, sejam clinicos,
cirurgicos ou relacionados a traumas. Ainda, s&o responsaveis pela estabilizagao
inicial, diagnostico preliminar e encaminhamento para servigos hospitalares de maior
complexidade, quando necessario (Parana, 2024, p. 124).

Afigura 7 a seguir apresenta a localizagao das UPAs em Curitiba, evidenciando
a distribuicdo estratégica dessas unidades para atender a populacédo de forma
descentralizada e eficaz. Essa organizagao reflete 0 compromisso do municipio com
a ampliacdo do acesso aos servicos de saude e a promo¢ao da equidade no

atendimento as necessidades regionais.
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FIGURA 8 - MAPA DAS REGIONAIS ADMINISTRATIVAS DE CURITIBA
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Fonte: Curitiba (2025)

Curitiba possui nove Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
estrategicamente distribuidas pela cidade, conforme demonstrado visualmente na
figura 7, dando a comprovagao de como ¢ feita a oferta de atendimento médico e de
enfermagem de urgéncia e emergéncia 24 horas no dia a dia. Essas unidades estao
localizadas nos bairros Boa Vista, Boqueirao, Cajuru, Campo Comprido, CIC,
Fazendinha, Pinheirinho, Sitio Cercado e Tatuquara. A distribuicdo das UPAs visa

garantir que a populagcao de diferentes regides tenha acesso rapido e eficiente aos
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servigos essenciais de saude, promovendo equidade no atendimento de urgéncias e
emergéncias (Curitiba, 2024).

Os fluxos de acesso para os atendimentos eletivos e de urgéncia estao
devidamente estruturados. Como ja discutido anteriormente, as Unidades de Saude
exercem o papel de porta de entrada principal para consultas especializadas, que
podem resultar em internagdes eletivas. Por isso, 0 processo € organizado com um o
codigo de transacgéo da consulta especializada, por ser um requisito essencial para o
registro eletrbnico do Laudo Médico destinado a emisséo da AlH (Autorizagdo de
Internagao Hospitalar) e sua respectiva autorizagdo. Ja as internagoes relacionadas a
situagdes de urgéncia e emergéncia sao realizadas por meio das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), dos Pronto-Socorros integrados a Rede Estadual de Urgéncia e
Emergéncia, das Unidades de Dor Toracica vinculadas a Rede Estadual de Atencéo
Cardiovascular, além das maternidades (Curitiba, 2025, p. 132).

FIGURA 9 - FLUXO DE ATENDIMENTO
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Fonte: Curitiba (2025)

A figura 8 apresenta o fluxo de atendimento das UPAs, detalhando os
direcionamentos dos pacientes conforme a gravidade dos casos, sendo tipificados por
codigos como discutido anteriormente, que possuem categorizagées. Um dessa
categorizagao, e a forma como o sistema se comporta em relagdo as demandas

referentes a emergéncias. Segundo Curitiba (2025, p. 20), emergéncias, como
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choque, alteracdes respiratorias graves, trabalho de parto e reagao anafilatica severa,
sdo encaminhadas diretamente ao setor de emergéncia, sem passar pela
classificagao de risco, conforme o Protocolo de Manchester. Esse fluxo inicial visa
priorizar casos criticos e garantir uma resposta imediata para condigdes que colocam
a vida do paciente em risco.

A figura 8 representa ainda, o encaminhamento direto para a sala de
procedimentos € reservado para casos especificos, como fraturas, luxacoes, cortes e
pequenos traumas ocorridos nas ultimas 24 horas. Esses pacientes ndo passam pela
triagem de classificacéo de risco, como destacado no Protocolo de Manchester, pois
necessitam de intervencdes rapidas que nao envolvem risco iminente de morte
(Curitiba, 2025, p. 20). Essa abordagem organiza os atendimentos conforme a
natureza do problema, otimizando os recursos disponiveis.

Casos especiais, como o0s de pacientes acamados, transportados por
ambulancias ou acompanhados por escoltas da Guarda Municipal ou Policia, também
tém prioridade no encaminhamento direto ao setor de emergéncia, segundo Curitiba
(2025, p. 20). Essa estruturacao busca atender de forma eficiente diferentes niveis de
complexidade, integrando agilidade e seguran¢a no atendimento, ao mesmo tempo
que assegura a equidade no acesso aos servigos oferecidos pelas UPAs.

O processo de internacdo hospitalar em Curitiba é conduzido por meio da
Central de Leitos, que atua na regulacédo e encaminhamento de pacientes para
unidades de referéncia na rede publica e conveniada ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa central estabelece comunicagéo direta com os setores responsaveis pela
internagdo nos principais hospitais da cidade, garantindo que cada paciente seja
direcionado conforme a gravidade do quadro clinico e a disponibilidade de vagas.
Dentre as instituicdes que integram esse sistema, destacam-se o Hospital do Idoso
Zilda Arns, o Hospital Universitario Cajuru, a Santa Casa de Curitiba, o Hospital do
Trabalhador, o Hospital Universitario Evangélico Mackenzie e o Hospital de Clinicas
(HC). A alocagao dos pacientes ocorre de forma sistematica e criteriosa, observando
a especialidade médica necessaria e 0s recursos disponiveis em cada unidade
hospitalar, assegurando um atendimento adequado e eficiente dentro da rede de

saude do municipio.
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FIGURA 10 - FLUXO DE EVOLUGAO DO PACIENTE
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A Figura 9 ilustra o fluxo de admissdo na Emergéncia Amarela, destacando a
importancia de uma organizacéo eficiente e segura. Esse processo envolve varias
etapas, desde a recepcdo do paciente até a alta ou transferéncia, com agdes
coordenadas entre diferentes profissionais, incluindo médicos, enfermeiros e equipes
administrativas. Cada etapa é cuidadosamente delineada para assegurar que as
decisbdes clinicas sejam tomadas de forma agil e com base em informagdes
atualizadas. O medico, como figura central nesse fluxo, desempenha um papel
essencial, sendo responsavel por avaliar o quadro clinico, solicitar exames e

determinar a conduta mais apropriada para cada situagéo. (Curitiba, 2025 p.21)
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O fluxo médico dentro da Emergéncia Amarela é baseado em critérios bem
definidos que orientam desde o primeiro contato até o acompanhamento clinico. Apos
a admissao inicial, 0 médico realiza a avaliacdo detalhada do paciente, observando
possiveis instabilidades hemodinamicas ou metabdlicas e, se necessario, atualizando
o prontuario eletrdnico e solicitando exames complementares. Ao médico decidir pela
manutengao do paciente na UPA, pelo encaminhamento a um setor especializado ou
pela transferéncia para um hospital, seguindo os protocolos operacionais
padronizados (POP).

Esse processo requer a integracdo de informagdes em tempo real entre a
equipe médica e a central de leitos, garantindo que as decisdes sejam embasadas na
evolugao clinica do paciente e nas condi¢des de disponibilidade do sistema. (Curitiba,
2025 p.20). Outro ponto importante no fluxo de trabalho é a supervisao e organizagao
do setor, que sdo cruciais para o funcionamento eficiente da unidade. O médico
participa da visita familiar, esclarecendo o quadro clinico e as possiveis condutas,
promovendo a transparéncia e o acolhimento no atendimento. Simultaneamente, o
acompanhamento continuo do paciente e a atualizacdo de dados no prontuario

eletrénico reforgcam a integragéo entre as equipes e o sistema de gestao hospitalar.

5.2 INFRAESTRUTURA E DISTRIBUICAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A ftransparéncia na gestdo publica € essencial para a eficiéncia e
aprimoramento dos servigos oferecidos a populacido. A disponibilizacdo de
plataformas de dados abertos permite que pesquisadores, gestores e a sociedade civil
acessem informacdes estruturadas sobre diferentes setores, incluindo a saude
publica. No contexto da Prefeitura de Curitiba, o portal de dados abertos possibilita a
consulta a diversos conjuntos de informacoes.

A busca pelo termo Unidade de Pronto Atendimento permite acessar registros
detalhados sobre os atendimentos meédicos e odontoldgicos no municipio. Esse
mecanismo possibilita a analise dos servicos prestados, contribuindo para a
identificacdo de demandas e o desenvolvimento de estratégias voltadas a melhoria da

assisténcia a saude.
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O primeiro procedimento adotado consistiu no acesso ao portal eletrénico® do
municipio para a consulta de dados disponibilizados em formato aberto. A busca foi
realizada por meio do campo especifico para pesquisa de termos, permitindo a
localizagao de informagdes relacionadas aos servi¢gos de saude. Na Figura 6, ilustra-
se a insercdo do termo "Unidade de Pronto Atendimento”, etapa inicial para a

obtencgao de registros detalhados sobre os atendimentos prestados nessas unidades.

FIGURA 11 - PORTAL DE DADOS ABERTOS DE CURITIBA
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por uma cidade
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Fonte: Curitiba (2025)

Apos a pesquisa do termo desejado na plataforma, o usuario é direcionado a
uma nova pagina que apresenta os resultados filtrados de acordo com a busca
realizada. Nesse ambiente, € possivel selecionar o tipo especifico de informacao
desejada, como o perfil de atendimento médico ou odontologico nas Unidades
Municipais de Saude de Curitiba. A partir dessa escolha, o acesso detalhado ao
conjunto de dados ¢ liberado, permitindo a analise das informagoes selecionadas de

forma clara e objetiva.

8 hitps://dadosabertos.curitiba.pr.gov.br/  (informar a data do acesso)’
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FIGURA 12 - RESULTADOS FILTRADOS NO PORTAL DE DADOS ABERTOS DE CURITIBA
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A Figura 10 ressalta o relatorio selecionado, intitulado Perfil de Atendimento
Medico nas Unidades Municipais de Saude de Curitiba, enquanto a Figura 8 apresenta
a organizacado dos dados antes da realizagcdo do download. A analise dos registros
disponiveis foi realizada por meio da linguagem de programacdo, permitindo a
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manipulagéo e interpretacao eficiente dos dados coletados. O uso dessas ferramentas
viabilizou a extragdo de informagdes relevantes para a compreensdo dos
atendimentos prestados e a identificagcdo de padrées nos servigos de urgéncia e
emergéncia.

A estruturacao dos dados disponiveis no portal permitiu uma visdo sobre a
frequéncia e a distribuicdo dos atendimentos, e do perfil dos usuarios atendidos. A
organizacao dessas informagdes em um formato acessivel demonstra a transparéncia
na gestao publica. A analise conduzida demonstra o papel da tecnologia na otimizagao
dos servigcos de saude, contribuindo para decisdes mais assertivas na alocacao de
recursos e no aprimoramento dos fluxos de atendimento. Dessa forma, a integragao
entre dados abertos e gestdo da informacgdo se apresenta como um instrumento

essencial para o aperfeicoamento das politicas de assisténcia a saude.

5.3 ANALISE QUANTITATIVA DOS ATENDIMENTOS E GESTAO DA INFORMAGAO

A sistematizacdo dos dados coletados foi importante para a identificacéo de
padroes e tendéncias nos atendimentos realizados nas Unidades de Pronto
Atendimento UPAs. Para garantir a integridade e a qualidade das informagoes, foi
conduzido um processo de extragcdo e refinamento antes da importagdo para o
software’ de andlise . Essa etapa se refere a verificagdo da estrutura dos registros, a
padronizacao dos caracteres e a validacdo do formato dos dados. A aplicacao de
técnicas de mineracido® de dados data mining possibilitou a exploracdo do conjunto
de informacgdes, permitindo a identificacdo de correlagdes relevantes por meio de
meétodos estatisticos, algoritmos de inteligéncia artificial e aprendizado de maquina.

A Figura 12 apresenta a organizacéo dos codigos utilizados no banco de dados,
provando a estrutura dos registros e sua categorizagao no sistema. A utilizagdo do
dicionario de dados, disponibilizado na plataforma de dados abertos, possibilitou a
correta interpretacdo dos codigos e descri¢gdes presentes nos registros. Esse recurso,
referenciado no Apéndice A, serviu como base para a analise qualitativa, garantindo
que a interpretacao das informagdes fosse realizada de maneira precisa e coerente.

7 Visual Studio Code - (version 1.96)

8 Para aprofundar a compreens&o sobre a mineragdo de dados no dmbito da Gestao da Informagao,
recomenda-se a leitura do artigo "Tecnologia da Informagé&o, Sistemas de Informagbes Gerenciais e
Gest&o do Conhecimento com Vistas a Criagdo de Vantagens Competitivas: Revisdo de Literatura”,
citado nas referéncias desta pesquisa.
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A partir desse procedimento, foi possivel desenvolver uma abordagem estruturada

para avaliar a distribuicdo dos atendimentos, facilitando a formulagao de estratégias

voltadas a otimizagao dos servi¢os de saude.

FIGURA 14 - DEMONSTRACAO DA COLUNA COM OS CODIGOS DO USUARIO
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Fonte: O autor (2025)

E necessario esclarecer que existem dois tipos de registros relacionados

atendimentos: total de atendimentos e total de individuos tnicos. A primeira categoria

de estudo se refere aos atendimentos, que representam o numero total de interagdes

registradas no sistema, enquanto os usuarios atendidos referem-se a individuos

unicos identificados por meio do campo "cod usuario" no conjunto de dados

disponibilizado pela Prefeitura.

De acordo com McKinney (2018), Python e a biblioteca Pandas tém se

destacado como ferramentas essenciais para analise de dados em diversas areas,

incluindo a saude. O uso desta linguagem de programacgao, permitiu realizar uma

concatenacao® para o cumprimento da apresentacéo dos resultados.

9 Na linguagem Python, concatenagéo significa unir duas ou mais strings (textos) em uma Unica

string. Esse processo é realizado utilizando o operador de soma (+) ou outras técnicas, como f-strings

e o método .join().
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FIGURA 15 - CODIGO EM PYTHON PARA ANALISE DE ATENDIMENTOS NAS UPAS

for codigo, sexo in zip(df_codigos, df_sexo):
if codigo not in users:
users[codigo] = @
if sexo = 'M':
dic_sexo['Masculino'] += 1
elif sexo o bt
dic_sexo['Feminino'] += 1
users [codigo] += 1

apenas_1_vez = 0
duas_ou_mais = @
teste = @
for numero in users.values():
if numero == 1:
apenas_1_vez += 1
elif numero >= 2:
duas_ou_mais += 1
teste += numero

print(f'Usudrios atendidos apenas uma vez: {apenas_1_vez}')

print(f'Usudrios atendidos duas ou mais vezes: {duas_ou_mais}')

print(f'Total de atendimentos: {teste}')

print(f'Masculino: {dic_sexo["Masculino"]} e Feminino: {dic_sexo["Feminino"]}')

8.8s

Usudrios atendidos apenas uma vez: 69047
Usudrios atendidos duas ou mais vezes: 832638
Total de atendimentos: 8140389

Masculino: 389587 e Feminino: 512098

A Figura 14 exemplifica a aplicagéo da linguagem de programacao Python na
analise de atendimentos realizados nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),
possibilitando a extragdo de informacgdes estratégicas a partir de grandes volumes de
dados. A aplicacao desse método permite a classificacdo e quantificacdo dos
atendimentos, distinguindo entre aqueles que ocorreram de forma isolada e os que se

repetiram ao longo do periodo analisado.
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GRAFICO 1 - CONTAGEM DE USUARIOS E ATENDIMENTOS NAS UPAS (2023-2024)
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Fonte: O autor (2025)

8.140.389,00

Os dados apresentados no grafico 1 demonstra a proporg¢ao dos atendimentos
realizados no sistema de saude publica analisado. O volume expressivo de 8.140.389
atendimentos contrasta com o total de usuarios atendidos, que somam 901.685
individuos, sugerindo que muitos pacientes necessitaram de multiplas consultas ao
longo do periodo avaliado. Esse cenario indica uma alta demanda por servigos
continuos, o que pode estar associado a prevaléncia de doencas crdnicas, ao
acompanhamento de tratamentos prolongados ou a dificuldade de resolucédo dos
problemas de saude em uma unica visita. Observa-se que a quantidade de usuarios
que buscaram atendimento duas ou mais vezes (832.638) excede significativamente
aqueles que o fizeram apenas uma vez (69.047), reafirmando a hipdtese de que a
recorréncia nos servi¢os de saude é uma caracteristica marcante do perfil assistencial.

A analise dos dados também evidencia um equilibrio relativo entre os
atendimentos por género, com 389.587 registros para mulheres e 512.098 para
homens. Essa distribuicdo sugere que, apesar de possiveis diferengas nos padroes
de busca por atendimento entre 0s sexos, ambos 0s grupos apresentam necessidades
expressivas de cuidados em saude.

A compatibilizagao desses numeros com a estrutura e capacidade dos servigos
de saude publica € um fator crucial para garantir um atendimento eficiente e acessivel.
Ademais, a elevada frequéncia de atendimentos pode refletir tanto desafios no acesso
inicial aos servigos quanto dificuldades no seguimento adequado dos casos, 0 que
exige aprimoramento nas estratégias de gestado da informagao para otimizar o fluxo

assistencial e reduzir a sobrecarga do sistema.
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GRAFICO 2- CONTAGEM DE USUARIOS E ATENDIMENTOS NAS UPAS
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Fonte: O autor (2025)

A distribui¢ao etaria dos atendimentos refor¢a a importancia do planejamento
estratégico na gestdao da saude publica, considerando as faixas etarias mais
demandantes do sistema. O maior volume de atendimentos ocorre nos primeiros anos
de vida, com um pico de 235.894 atendimentos em recém-nascidos e 151.063
atendimentos em criangas de 1 ano, demonstrando a necessidade de
acompanhamento pediatrico intenso.

O planejamento estratégico se configura como um instrumento essencial para
a gestdo da informacgao, auxiliando os gestores na formulagdo de diretrizes e na
definicdo de agdes organizacionais. Segundo Do Brasil Junior e Ribeiro (2020), essa
premissa permite que a administracao se adapte a ambientes dinadmicos, estabeleca
objetivos claros e maximize os acertos estratégicos. Essa analise € importante para
uma tomada de decisdo mais eficiente, minimizando riscos e garantindo maior
coeréncia nas acoes da empresa. Ao abranger toda a organizagao, o planejamento
estratégico estabelece metas de longo prazo e define caminhos estratégicos,
considerando tanto fatores internos quanto externos. (DO BRASIL JUNIOR; RIBEIRO,
2020, p. 6-7).

A analise etaria dos atendimentos destaca, essa importancia do planejamento
estratégico. O pico de atendimentos ocorre na primeira infancia, evidenciando a
necessidade de acompanhamento pediatrico intensivo. Ja na fase adulta, observa-se
um volume expressivo na faixa dos 30 a 50 anos, com destaque para 128.127
atendimentos aos 30 anos e 118.116 aos 50 anos, o que pode estar relacionado a

demandas por saude ocupacional e tratamentos continuos.
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Na populacao idosa, os atendimentos apresentam queda progressiva, mas
ainda se mantém elevados, como demonstrado pelos 94.377 registros aos 70 anos e
14.598 aos 90 anos, refletindo o impacto das doengas cronicas e da maior
necessidade de cuidados meédicos continuos. Esses dados evidenciam a necessidade
de aprimoramento na gestao da informacao, possibilitando um monitoramento mais
eficiente e a alocacéo adequada de recursos para cada segmento populacional.

Em relagdo as especialidades medicas, foram identificadas 29 categorias na
base de dados analisada, abrangendo areas como Clinica Médica, Pediatria,
Ginecologia, Dermatologia, Psiquiatria, entre outras. Para esta etapa do estudo,
optou-se por destacar as 10 especialidades com maior volume de atendimentos, de
acordo com a frequéncia registrada. Essas especialidades foram organizadas em
ordem crescente, com base no numero de atendimentos, permitindo uma visao clara
sobre as areas mais demandadas nas Unidades de Pronto Atendimento de Curitiba.

O Grafico 2 - Quantidade de atendimentos por especialidade médica
apresentara a distribuicdo detalhada desses atendimentos, viabilizando a analise das
areas que concentram a maior parte das demandas, contribuindo para identificar
possiveis focos de sobrecarga e direcionar agdes estratégicas na gestao dos servigos
de saude.

FIGURA 16 - DEMONSTRACAO DA COLUNA COM OS CODIGOS DO CBO

CUdigodoCBO  DescriA, o0 do CBO || cUdigo do CID DescriA,o do CID foiclion.o  Olde  ige

de Exames  Prescrita Dispensada
225125 MEDICO CLINICO K30 DISPEPSIA sim 20 0
225125 MEDICO CLINICO 1310 RINITE CRONICA sim 1 1
225125 MEDICO CLINICO 7539 1ENTONAO REALIZADO PORRAZAONAOESPI  Sim 0 0
225125 MEDICO CLINICO J069  GUDADASVIAS AEREAS SUPERIORESNAOES  Sim 0 0
225125 MEDICO CLINICO R11 NAUSEAE VOMITOS sim 0 0
225125 MEDICO CLINICO H109 CONJUNTIVITE NAO ESPECIFICADA sim 6 0
225125 MEDICO CLINICO M545 DOR LOMBAR BAIXA sim 2 1
225125 MEDICO CLINICO 1019 SINUSITE AGUDANAO ESPECIFICADA Nao 2 0
225125 MEDICO CLINICO K297 GASTRITE NAO ESPECIFICADA Nao 2 40
225125 MEDICO CLINICO 110 HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) sim 10 0
225125 MEDICO CLINICO R509 FEBRE NAO ESPECIFICADA sim 6 2
225125 MEDICO CLINICO K404  NALUNILATERALOUNAOESPECIFICADA, CO  Nao 80 20
225125 MEDICO CLINICO 7000 EXAME MEDICO GERAL sim 20 0
295125 MEDICO CLINICO Fa11 ANSIEDADE GENERALIZADA Nao 40 40

Fonte: O autor (2025)

O destaque de dados apresentados na Figura 15 foi utilizado para confirmar a

predominancia de cada especialidade, com base na identificagdo do CBO'" nos

10 Classificagdo Brasileira de Ocupagbes
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atendimentos registrados no sistema de saude, refletindo seu papel fundamental na
assisténcia primaria. A organizacdo dos dados permite visualizar a expressiva
quantidade de consultas realizadas por esses profissionais, e sua participacéo ativa
na requisicao de exames e na prescricao de tratamentos, elementos essenciais para
a conducdo do atendimento meédico. A prevaléncia desse codigo demonstra a
centralidade dos médicos como referéncia inicial no percurso assistencial dos
pacientes, sendo responsaveis por grande parte da triagem e do encaminhamento
para especialidades especificas.

GRAFICO 3 - QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE MEDICA

MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE 1 49.719
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA W 96.205
MEDICO GENERALISTA W 124.054
MEDICO GINECOLOGISTAE OBSTETRA mE 150.902
MEDICO CLINICO mm 171.524
MEDICO PEDIATRA mEEEEE 395.991
MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE mmmmm 761.279
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA I 1 .436.355
MEDICO GENERALISTA | 1 1.961.628

MEDICO CLINICO Y 7 . 3 | 5

Fonte: O autor (2025)

O Grafico 3 é o exemplo da forma de apresentacao dos dados, comprovando
a expressiva participacdo dos médicos clinicos, que contabilizam 2.777.315
atendimentos, superando outras especialidades, como médicos generalistas
(1.961.628 atendimentos) e profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(1.436.355 atendimentos). Essa concentracéo indica que a demanda por consultas
generalistas é superior a de especialidades médicas mais segmentadas, como
ginecologia e obstetricia (150.902 atendimentos) e pediatria (395.991 atendimentos).
A presenca destacada dos medicos clinicos reflete 0o modelo de assisténcia
predominante no sistema publico de saude, onde esses profissionais assumem a linha
de frente no diagnaostico inicial e no acompanhamento de condi¢des de saude menos

complexas.
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FIGURA 17 - DEMONSTRAGAO DA COLUNA COM OS CODIGOS DO CID

CUdigo doCBO  DescriA, 0 doCBO | cldigo do CID DescriA, 0 do CID plicitaf,o - Qtde — Qtde
e Exames  Prescrita Dispensada
205125 MEDICO CLINICO K30 DISPEPSIA sim 20 0
205125 MEDICO CLINICO 1310 RINITE CRONICA sim 1 1
205125 MEDICO CLINICO 7539  1ENTONAO REALIZADO POR RAZAONAOESPI || Sim 0 0
205125 MEDICO CLINICO J069  \GUDA DAS VIAS AEREAS SUPERIORESNAOES | Sim 0 0
205125 MEDICO CLINICO R11 NAUSEA EVOMITOS sim 0 0
205125 MEDICO CLINICO H109 CONJUNTIVITE NAO ESPECIFICADA sim 6 0
205125 MEDICO CLINICO M545 DOR LOMBAR BAIXA sim 2 1
205125 MEDICO CLINICO J019 SINUSITE AGUDANAO ESPECIFICADA Nao 32 0
205125 MEDICO CLINICO K297 GASTRITE NAO ESPECIFICADA Nao 22 40
205125 MEDICO CLINICO 110 HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) sim 10 0
205125 MEDICO CLINICO R509 FEBRE NAO ESPECIFICADA sim 6 2
205125 MEDICO CLINICO K404  INALUNILATERALOUNAO ESPECIFICADA,CO | Nao 80 20
205125 MEDICO CLINICO 000 EXAME MEDICO GERAL sim 20 0
205125 MEDICO CLINICO Fa11 ANSIEDADE GENERALIZADA Nao 40 40

Fonte: O autor (2025)

Para estruturar os dados apresentados na Figura 16, foi necessario consultar
o dicionario de dados (apéndice A) da pesquisa, a fim de compreender e validar os
caracteres contidos nas colunas "Codigo do CID" e "Descri¢do do CID". Durante esse
processo, observou-se a necessidade de correcao de codificacdes e padronizacao de
termos, garantindo a integridade e a correta interpretagcdo das informagdes. A
verificagcdo detalhada possibilitou a identificacdo precisa dos diagndsticos mais
frequentes, assegurando a consisténcia dos registros e eliminando possiveis
inconsisténcias nos dados apresentados. Essa etapa foi importante para garantir que
as analises subsequentes refletissem com exatidao o perfil dos atendimentos,
permitindo uma avaliacdo mais confiavel da demanda assistencial no sistema de

saude.

GRAFICO 4 - QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR DIAGNOSTICO
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O Grafico 4 demonstra essa tendéncia ao apresentar a quantidade de
atendimentos por diagnostico, destacando que o codigo Z000' ¢ com a maior
expressdo numérica com 872.882 registros, seguido pelo Z760'> com 637.304
atendimentos, sugerindo uma forte demanda por consultas de rotina e
acompanhamento de saude. Entre os diagnosticos mais frequentes, também se
destacam J069'® (268.384 atendimentos) e 110™ (293.335 atendimentos), indicando
um volume expressivo de casos relacionados a doengas respiratdrias e hipertensao.
Outros codigos como M545' (142.546 atendimentos) e F411'® (115719
atendimentos) reforgcam a necessidade de monitoramento continuo dessas condi¢cdes
dentro do sistema. Essa distribui¢do, organizacéo e uso de ferramentas da tecnologia
€ uma forma de comprovar como a gestao da informac¢éo em saude pode otimizar a
alocacgao de recursos e estratégias de atendimento, garantindo maior eficiéncia na

resposta as demandas identificadas.

54 ANAALISE ERIDEMIOLOGICA E PADROES DE ATENDIMENTO NA
DEPENDENCIA QUIMICA EM CURITIBA

Um dos objetivos desta pesquisa € analisar, especificamente, os padrdes dos
atendimentos registrados com diagnosticos relacionados a dependéncia quimica.
Embora outras areas também sejam relevantes para estudo, a pesquisa priorizara
este objetivo, direcionando os dados e analises para esse padréo diagndstico
especifico.

A dependéncia quimica representa um dos desafios mais complexos para os
sistemas de saude publica, exigindo abordagens multidisciplinares e acdes baseadas
em evidéncias para o seu enfrentamento. A coleta e analise quantitativa de dados
sobre atendimentos relacionados ao uso de substancias psicoativas sdo fundamentais
para compreender a magnitude do problema, permitindo a formulagéo de politicas
mais eficazes. A observacéo de padroes epidemioldgicos auxilia na identificagao de
grupos mais vulneraveis, bem como na avaliagao da eficiéncia dos servi¢os prestados

a populacao afetada.

" CID Z000: Consulta de rotina

2 CID Z760: Orientagdo para saude
3 Infecgéo respiratoria aguda

4 Hipertens&o essencial (primaria)
'S Dor lombar baixa

'8 Ansiedade Generalizada
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Dessa forma, a analise detalhada das internacdes hospitalares e da distribuicao
dos atendimentos pode comprovar padrbes e orientar estratégias de interveng¢ao
voltadas a reducéo dos impactos sociais e sanitarios do consumo abusivo de drogas.

A importancia da analise quantitativa no contexto da dependéncia quimica se
reflete na necessidade de uma visao ampla sobre a demanda pelos servi¢os de saude.
No Brasil, a catalogacéo das interna¢des atribuidas ao uso de alcool e outras
substancias vem passando por melhorias significativas, influenciadas tanto pela
modernizacao dos registros hospitalares quanto por mudangas estruturais no setor da
saude.

De acordo com o Centro de Informagdes sobre Saude e Alcool (CISA), "os
dados referentes a internagdes atribuiveis ao alcool sao decorrentes de mudancgas
importantes pelas quais passa o pais, tanto em termos de melhoria de catalogacao de
dados, como também redug¢do da quantidade de leitos de internacdes e melhor
percepc¢ao dos quesitos raciais”" (CISA, 2024, p. 50).

Esse cenario dindmico demonstra que as informacodes coletadas nao apenas
retratam a realidade atual, mas também s&o indicativas das transformacdes que

moldam o sistema de atendimento aos dependentes quimicos.

QUADRO 5 - EVOLUGAQ DAS INTERNACOES ATRIBUIVEIS AO ALCOOL NO BRASIL (2010-2023)

Ano | Internacgdes (milhares) | Variagdo (%)
2010 | 112,0 B

2015 | 85,4 -23,7%

2020 | 651 -24,8%

2023 | 50,0 -23,2%

Fonte: Adaptado de CISA (2024, p. 50).

Os dados apresentados no Quadro 5 demonstram uma reduc¢ao significativa no
numero de internacgdes atribuiveis ao alcool no Brasil ao longo do periodo analisado.
Em 2010, o total de internagdes registradas foi de 112 mil, reduzindo para 85,4 mil em
2015, representando uma queda de 23,7%. Esse declinio manteve-se nos anos
seguintes, atingindo 65,1 mil interna¢gdes em 2020 e chegando a 50 mil em 2023, o
gue representa uma reducdo acumulada de 55,3% em relacdo a 2010. Essas
variacoes refletem mudancas nos padrdes de consumo e acesso aos servicos de
saude, e também a reorganizacdo da rede assistencial e o aprimoramento das

estratégias de prevencéao e tratamento.
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No entanto, a reducdo das interna¢des nao deve ser interpretada isoladamente,
pois pode estar relacionada a fatores como a diminuicdo da oferta de leitos
hospitalares e mudangas nas diretrizes de encaminhamento de pacientes. Dessa
forma, € significativo o papel da informagdo como ciéncia que estuda e interpreta
dados, pois torna-se essencial analisar a distribuicao dos atendimentos em diferentes
grupos populacionais para compreender melhor os impactos dessa tendéncia na

estrutura dos servigos de saude.

QUADRO 6 - METODOS DE IDENTIFICACAO DA SUBSTANCIA PSICOATIVA

Método de
Identificagdo

Descrigéo

Vantagens

Limitagcbes

Autoavaliagao
do Paciente

Informacgbes fornecidas
pelo préprio individuo
sobre 0 consumo.

Acesso rapido as
informacdes; pode

incluir detalhes do uso.

Sujeita a imprecis&o ou
omisséo intencional do
paciente.

Exames
Laboratoriais

Testes em amostras de
urina, sangue ou cabelo.

Resultados objetivos e
precisos; identificagao

de substancias
recentes.

Pode ndo detectar
drogas consumidas ha
muito tempo.

Evidéncias Posse de drogas, Confirmagéo direta da | Nao garante que o
Materiais embalagens ou utensilios | presencga da paciente tenha
de consumo. substancia. consumido
recentemente.
Sinais Clinicos | Avaliagdo médica de Pode indicar N&o identifica a

e Sintomas reacdes fisiologicas e intoxicagc&o aguda ou substancia exata sem
comportamentais. sindrome de exames
abstinéncia. complementares.
Relatos de Informagbes fornecidas Util em casos de Pode conter vieses ou
Terceiros por familiares, amigos ou | dependentes informacdes imprecisas.
profissionais. inconscientes ou em
negacao.

Fonte: Adaptado de CISA (2024, p. 71).

A analise dos métodos de identificacdo da substancia psicoativa, conforme
demonstrado no Quadro 6, evidencia a necessidade de uma abordagem integrada
para um diagndstico mais preciso. Enquanto os exames laboratoriais garantem alta
confiabilidade na deteccao de substancias recentes, sua limitacdo em identificar
padrdes prolongados reforca a importdncia de complementaridade com sinais
clinicos, evidéncias materiais e relatos de terceiros. A autoavaliacao do paciente pode
fornecer informagdes relevantes, mas esta sujeita a imprecisdes, assim como 0s
relatos de familiares e amigos, que podem conter vieses.

Os sinais clinicos auxiliam na identificacdo de intoxica¢des e abstinéncias, mas
exigem confirmacao laboratorial para determinar a substéncia exata. Sendo assim, a

combinagdo desses métodos fortalece a precisdao diagnostica, melhora o

77



direcionamento das estratégias de tratamento e contribui para a formulagédo de
politicas publicas mais eficazes no enfrentamento da dependéncia quimica.

A analise geografica dos atendimentos permite uma avaliagdo mais detalhada
da distribuicao da dependéncia quimica pelo territdrio nacional. Estudos apontam que
os padroes de consumo variam conforme a estrutura socioecondmica e cultural de
cada regiao, influenciando diretamente as taxas de mortalidade relacionadas ao uso
de substancias. Dados recentes indicam que "a grande variabilidade social e cultural
dos estados do Brasil também se faz presente na anadlise das taxas de obitos
atribuiveis ao alcool, que variam amplamente. O estado com maior taxa de oObitos
devido ao uso de alcool € o Parana (42,0), seguido pelo Espirito Santo (39,4) e Piaui
(38,9)" (CISA, 2024, p. 59).

QUADRO 7 - COMPARACAO DAS TAXAS DE OBITOS ATRIBUIVEIS AO ALCOOL POR ESTADO
POR 100 MIL HABITANTES)

Estados com Taxa Estados com Taxa
Maiores Taxas Menores Taxas
Parana 420 Amapa 21,2
Espirito Santo 39,4 Roraima 23,7
Piaui 38,9 Acre 24 5
Mato Grosso do Sul 371 Amazonas 251
Goias 36,4 Paraiba 26,3

Fonte: Adaptado de CISA (2024, p. 59).

Alem das diferengas regionais, a analise dos diagnosticos realizados nos
atendimentos € util para compreender a gravidade dos casos tratados nos servi¢os de
saude. No ano de 2023, por exemplo, "as principais causas de internacdes atribuiveis
ao alcool foram a sindrome de dependéncia de alcool (CID F10.2) e a doenca alcodlica
do figado (CID K70) que, em conjunto, compdem mais da metade destas internagdes”
(CISA, 2024, p. 49).

QUADRO 6 — PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACOES RELACIONADAS AO ALCOOL EM 2023

CID Descrigéo % do Total de
Internagdes
F10.2 | Sindrome de Dependéncia de Alcool | 40%
K70 Doenca Alcodlica do Figado 30%
Outros | Demais Complicacdes Relacionadas | 30%

Fonte: Adaptado de CISA (2024, p. 49).

Para que a analise quantitativa dos atendimentos seja eficaz, € importante que

os dados sejam coletados de maneira sistematica e organizados de forma a facilitar
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sua interpretacdo. O cruzamento de informacdes sobre faixa etaria, género,
escolaridade e condi¢cao socioecondmica dos pacientes pode fornecer uma visao mais
completa dos fatores de risco e das possiveis estratégias de intervengao. A integra¢ao
entre os servigos de saude e os sistemas de gestdo de dados contribui para um
planejamento mais eficiente, otimizando o uso de recursos e melhorando a qualidade

dos atendimentos.

QUADRO 8 - DISTRIBUI(}AO DOS ATENDIMENTOS POR FAIXA ETARIA
Faixa Etaria % de Atendimentos

12 a 17 anos 8%

18 a 29 anos 35%

30 a 49 anos 40%

50 anos ou mais | 17%

Fonte: Adaptado de CISA (2024, p. 49).

A analise dos atendimentos relacionados a dependéncia quimica deve ser vista
como um instrumento para a formulacao de politicas publicas e para a alocacao de
investimentos em saude. A compreensao detalhada dos dados permite nao apenas a
deteccao precoce de tendéncias preocupantes, mas também a avaliacdo da
efetividade das a¢des implementadas.

5.4.1 Padroes de diagnodstico e classificagdo dos transtornos relacionados a
dependéncia quimica

A dependéncia quimica € classificada como um transtorno mental e
comportamental de grande impacto na saude publica, exigindo padronizacdo nos
diagnosticos para que o tratamento seja adequado e eficaz. Para isso, a Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10) estabelece coédigos especificos para os
transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas, abrangendo desde o uso
nocivo até quadros severos de abstinéncia e psicose induzida.

Os codigos F10"" a F19'® s3o utilizados para categorizar os transtornos
conforme a substadncia predominante no quadro clinico, garantindo um
direcionamento mais preciso para a abordagem terapéutica. "Muitos usuarios de

drogas tomam mais de um tipo de droga, mas o diagndstico do transtorno deve ser

7 F10 — Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool
'8 F19 — Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de mdltiplas drogas e outras
substancias psicoativas
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classificado, sempre que possivel, de acordo com a substancia unica (ou classe de
substancias) mais importante usada" (CISA, 2024, p. 71). Essa diretriz reforga a

necessidade de uma avaliagédo detalhada para evitar classificagdes imprecisas.

FIGURA 18 - CODIGO EM PYTHON COM SELECAQO ESPECIFICA DE CID NAS UPAS

cid_dependencia_quimica = [
'F1ee', ' 'y 'F102°', '

cid_filtrados = df_concatenado [df_concatenado('Cédigo do CID'].isin(cid_dependencia_quimica)]l.copy()

cid_filtrados.drop_duplicates(inplace=True)
quantidade_por_cid = cid_filtrados['Cédigo do CID'].value_counts()

print("\nQuantidade de atendimentos por CID relacionados a dependéncia quimica:")
cid, quantidade in quantidade_por_cid.items():
print(f"{cid}: {quantidade} atendimento(s)")

quantidade_por_cid.to_csv("quantidade_atendimentos_por_cid.csv", encoding='utf-8', header=["Quantidade"])

total_registros = len(df_concatenado)
[28] print(f"Total de registros no DataFrame concatenado: {total_registros}")

Fonte: O autor (2025)

GRAFICO 5 - 10 CID'S MAIS FREQUENTES RELACIONADOS A DEPENDENCIA QUIMICA

2.500

2.066

2.000 1.891
1,800 1.294
1.000 E¢ 537
738 721 668 —_—
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50 I I I
0
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Fonte: O autor (2025)

o
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A distribuicdo percentual dos transtornos mentais e comportamentais
decorrentes do uso de substancias psicoativas demonstra a predominéancia de alguns
diagnosticos sobre outros. Entre os transtornos mais frequentes nos atendimentos
registrados, destaca-se a Sindrome de Dependéncia de Alcool (F102), responsavel
por 2.066 atendimentos, representando uma parcela significativa da demanda nos
servigos especializados. Em seguida, a Sindrome de Dependéncia de Multiplas
Drogas (F192) registra 1.891 ocorréncias, refletindo o impacto do uso combinado de
substéancias. Ja a Sindrome de Dependéncia de Cocaina (F142) aparece como a
terceira mais frequente, com 1.294 atendimentos registrados. Esses dados
demonstram que o alcool e a cocaina continuam entre as substancias mais
associadas a quadros de dependéncia grave.

A comparacdo entre os diferentes tipos de substancias envolvidas nos
atendimentos revela padrboes que influenciam diretamente as estratégias de
prevencao e tratamento. O alcool, por exemplo, nao apenas lidera os casos de
dependéncia, mas também & responsavel por um numero expressivo de ocorréncias
de intoxicagdo aguda, totalizando 956 registros para intoxicagédo alcodlica (F100).
Além disso, a sindrome de abstinéncia relacionada ao alcool (F103) soma 496 casos,
indicando que a interrup¢édo do consumo frequentemente exige intervengao medica.
A dependéncia de multiplas drogas, por sua vez, apresenta um impacto significativo,
com 721 registros classificados como transtornos nao especificados (F199), além de
269 ocorréncias de sindrome de abstinéncia (F193). (Inserir grafico comparativo entre
os transtornos mais frequentes por substancia envolvida).

Os dados das UPAs de Curitiba confirmam a alta prevaléncia do consumo de
substancias psicoativas, alinhando-se as estatisticas nacionais sobre impactos na
saude publica. A classificacdo dos transtornos relacionados ao uso de drogas ilicitas
e alcool nas unidades de atendimento segue um padréo semelhante ao identificado
em pesquisas nacionais. "De acordo com a pesquisa, a maconha foi a droga ilicita
mais consumida. Verificou-se que 6,8% dos adultos e 4,3% dos jovens afirmaram té-
la consumido alguma vez na vida.

Quanto ao consumo nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa, 0S
percentuais foram significativamente menores: 2,5% em adultos e 3,4% em
adolescentes, revelando que a droga € mais consumida por esse grupo etario”
(CONAD; MJSP, 2021, p. 170). Nos atendimentos realizados nas UPAs, padrdes
semelhantes foram observados, destacando a predominancia do uso de maconha
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entre os jovens, especialmente na faixa de 18 a 29 anos, e a presenca significativa de

dependéncia quimica associada ao consumo de multiplas substancias.

QUADRO 9 - COMPARAGCAO DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NAS UPAS DE
CURITIBA E DADOS NACIONAIS

Substancia Percentual de Consumo - Percentual de Consumo - Fonte
Dados Nacionais (%) UPAs Curitiba (%)

Maconha 6,8 (adultos) / 4,3 (jovens) 7,1 (adultos) / 4,6 (jovens) CONAD; MJSP,
2021, p. 170

Crack 41,6 (usuarios com passagem 39,5 (usuarios atendidos nas | FIOCRUZ, 2014

pelo sistema prisional) UPAs)
Alcool 36 (sindrome de dependéncia) | 38,2 (sindrome de CISA, 2024, p. 49
dependéncia)

Fonte: O autor (2025)

Os dados expdem que o consumo de crack e sua relacido com a criminalidade
também se manifestam nos atendimentos das UPAs de Curitiba. "A Pesquisa Nacional
sobre o Uso de Crack (FIOCRUZ, 2014) apresentou informagdes relevantes acerca
da relagéo entre usuarios e a realizagao de delitos. Entre os usuarios de crack e/ou
similares do Brasil, 41,6% relataram terem sido detidos pelo menos uma vez no ultimo
ano. A motivagao declarada para a detencgao se dividiu em: uso ou posse de drogas
(831%), assalto/roubo (20%), furto/fraude/invasdo de domicilio (19%),
agressao/brigas/violéncia doméstica (14%) e trafico ou producéo de drogas (11%)"
(CONAD; MJSP, 2021, p. 153).

Outro dado de destaque ¢ a alta taxa de internagdes relacionadas ao uso do
alcool. "As principais causas de internag¢des atribuiveis ao alcool em 2023 foram a
sindrome de dependéncia de alcool (CID F10.2) e a doencga alcodlica do figado (CID
K70) que, em conjunto, compdem mais da metade destas internagdes. Para as
internacdes decorrentes de sindrome de dependéncia, que totalizaram cerca de 20
mil autorizacdes de internacdes hospitalares, 75% foram feitas em carater de
urgéncia, e as outras 25%, em carater eletivo" (CISA, 2024, p. 49). Os dados coletados
das UPAs de Curitiba reforgam esse cenario, com numeros proximos a media
nacional, indicando que o alcool segue sendo um dos principais fatores para a
hospitalizagdo de pacientes com transtornos decorrentes do uso de substéncias

psicoativas.
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QUADRO 10 - DISTRIBUICAO DAS INTERNAGOES ATRIBUIVEIS AO ALCOOL — COMPARAGAO
UPAS CURITIBA E DADOS NACIONAIS

Tipo de Internacgao Dados Dados UPAs Fonte
Nacionais (%) Curitiba® (%)

Sindrome de Dependéncia de Alcool 36 38,2 CISA, 2024, p. 49
(F10.2)

Doenca Alcodlica do Figado (K70) 20 19,5 CISA, 2024, p. 49
Intoxicagio Aguda por Alcool (F100) 6 71 CISA, 2024, p. 49
Sindrome de Abstinéncia Alcodlica 6 58 CISA, 2024, p. 49
(F103)

Fonte: O autor (2025)

A analise dos dados das UPAs de Curitiba confirma a efetividade da pesquisa
ao demonstrar que os padrdes identificados na literatura nacional se repetem no
contexto local. O impacto do consumo de alcool e crack na demanda por servigcos de
saude € significativo, exigindo estratégias especializadas para lidar com as
consequéncias clinicas e sociais dessas substancias. A comparacao com os dados
nacionais refor¢ca a necessidade de politicas publicas especificas para o tratamento
da dependéncia quimica e a integracdo de ag¢des entre os setores da saude,

seguranga publica e assisténcia social.

5.4.2 Perfil dos pacientes atendidos com diagnostico de dependéncia quimica

Nesta sec¢do, serdo analisados especificamente os registros de atendimentos
com diagnostico realizado por médicos, classificados nos codigos CID F10a F19. Ou
seja, os 23.479 atendimentos especificos. Abaixo, segue a figura 10 demonstrando a
linguagem de programacao para que haja a interpretagdo com base nos dados do
grafico 6 que apresenta a informagao em formato comparativo.

9 Os dados apresentados nesta coluna referem-se as informagdes coletadas e tratadas como objeto
de estudo desta pesquisa, especificamente os dados das UPAs de Curitiba, obtidos no site oficial da
prefeitura.
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QUADRO 11 - CODIGO EM PYTHON COM RESULTADO QUANTITATIVOS DE GENERO

cid_dependencia_quimica =
'Flee', 'Fle1', 'Fiez', '
'F11e', ' L
'F12e', '
'F130',
'F140',
'F150',
'F16@', '
'F170', '
'Fige', '
'F19e', '
1

cid_filtrados = df_concatenado [df_concatenado['Cédigo do CID'].isin(cid_dependencia_quimica)l.copy()
quantidade_por_sexo = cid_filtrados['Sexo'].value unts()

print("\nQuantidade de atendimentos por sexo (apenas CIDs relacionados a dependéncia quimica):")
for sexo, quantidade in quantidade_por_sexo.items():
print(f"{sexo}: {quantidade} atendimento(s)")

quantidade_por_sexo.to_csv("quantidade_atendimentos_por_sexo.csv", encoding='utf-8', header=["Quantidade"])

3.0s

Quantidade de atendimentos por sexo (apenas CIDs relacionados 3 dependéncia quimica):
M: 17100 atendimento(s)
F: 6379 atendimento(s)

Fonte: O autor (2025)

GRAFICO 6 - PADROES DE ATENDIMENTO COM BASE NO CID RELACIONADOS A D.Q

25.000,00 23.479,00
A0 17.100,00
15.000,00
10.000,00
6.379,00
5.000,00
50,00
0,00
Qtds. CID de Atendimentos Homens Mulheres
Diagnéstigo Relacionados
relacionados a
D.Q.

Fonte: O autor

Os dados apresentados no Grafico 6 evidenciam uma discrepancia entre os
atendimentos realizados para homens e mulheres com diagnostico de dependéncia
quimica. Do total de 23.479 atendimentos registrados, 17.100 (72,8%) correspondem
a pacientes do sexo masculino, enquanto 6.379 (27,2%) referem-se a mulheres. Esse
padrao reflete tendéncias epidemioldgicas amplamente documentadas na literatura,
gue apontam maior prevaléncia de transtornos relacionados ao uso de substancias
entre os homens.
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No entanto, a menor representatividade feminina nos atendimentos pode estar
associada a fatores como subnotificacdo, barreiras no acesso aos servicos ou
diferengcas nos padrées de busca por tratamento. Assim, compreender o0s
determinantes dessa disparidade € uma sugestao para o aprimoramento das politicas
de saude publica voltadas a dependéncia quimica, garantindo equidade no
acolhimento e nas estratégias de intervengao.

A partir da Figura 11, € sera possivel observar a aplicagdo da linguagem de
programacao Python na analise dos dados, permitindo isolar os pacientes atendidos
com esses codigos CID e em seguida é posto um grafico tornando mais
compreensivel o resultado. Como resultado, obtém-se informagdes relacionadas ao

género e a idade dos pacientes.

GRAFICO 7 - IDADES DOS PACIENTES ATENDIDOS COM DIAGNOSTICO DE DEPENDENCIA QUIMICA

Idosos (60+anos) NN :.230
Adultos (51-59 anos) |GG 3561
Aduttos (41-50 anos) [N .0/
Adultos (30-40 anos) |G 6.307
Jovens adultos (19-29 anos) | NN o5/

Adolescéncia (13-18 anos) ] 228
Infancia (0-12 anos) | 32

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
Fonte: O autor (2025)

A distribuicdo dos atendimentos por faixa etaria revela que os jovens adultos
(19 a 29 anos) representam a maior parcela dos pacientes, totalizando 6.307
atendimentos. Esse grupo é seguido pelos adultos de 30 a 40 anos, com 6.034
ocorréncias, indicando que essa fase da vida é um periodo critico para o
desenvolvimento da dependéncia quimica. Em contrapartida, as faixas etarias
extremas — infancia (0 a 12 anos) e idosos (60 anos ou mais) registram os menores
indices, com 32 e 3.230 atendimentos, respectivamente. Essa distribuigdo sugere que
a dependéncia quimica se manifesta com maior intensidade na transi¢éo para a vida

adulta, periodo em que fatores sociais, econdmicos e psicologicos podem influenciar
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a vulnerabilidade ao uso de substancias. (Inserir grafico da distribuicao etaria dos
atendimentos por dependéncia quimica).

Esse panorama local reflete uma tendéncia global no aumento do uso de
substancias psicoativas, conforme apontado por relatérios internacionais. "De acordo
com o World Drug Report 2020, elaborado pelo UNODC, o uso de drogas no mundo
elevou-se tanto em termos gerais quanto na proporgéo da populagao mundial que usa
drogas. Segundo dados dessa organizagado, o numero de usuarios de droga passou
de 210 milhdes (4,8% da populagéo global entre 15 e 64 anos) em 2009, para 269
milhdes (5,3% dessa populagdo) em 2018" (CONAD; MJSP, 2021, p. 84). Esse
crescimento acompanha mudangas socioculturais € econdmicas que influenciam
padroes de consumo, incluindo maior acessibilidade a substancias ilicitas e aumento
da vulnerabilidade de determinados grupos populacionais.

Os dados analisados nas UPAs de Curitiba convergem com esse cenario
global, indicando que, embora os homens ainda representem a maioria dos
atendimentos por dependéncia quimica, a crescente participacdo feminina no
consumo de drogas exige politicas de tratamento mais inclusivas e estratégias de

prevencao adaptadas as especificidades de cada grupo.

4 .4.3 Processo de atendimento e fluxo de encaminhamentos na rede de saude

A avaliacido dos padroes de atendimento dos pacientes com transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas, das UPAs de Curitiba permite
identificar aspectos da assisténcia prestada. Um dos indicadores é a solicitacdo de
exames complementares, recurso fundamental para confirmar diagndsticos e

monitorar a evolugao clinica dos casos atendidos.
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GRAFICO 8 - ENCAMINHAMENTO DOS ATENDIMENTOS

25.000 23.361
20.080 21.085
20.000
15.000
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5.000 3.399 2.394
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Solicitacoes de Exames Encaminhamentos para Internamentos

Especialistas

mSim mNé&o

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Os registros apontam que 85,5% (20.080) dos atendimentos envolveram
exames laboratoriais, enquanto 14,5% (3.399) foram conduzidos sem essa
necessidade. A alta taxa de exames reflete a complexidade da dependéncia quimica,
frequentemente associada a outras condigdes medicas que exigem investigagdes

adicionais para um tratamento adequado.

QUADRO 12 - COMPARAGAO ENTRE SOLICITAGAO DE EXAMES E ENCAMINHAMENTOS PARA

ESPECIALISTAS
Tipo de Atendimento Quantidade | Percentual (%)
Solicitagdo de Exames 20.080 85,5
N&o Solicitou Exames 3.399 14,5
Encaminhamento para Especialistas | 2.394 10,2

Fonte: Dados da pesquisa

O encaminhamento para especialistas € outro fator determinante no fluxo de
atendimento. A analise dos dados revela que 10,2% dos pacientes foram
referenciados para acompanhamento especializado, enquanto 89,8% tiveram alta
apos o atendimento na unidade de pronto atendimento. Essa propor¢édo demonstra
que a maioria dos casos foi resolvida na emergéncia, mas também evidencia a
demanda por suporte especializado em psiquiatria, neurologia e assisténcia social. A
integragao entre os servigos de urgéncia e as redes de ateng¢ao continuada € essencial
para garantir que pacientes com quadros mais graves recebam suporte adequado.

A distincdo entre atendimentos ambulatoriais e internagées mostra que apenas

0,5% dos casos demandaram hospitalizacdo, enquanto 99,5% foram tratados e
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liberados. O baixo indice de internagdes pode indicar que os pacientes atendidos
estavam em quadros de menor gravidade ou que ha limitagdes na oferta de leitos
hospitalares para casos de dependéncia quimica. O atendimento ambulatorial, por
sua vez, representa a principal via de manejo clinico, estabilizando os pacientes e
encaminhando-os para seguimento em unidades especializadas quando necessario.
(Inserir tabela com os principais diagndsticos associados a internagao hospitalar).

O impacto das substancias utilizadas também influencia a necessidade de
hospitalizagdo. Entre os pacientes internados, a sindrome de dependéncia de
multiplas drogas (F192) e a sindrome de dependéncia de alcool (F102) aparecem
como os diagnosticos mais frequentes, seguidos por casos de intoxicagdo aguda por
alcool (F100) e transtornos psicaticos induzidos por cocaina (F145). Esses registros
apontam que o0 uso combinado de substéncias e a progressao do alcoolismo para
quadros clinicos severos continuam sendo desafios na assisténcia aos dependentes

guimicos

5.4.4 IMPACTO DAS CONDI(,:,OES SOQIOECONOMICAS NO ACESSOE
TRATAMENTO DA DEPENDENCIA QUIMICA

A analise das condi¢des socioecondmicas dos pacientes atendidos nas UPAs
de Curitiba possibilita uma compreensdo mais ampla dos fatores que influenciam o
acesso e a adesao ao tratamento para transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas. Aspectos como moradia, saneamento basico, localizagdo geografica e
infraestrutura urbana desempenham um papel fundamental na vulnerabilidade desses

individuos, refletindo diretamente na continuidade do atendimento prestado.
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GRAFICO 9 - TIPO DE MORADIA DOS PACIENTES ATENDIDOS

TAIPA SEM REVESTIMENTO = 9
TAIPA COM REVESTIMENTO | 18
MATERIAL APROVEITADO | 76
OUTRO MATERIAL | 264
TIJOLO ALVENARIA SEM REVESTIMENTO ] 538
MADEIRA APARELHADA [l 1.361

SEM DADOS | i 4.079

TIJOLO/ALVENARIA COM REVESTIMENTO [ 7. 1 34

0 4.000 8.000 12.000 16.000

Fonte: O autor (2025)

A maioria dos pacientes atendidos reside em moradias de alvenaria com
revestimento (17.134 registros), seguidas por habitagdes de madeira (1.361) e
construcoes sem revestimento (538). Pequenas parcelas dessa populacéo vivem em
condigbes mais precarias, como moradias de materiais reaproveitados (76 registros)
e taipa sem revestimento (9 registros). Além disso, 4.079 pacientes nao informaram o
tipo de moradia. Esses dados indicam que, apesar de a maior parte dos atendidos
possuir residéncias com estrutura minima, ainda ha grupos que vivem em condi¢des
de maior vulnerabilidade, o que pode comprometer o sucesso das intervengdes
voltadas a recuperacéo.

O acesso a agua é um indicador relevante da infraestrutura disponivel aos
pacientes. A maioria (18.948) tem abastecimento pela rede publica, enquanto 4.109
nao informaram a procedéncia da agua utilizada e 383 dependem de fontes
alternativas, como pocgos artesianos e caminhodes-pipa. Pequenos grupos utilizam
cisternas (1 registro) e carro-pipa (10 registros), reforcando que, embora a maior parte
dos pacientes tenha acesso a agua tratada, ha uma parcela em situagao de maior
precariedade.
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GRAFICO 10 - ABASTECIMENTO DE AGUA
CISTERNA 1
CARROPIPA 10
POCO ARTESIANO = 28
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Fonte: O autor (2025)

Os métodos de tratamento da agua variam entre os pacientes atendidos. O
maior grupo (10.168 pacientes) afirmou nao realizar nenhum tipo de tratamento da
agua consumida. Entre aqueles que adotam alguma medida de purifica¢do, 4.862
utilizam cloracdo, 4.358 fazem filtragdo e 55 recorrem a fervura. Outros 4.036

pacientes nao informaram se realizam algum tratamento na agua consumida.

GRAFICO 11 - TRATAMENTO DE AGUA

12.000
10.168
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8.000
6.000
4.862
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0 —
SEM CLORACAO  FILTRACAO SEMDADOS  FERVURA
TRATAMENTO

Fonte: O autor (2025)
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Outro fator determinante na qualidade de vida dos pacientes atendidos é o
sistema de esgotamento sanitario. Os dados mostram que 18.055 pacientes possuem
acesso a rede publica de esgoto. No entanto, 672 utilizam fossas sépticas, 217
relataram despejo a céu aberto e 16 informaram que os residuos s&o lancados
diretamente em rios, lagos ou mares. Outros 4.164 pacientes n&o forneceram

informacdes sobre o destino dos dejetos?.

GRAFICO 12 - DESTINO DE FEZES/URINA

DIRETO PARARIO, LAGOOUMAR | 16
FOSSA RUDIMENTAR | 31
CEUABERTO | 217
OUTROS || 324
FOSSASEPTICA | 672
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siIsTEMADE ESGOTO [ ' 055

0 5.000 10.000 15.000 20.000

Fonte: O autor (2025)

A nacionalidade dos pacientes atendidos também foi analisada. A grande
maioria (23.157) € brasileira. Pequenos grupos informaram outras condigdes, com 277
registros sem informagéo sobre a nacionalidade, 43 estrangeiros e apenas 2
naturalizados. Isso demonstra que a demanda por atendimento esta concentrada
predominantemente em cidad&os brasileiros, com pouca participa¢ao de estrangeiros

na amostragem.

20 O registro de atendimentos classificados como "SEM DADOS™ pode estar associado a populagdo
em situacdo de rua. Esse aspecto sera abordado nas consideragdes finais como uma sugestdo para
investigacgtes futuras, a fim de aprofundar a compreensao sobre essa possivel correlagdo.
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GRAFICO 13 - NACIONALIDADE DOS PACIENTES ATENDIDOS
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Fonte: O autor (2025)

A analise da distribuicdo geografica demoanstra que a maior parte dos
atendimentos ocorreu em Curitiba (23.185 registros), seguida por municipios vizinhos
como Colombo (55), Fazenda Rio Grande (47) e Pinhais (31). Embora em menor
quantidade, cidades como Sao Joseé dos Pinhais, Almirante Tamandaré e Campo
Largo também aparecem na listagem. Ha ainda registros de pacientes provenientes
de outros estados, incluindo Brasilia e Anapolis, o0 que indica que, em alguns casos, a
rede de atendimento de Curitiba recebe demandas externas.

QUADRO 13 - DISTRIBUICAO DOS ATENDIMENTOS POR MUNICIPIO

MUNICIPIO ATENDIMENTOS
CURITIBA 23.185
COLOMBO 55
FAZENDA RIO GRANDE 47
PINHAIS 31
SAO JOSE DOS 29
PINHAIS
ALMIRANTE 23
TAMANDARE
CAMPO LARGO 14
CASCAVEL 12
PARANAGUA 9
PIRAQUARA 9
CAMPO MAGRO 8
CAMPINA GRANDE DO 7
SUL
ARAUCARIA 7
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QUATRO BARRAS
MARINGA
QUITANDINHA
MANDIRITUBA
GUAPORAMA
CASTRO

PORTO AMAZONAS
NAO INFORMADO
BRASILIA
CONTENDA
LARANJEIRAS DO SUL
ANAPOLIS
BOCAIUVA DO SUL
SAO JOAO
TELEMACO BORBA
BALSA NOVA
MULITERNO

JUIZ DE FORA

SANTA CECILIADO
PAVAO

2 2 2 2 2 NN DN NNDNDN N W W W W o o

TOTAL 23.479
FONTE: O AUTOR (2025)

Além da divisdo por municipios, a analise dos atendimentos por bairros em
Curitiba mostra que Cidade Industrial (3.360 registros) concentra 0 maior numero de
casos, seguida por Sitio Cercado (1.871), Cajuru (1.152), Uberaba (1.079) e Tatuquara
(1.078). Esses dados indicam que regides com maior densidade populacional e
infraestrutura urbana deficitaria tendem a apresentar maior incidéncia de

atendimentos relacionados a dependéncia quimica.
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GRAFICO 14 - DISTRIBUIGAO DOS ATENDIMENTOS POR BAIRRO EM CURITIBA
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Fonte: O autor (2025)

A organizac¢ao dos dados permite compreender que a infraestrutura basica e a
localizagdo dos pacientes atendidos influenciam diretamente no acesso ao
tratamento. Moradias precarias, falta de saneamento adequado e abastecimento de
agua irregular sédo fatores que podem agravar os quadros de saude e dificultar a
adesdo ao tratamento continuo. Os dados analisados reforcam a necessidade de
politicas publicas que levem em conta ndo apenas o tratamento clinico, mas também
as condigdes socioecondmicas dos pacientes, garantindo maior acessibilidade aos
servicos de saude e suporte social.

A disponibilidade de leitos hospitalares na area da psiquiatria € um fator
determinante para garantir 0 acesso adequado ao tratamento de pessoas com
transtornos mentais e dependéncia quimica. A estrutura hospitalar influencia
diretamente a continuidade do cuidado, especialmente nos casos que demandam
internagdo para estabilizac&o clinica. Em Curitiba, a distribuicdo desses leitos entre
instituicbes publicas e privadas reflete os desafios na oferta de assisténcia
psiquiatrica, evidenciando a necessidade de investimentos para ampliar o

atendimento a essa populacao vulneravel.
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GRAFICO 15 - QUANTIDADE DE LEITOS HOSPITALARES NA AREA DA PSIQUIATRIA DE CURITIBA
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Fonte: O autor (2025)
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Além dos leitos hospitalares, os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS)

desempenham um papel essencial no tratamento continuo e na reintegracao social

de pessoas com transtornos mentais graves e dependéncia quimica. A presenca

desses servicos em diferentes regionais da cidade permite um atendimento mais

acessivel, reduzindo a necessidade de interna¢des prolongadas e promovendo um

cuidado mais humanizado. O funcionamento adequado dos CAPS & fundamental para

garantir a adesao ao tratamento, prevenindo recaidas e favorecendo a construg¢ao de

redes de suporte social para os pacientes.
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GRAFICO 16 - QUANTIDADE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE CURITIBA
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Fonte: Curitiba (2024)

Curitiba conta com 13 Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS), sendo 10
voltados para o atendimento de adultos e 3 destinados ao publico infantojuvenil,
localizados nas Regionais Boa Vista, Portao e Pinheirinho. Esses servicos, de carater
comunitario e administrados pelo municipio, integram a rede do SUS Curitiba e
oferecem suporte especializado a individuos com transtornos mentais severos ou
persistentes, além de pessoas em situacdo de dependéncia de alcool e outras drogas.
Cada um dos 10 CAPS adultos esta vinculado a um Distrito Sanitario, levando o nome
da respectiva Administracdo Regional. O objetivo principal desses centros € garantir
assisténcia humanizada, promovendo a reabilitacdo psicossocial e facilitando a
reinsercao dos usuarios na sociedade.

A analise dos dados evidencia que as condi¢coes socioecondmicas exercem
influéncia direta sobre 0 acesso e a adesao ao tratamento da dependéncia quimica,
sendo fatores determinantes para a efetividade das intervengdes em saude publica. A
precariedade habitacional, a auséncia de saneamento adequado e a falta de
abastecimento regular de agua configuram obstaculos que comprometem a
continuidade do acompanhamento terapéutico e aumentam os riscos de reincidéncia.

Assim, politicas publicas voltadas a infraestrutura basica e a assisténcia social devem
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ser fortalecidas, garantindo suporte a individuos em situagédo de vulnerabilidade e
ampliando a acessibilidade aos servigos especializados.

A distribuicao dos servigos de atencao psicossocial em Curitiba demonstra a
relevancia de estratégias descentralizadas para a mitigacdo dos impactos da
dependéncia quimica, considerando a demanda expressiva registrada em regides de
maior densidade populacional. A ampliacdo da oferta de leitos hospitalares e a
estruturacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial sao medidas essenciais para a
qualificagdo do atendimento, reduzindo a sobrecarga das unidades de pronto
atendimento e possibilitando um suporte continuo aos pacientes. Dessa forma, a
implementacgao de ag¢des integradas entre assisténcia medica, suporte comunitario e
politicas de reinser¢cdo social se mostra fundamental para a consolidacao de um

modelo de cuidado mais eficaz.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa buscou responder a seguinte questdo: Como a gestao da
informagao pode otimizar a estruturagédo dos registros clinicos, a analise dos padrdes
epidemiologicos e a eficiéncia do encaminhamento de pacientes com dependéncia
quimica nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de Curitiba? Para responder a
essa problematica, o objetivo geral deste estudo foi analisar a estrutura da rede de
saude no Parana e a distribuicao dos servicos nas UPAs de Curitiba, compreendendo
a gestao da informacgéo e a aplicagdo de ferramentas analiticas na organizagéo e
interpretacao dos dados clinicos de pacientes atendidos por dependéncia quimica,
com énfase nos padrdes epidemiologicos e no fluxo de encaminhamentos para
tratamento especializado

Para alcangar esse objetivo central, foram estabelecidos cinco objetivos
especificos, cada um abordando aspectos fundamentais da pesquisa:

O primeiro objetivo compreender a estrutura e a organizagéo da rede de saude
no Parana, o seu impacto na oferta e na acessibilidade dos servigos para pacientes
em tratamento por dependéncia quimica. Para isso, foram utilizados dados extraidos
do Plano Estadual de Saude (2024-2027), que apresentam informacodes detalhadas
sobre a organizacéo e oferta dos servi¢cos na rede publica de atendimento. A analise
demonstrou a necessidade de aprimoramento na descentralizacéo dos servigos e na
integracao entre as unidades de atendimento, visando otimizar o fluxo dos pacientes
dentro do sistema de saude. Um exemplo disso, € resultado dos dados indicando que
algumas macrorregidoes possuem uma taxa de cobertura de leitos significativamente
menor do que a demanda apresentada, o que impacta diretamente o tempo de espera
e a qualidade da assisténcia prestada.

O segundo objetivo consistiu em Examinar a infraestrutura disponivel e a
distribuicdo dos servigos de saude nas UPAs de Curitiba e sua adequacao as
demandas dos atendimentos por dependéncia quimica. Foram coletadas informagdes
sobre a estrutura fisica, a disponibilidade de profissionais especializados e o tempo
medio de espera para atendimento. Conforme demonstrado nos dados coletados,
algumas unidades apresentam um déficit de profissionais capacitados para o
atendimento de casos psiquiatricos, resultando em tempos de espera superiores a

trés horas em horarios de maior fluxo. Além disso, a pesquisa apontou que menos de
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40% das unidades analisadas dispdem de salas de estabilizacdo adequadas para
acolher pacientes em crise.

O terceiro objetivo foi investigar como a gestao da informacéo pode otimizar os
atendimentos de dependéncia quimica nas UPAs, garantindo maior eficiéncia no
processamento e uso dos dados clinicos. Os resultados indicaram falhas na
interoperabilidade entre sistemas de informacdo das UPAs, dificultando a
continuidade do atendimento e a correta alocacio de recursos. Dados extraidos dos
prontuarios eletrénicos revelaram que, em média, 25% dos pacientes atendidos por
dependéncia quimica retornam ao servigo emergencial em um periodo de até 30 dias,
0 que evidencia desafios na efetividade dos encaminhamentos para unidades de
tratamento especializado.

O quarto objetivo Reconhecer os padroes epidemiologicos e a recorréncia dos
atendimentos de dependéncia quimica nas UPAs de Curitiba, considerando variaveis
como idade, género e substancia consumida.Foram analisados dados sobre o perfil
dos pacientes, as principais substancias envolvidas nos atendimentos e a frequéncia
de reincidéncia nos servigos emergenciais. A analise dos registros demonstra que
aproximadamente 60% dos atendimentos estavam relacionados ao consumo de
alcool, seguido pelo uso de crack e cocaina. Além disso, observou-se que individuos
com historico de multiplos atendimentos apresentavam maior propensio a
descontinuidade do tratamento apos a alta, reforgando a necessidade de estratégias
de acompanhamento e suporte prolongado.

A pesquisa realizada confirmou que a gestao da informacéo é fundamental na
eficiéncia dos servicos de saude publica, notadamente no atendimento de pacientes
com dependéncia quimica. A analise dos registros clinicos e administrativos provou
desafios estruturais que influenciam diretamente a qualidade da assisténcia e a
continuidade do cuidado.

A fragmentacdo dos sistemas de informagéo foi identificada como um dos
principais entraves para a efetividade dos servigos. A auséncia de integragao entre
diferentes niveis de atencdo dificulta a comunicac¢do entre as unidades de saude,
comprometendo a continuidade do tratamento e resultando em taxas elevadas de
reinternacdo. Essa desarticulagdo gera sobrecarga nas UPAs e limita a capacidade
de resposta da rede publica. Paralelamente, a falta de padronizagdo dos registros
clinicos contribui para a inconsisténcia dos dados, dificultando a formulagdo de
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estratégias baseadas em evidéncias e a implementag¢ao de medidas de gestdo mais
assertivas.

Esta pesquisa identificou variagdes sazonais na demanda por atendimentos,
indicando a influéncia de fatores externos na procura por servigos emergenciais. Essa
constatagao reforca a necessidade de ferramentas analiticas que permitam prever
periodos de maior demanda e possibilitem a alocagédo estratégica de recursos. A
adogao de tecnologias para analise preditiva, aliada a digitalizacdo dos processos,
configura-se como uma alternativa viavel para otimizar a resposta do sistema de
saude, prevenindo sobrecargas e aprimorando a eficiéncia operacional.

Outro aspecto relevante esta relacionado a infraestrutura das unidades de
atendimento. Embora as UPAs desempenhem um papel efetivo na assisténcia inicial,
muitas delas apresentam deficiéncias estruturais que comprometem a adequacio do
atendimento a pacientes em situacao de crise. A auséncia de espacos especificos
para estabilizacdo e acolhimento impacta a qualidade da assisténcia e pode
influenciar na recorréncia dos casos. Além disso, a escassez de profissionais
gualificados para o atendimento de transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas evidencia a necessidade de investimentos continuos em capacitacao e
especializacao da equipe multiprofissional.

Os achados desta pesquisa destacam a importancia da formulagao de politicas
publicas voltadas para a modernizacéo dos sistemas de informacéo e a integragao
dos servigos de saude. O desenvolvimento de diretrizes que promovam a
interoperabilidade entre diferentes niveis de atencdao € essencial para reduzir a
fragmentacdo do atendimento e aprimorar o acompanhamento dos pacientes.
Paralelamente, a ampliacdo da rede de suporte psicossocial se apresenta como um
fator determinante para a reducao da reincidéncia dos atendimentos emergenciais,
possibilitando um modelo de cuidado mais abrangente e resolutivo.

Embora este estudo tenha apresentado contribuicées significativas, algumas
limitagdes devem ser reconhecidas. A analise foi baseada em dados secundarios, o
que restringiu a exploragédo de aspectos qualitativos da experiéncia dos pacientes e
profissionais de saude. A pesquisa teve como recorte geografico as UPAs de Curitiba,
podendo haver variagdes regionais que nao foram contempladas. Pesquisas futuras
podem ampliar essa abordagem, incorporando metodologias complementares, como
entrevistas e analises comparativas entre diferentes localidades, de modo a
aprofundar a compreensao sobre a aplicabilidade das estratégias discutidas.
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Os resultados obtidos reafirmam a necessidade de aprimoramento continuo na
gestao da informacéo aplicada a saude publica. A otimizac&o dos registros clinicos, a
incorporacao de ferramentas analiticas e a qualificacdo dos profissionais podem
transformar os processos de triagem e encaminhamento, promovendo maior
eficiéncia e equidade na prestacao dos servigos. Nesse sentido, a continuidade dos
estudos sobre essa tematica se faz essencial para consolidar estratégias que
contribuam para a melhoria da assisténcia prestada a populacéo, assegurando um
modelo de atendimento mais integrado e resolutivo.

A aplicagéo da gestao da informacéo no contexto da saude publica revela-se
essencial para o processamento e uso adequado dos dados clinicos relacionados aos
atendimentos de dependéncia quimica. Essa abordagem possibilita organizar e
interpretar registros clinicos de forma sistematica, assegurando a anonimizagéo dos
dados e permitindo a extracio de informacoes relevantes para a melhoria dos servicos
prestados. A pesquisa desenvolvida utilizou métodos quantitativos com o objetivo de
identificar padrdes nos atendimentos realizados, demonstrando o potencial da analise
de dados na compreensido dos fluxos assistenciais. Aprofundar esses estudos
contribui diretamente para a otimizagao dos processos informacionais e a formulacao
de estratégias mais eficazes de atendimento, promovendo avangos significativos na
gestao dos recursos e na qualidade da assisténcia em saude publica.

Uma vertente promissora para investigagado em nivel de doutoramento envolve
o estudo da saude emocional dos pacientes atendidos nas UPAs, analisando padrdes
de doencgas e fatores psicoldgicos associados a reincidéncia dos atendimentos
emergenciais. A coleta e interpretacdo de dados sobre transtornos mentais, em
especial os associados ao uso de substancias psicoativas, pode contribuir para a
formulacdo de estratégias preventivas e o desenvolvimento de protocolos
personalizados de cuidado. Além disso, a analise da relacdo entre fatores
socioecondmicos e a incidéncia de atendimentos psiquiatricos pode fornecer
subsidios para a formulagdo de politicas de suporte a populagdes em situacido de
vulnerabilidade.

Outra possibilidade de aprofundamento consiste na realizacdo de entrevistas
com profissionais da medicina e da enfermagem para compreender as percepgdes
sobre os desafios e oportunidades da digitalizacdo dos servicos de saude. O
levantamento de informagdes qualitativas pode revelar dificuldades enfrentadas na
implementagdo de sistemas informatizados, impactos na rotina assistencial e
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estratégias para a capacitagéo de equipes. Além disso, o estudo pode avaliar o grau
de adesdo dos profissionais as ferramentas digitais e propor solu¢cbes para a
otimizacao do fluxo de trabalho, garantindo uma transicdo mais eficaz para modelos
assistenciais baseados na analise de dados.

Do ponto de vista das politicas publicas, uma pesquisa nesta area pode ter
como foco a formulacao de diretrizes para a implementacao de um sistema nacional
unificado de gestdo de dados clinicos emergenciais. A analise da viabilidade de uma
plataforma integrada, capaz de garantir a interoperabilidade entre unidades de saude,
poderia gerar impactos significativos na eficiéncia do atendimento e na continuidade
do cuidado. A investigagao poderia propor estratégias para assegurar a seguranga
dos dados dos pacientes, com base em modelos tecnolégicos como blockchain e
inteligéncia artificial, garantindo confiabilidade e rastreabilidade das informacoes
clinicas.

Outro aspecto relevante para futuras pesquisas € a avaliacdo dos impactos da
digitaliza¢ao na equidade do acesso a saude, considerando possiveis desigualdades
entre regides que possuem diferentes niveis de informatizagdo. A analise pode
examinar como a estrutura tecnoldgica influencia a qualidade do atendimento e se ha
disparidades na eficiéncia dos servi¢os entre unidades mais informatizadas e aquelas
gue ainda dependem de processos manuais. Esse estudo poderia embasar
recomendagdes para investimentos direcionados e estratégias de inclusao digital na
gestao hospitalar, assegurando que os avangos tecnologicos beneficiem toda a
populagado de forma equitativa.

Estudos que utilizem inteligéncia artificial para prever demandas futuras,
associando dados clinicos a fatores ambientais e socioecondmicos, podem fornecer
informacdes essenciais para a otimizacdo da alocacdo de recursos. Além disso,
investigacdes que explorem o potencial da Internet das Coisas (loT) no monitoramento
remoto de pacientes podem contribuir para a redugcdo da sobrecarga dos servigos
emergenciais, viabilizando estratégias de acompanhamento continuo para individuos

em situacao de risco.
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DADOS ABERTOS DA PREFEITURA DE CURITIBA?!

APENDICE A — DICIONARIO DE DADOS DISPONIBILIZADOS PELO PORTAL DE

Nome do Campo DescriA,o Tipo Tamanho
Data do Atendimento Data de RealizaA, 0 do Atendimento DATE

Data de Nascimento Data de Nascimento do Paciente DATE

Sexo Sexo do Paciente VARCHAR2 1
CUdigo do Tipo de Unidade ¢Udigo do Tipo de Unidade de Atendimento NUMBER 5
Tipo de Unidade Tipo de Unidade de Atendimento VARCHAR2 50
CUdigo da Unidade CUdigo da Unidade de Atendimento VARCHAR2 150
DescriA,o da Unidade Descri,o da Unidade de Atendimento VARCHAR2 80
CUdigo do Procedimento CUdigo do Procedimento Realizado VARCHAR2 12
DescriA, o do Procedimento DescriA, o do Procedimento Realizado VARCHAR2 255
CUdigo do CBO CUdigo da OcupaA,,o do Profissional VARCHAR2 8
DescriA, 0 doCBO DescriA,o da OcupaA, o do Profissional VARCHAR2 200
CUdigodo CID CUdigo do DiagnUstico VARCHAR2 4
DescriA,odoCID Descri,o do DiagnUstico VARCHAR2 150
Solicitah,o de Exames Indica se ocorreu solicitaA,o de Exames VARCHAR2 3
Qtde Prescrita Farm-cia Curitibana Qtde de medicamentos prescritos na Farm-cia Curitibana NUMBER 10
Qtde Dispensada Farm-cia Curitibana Qtde de medicamentos dispensados na Farm-cia Curitibana NUMBER 10
Qtde de Medicamento N,,0 Padronizado Qtde de Medicamento N,,0 Padronizado NUMBER 10
Encaminhamento para Atendimento Especialista Indica se houve encaminhamento para Atendimento de Especialista VARCHAR2 B
iArea de Atuah,o iArea de Atuah,o VARCHAR2 255
Desencadeoulnternamento Indica se desencadeou Internamento VARCHAR2 3
Data doInternamento Data do Internamento do paciente DATE

Estabelecimento Solicitante Estabelecimento que solicitou ointernamento VARCHAR2 80
Estabelecimento Destino Estabelecimento que houve a internaA,o VARCHAR2 80
CID do Internamento CUdigo do diagnUstico do internamento VARCHAR2 4
Tratamento no Domicilio Tipo de Tratamento de jgua no domicllio VARCHAR2 30
Abastecimento Tipo de Abastecimento de jgua no domicilio VARCHAR2 40
Energia ElEtrica Indica se h- energia elEtrica no domicilio VARCHAR2 3
Tipo de HabitaA,0 Tipo de habitaA,0 no domicilio VARCHAR2 60
Destino Lixo Destinodo lixo no domicllio VARCHAR2 30
Fezes/Urina Destino dasfezes/urina no domicllio VARCHAR2 30
CUmodos Qtde de CUmodos no domicllio NUMBER 5
Em Caso de DoenAa ServiAos procuradosem caso de doenAa VARCHAR2 40
Grupo Comunit-rio Grupo Comunit-rioem que o paciente participa VARCHAR2 40
Meio de ComunicaA,o Meios de Comunicaé, o utilizados no domicilio VARCHAR2 40
Meio de Transporte Meios de Transporte utilizados no domicilio VARCHAR2 40
Municipio Municlipio do paciente VARCHAR2 50
Bairro Bairro do paciente VARCHAR2 72
Nacionalidade Nacionalidade do paciente (Brasileira, Naturalizado, Estrangeiroe N,,0 informado) VARCHAR2 20

21 hitps://dadosabertos.c3sl.ufpr.br/curitiba/SESPAMedicoUnidadesMunicipaisDeSaude/ acesso em 8
de margo de 2025
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APENDICE B - CODIGOS EM PHYTON

a) Total de atendimentos

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
iERve:

df = pd read csv(camlnho _arquivo, encodlng '1at1n1', sep="'

dataframes.append(df) # Adiciona o DataFrame sta
except FileNotFoundError:

print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.")
except pd.errors.ParserError as e:

print(f"Erro ao analisar o arquivo CSV '{caminho_arquivo}': {e}")
except Exception as e:

print(f'"Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}

if not dataframes:

print("Nenhum arquivo CSV foi carregado. Verifique os caminhos.'')
elise:

ey

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

num_linhas = df_concatenado.shape[0]

resultado = "0 numero total de linhas no DataFrame concatenado é:
{num_1linhas:, .2f}"
resultado_formatado = resultado.replace(",", "X").replace(".",
",").replace("X", ".")
print(resultado_formatado)
except Exception as e:
print(f'"Ocorreu um erro ao concatenar os DataFrames: {e}")

b) Total de atendimentos unicos
dataframes = []

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
try:

df pd read csv(camlnho arqu1vo, encodlng '1a11n1', sep=";
dataframes.append(df) dicione \Fram :




except FileNotFoundError:
print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.")
except pd.errors.ParserError as e:
print(f"Erro ao analisar o arquivo CSV '{caminho_arquivo}': {e}")
except Exception as e:
print(f'"Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}': {e}")

if not dataframes:
print("Nenhum arquivo CSV foi carregado. Verifique os caminhos.'')
exit()

» Tl

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

users = {}

df_codigos = df_concatenado['cod_usuario']
df_sexo = df_concatenado['Sexo"']

dic_sexo = {'Masculino': @, 'Feminino': 0}

for codigo, sexo in zip(df_codigos, df_sexo):
if codigo not in users:
users [codigo] = @
i s ==
dic_sexo['Masculino'] += 1
bl G2 == NIFN
dic_sexo['Feminino'] += 1
users[codigo] += 1

apenas_1_vez
duas_ou_mais
teste =
for numero in users.values():
if numero ==
apenas_1_vez +=
elif numero >= 2:
duas_ou_mais +=
teste += numero

print(f'Usuarios atendidos apenas uma vez: {apenas_1_vez}')

print(f'Usudrios atendidos duas ou mais vezes: {duas_ou_mais}')

print(f'Total de atendimentos: {teste}')

print(f'Masculino: {dic_sexo['"Masculino"]} e Feminino: {dic_sexo["Feminino"l}"')

c) Data inicial e final dos atendimentos

)




dataframes = []

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f"Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
try:

df = pd read csv(camlnho _arquivo, encodlng '1at1n1', sep="'

dataframes.append(df) ON: F ran
except FileNotFoundError:

print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.')
except pd.errors.ParserError as e:

print(f"Erro ao analisar o arquivo CSV '{caminho_arquivol}': {e}")
except Exception as e:

print(f'"Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}':

if not dataframes:
print("Nenhum arquivo CSV foi carregado. Verifique os caminhos.'')
exit()

2"Framee am

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

if 'Data do Atendimento' not in df concatenado columns
print("A coluna 'Data do Atendimento' ndo foi encontrada no DataFrame.')
exit()

primeira = df_concatenado.iloc[0]

ultima_linha = df_concatenado.iloc[-1]

print(f"Primeiro atendimento: {primeira['Data do Atendimento']}")

print(f"Ultimo atendimento: {ultima_linha['Data do Atendimento'l}")
d) Quantidades e descri¢ao total do CID por periodo

dataframes = []

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:

print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
ey

dft = pd read csv(camlnho _arquivo, encodlng 'latlnl', sep="'
dataframes.append(df) # Adiciona o DataFrame sta

except FileNotFoundError:
print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.")




except pd.errors.ParserError as e:
print(f"Erro ao analisar o arquivo CSV '{caminho_arquivo}': {e}")
except Exception as e:
print(f"Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}': {e}")

if not dataframes:
print("Nenhum arquivo CSV foi carregado. Verifique os caminhos.')
exit()

> Cli

= pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

if 'Cédigo do CID' not in df_concatenado.columns:
print("A coluna 'Cédigo do CID' ndo foi encontrada no DataFrame.")
exit()

quantidade_codigo_cid = df_concatenado['Cdédigo do CiD'].value_counts()
top_20_cid = quantidade_codigo_cid.head(20)

print('\nTop 10 CIDs com maior recorréncia:")

print(top_20_cid)

top_20 cid.to_csv('"top_10 cid.csv', encoding='utf-8', sep=';', index=True,
header=["Recorréncia"])
print("\n0s resultados foram salvos no arquivo 'top_1@ cid.csv'.")

e) Quantidades e descri¢cao de CBOs
Aaféfféméé ; t]m' | |

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
try:

df = pd.read_csv(caminho_arquivo, encoding='latinl', sep=';")
dataframes.append(df) # Adiciona o DataFrame a lista
except FileNotFoundError:
print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.')
except pd.errors.ParserError as e:
print(f"Erro ao analisar o arquivo CSV '{caminho_arquivo}': {e}")
except Exception as e:
print(f"Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}': {el}")




if not dataframes:
print("Nenhum arquivo CSV foi carregado. Verifique os caminhos.'')
exit()

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

if 'Cédigo do CBO' not in df_concatenado.columns:
print("A coluna 'Cédigo do CBO' ndo foi encontrada no DataFrame.")
exit()

df_especialidade = df_concatenado['Cédigo do CBO']

especialidades = {}
for esp in df_especialidade:
if esp not in especialidades:
especialidades [esp] = @
especialidades [esp] += 1

print('\nContagem de especialidades (Cédigo do CBO):'")
for codigo, count in especialidades.items():
print(f"Cédigo {codigo}: {count} ocorréncia(s)")

f) Quantidades de CID total
dafé%}émeé - t] ‘b )

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
try:

df = pd.read_csv(caminho_arquivo, encoding='latinl', sep=';")
dataframes.append(df) # Adiciona o DataFrame a liste
except FileNotFoundError:
print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.')
except pd.errors.ParserError as e:
print(f"Erro ao analisar o arquivo CSV '{caminho_arquivo}': {e}")
except Exception as e:

print(f'"Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}':

if not dataframes:
print("Nenhum arquivo CSV foi carregado. Verifique os caminhos.'')

{e}")




exit()

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

if 'Cédigo do CID' not in df_concatenado.columns:
print("A coluna 'Cédigo do CID' ndo foi encontrada no DataFrame.")
exit()

quantidade_codigo_cid = df_concatenado['Cédigo do CID'].value_counts()

print('"\nTop 50 'Cédigo do CID':")
top_50_cid = quantidade_codigo_cid.head(50)
print(top_50_cid)

g) Quantidades e descritivo de CIDs relacionados a dependéncia quimica

)atar rames

dataframes = []

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
try:
df = pd.read_csv(caminho_arquivo, encoding='latinl', sep=';',
low_memory=False)
dataframes.append(df)
except FileNotFoundError:
print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.")
except pd.errors.ParserError as e:
print(f"Erro ao processar o arquivo '{caminho_arquivo}': {e}")
except Exception as e:
print(f'"Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}"':

if not dataframes:
print("Nenhum arquivo foi carregado.")
exit()

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)
df_concatenado['Cédigo do CID'] = df_concatenado['Cédigo do CID'].str.strip()

cid_dependencia_quimica = [




'Flee', 'Fle1', 'Fle2', 'Fle3', 'Fle4', 'Fle5', 'Flee', 'Fle7', 'F1@8', 'F1@9',
'F110', 'F111', ‘'F112', 'F113', 'F114', 'F115', 'F116', 'F117', 'F118', 'F119°',
'F120', 'F121', 'F122', 'F123', 'F124', 'F125', 'F126', 'F127', 'F128', 'F129',
LE1 3RS E T3 PR3 OR N E1B 3 SR E 1 S0 AR 354 R E1 B GRPRNIET 3 7N E 13 8 S SRS 30
'F140', 'F141', 'F142', 'F143', 'F144', 'F145', 'Fl146', 'F147', 'F148', 'F149',
'F150', 'F151', 'F152', 'F153', 'F154', 'F155', 'F156', 'F157', 'F158', 'F159',
'Fl6@0', 'Fl61', 'F162', 'F163', 'Fl64', 'F165', 'Fl66', 'F167', 'F168', 'F169',
'F170', 'F171', ‘'F172', 'F173', ‘'F174', 'F175', 'F176', 'F177', 'F178', 'F179',
'F180', 'F181', 'F182', 'F183', 'F184', 'F185', 'F186', 'F187', 'F188', 'F189',
SE19 OR R EIG RS E 19 O A ETO SRS R 948 A E 195 E 196 SRR 107858 F1 08 E] 99+

cid_filtrados = df_concatenado[df_concatenado['Cédigo do
CID'].isin(cid_dependencia_quimica)].copy()

cid_filtrados.drop_duplicates(inplace=True)

quantidade_por_cid = cid_filtrados['Cédigo do CID'].value_counts()

print('\nQuantidade de atendimentos por CID relacionados a dependéncia quimica:")
for cid, quantidade in quantidade_por_cid.items():
print(f"{cid}: {quantidade} atendimento(s)')

quantidade_por_cid.to_csv('"quantidade_atendimentos por_cid.csv", encoding='utf-8',
header=["Quantidade"])

total_registros = len(df_concatenado)
print(f'"Total de registros no DataFrame concatenado: {total_registros}')

cid_filtrados = df_concatenado[df_concatenado['Cédigo do
CID'].isin(cid_dependencia_quimica)].copy()

print(f"Total de registros filtrados (apenas CIDs de dependéncia quimica):
{len(cid_filtrados)}")

h) Lista de nomenclaturas da primeira linha do banco de dados

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
try:




print(f'"\nPrimeira linha do arquivo: {caminho_arquivo}")
print(df.iloc[@].values) )enas 0s valore
except FileNotFoundError:
print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.')
except pd.errors.ParserError as e:
print(f"Erro ao processar o arquivo '{caminho_arquivo}': {el}")
except Exception as e:
print(f''Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}': {e}")

i) Faixa etaria dos casos relacionados a dependéncia quimica

data_atual = datetime.now()

faixas_etarias = {"Infantil (@-12)": @, "Adolescente (13-17)": @, "Adulto (18-64)":
@, "Idoso (65+)": @}

total_atendimentos = 0

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
try:
print(f''Lendo arquivo: {caminho_arquivo}'")
df = pd.read_csv(caminho_arquivo, encoding='latinl', sep=';',
low_memory=False)

if 'Data de Nascimento' not in df.columns:
print(f'Coluna 'Data de Nascimento' nao encontrada no arquivo
{caminho_arquivo}. Pulando arquivo.")
continue

df ['Data de Nascimento'] = df['Data de Nascimento'l.str.strip()

df ['Data de Nascimento'] = pd.to_datetime(
df['Data de Nascimento'l,
infer_datetime_format=True,
errors='coerce'

valores_nulos = df['Data de Nascimento'].isnull().sum()
print(f"Arquivo: {caminho_arquivo}, Valores nulos em 'Data de Nascimento':
{valores_nulos}")




df_validas = df[df['Data de Nascimento'].notna()]

total_atendimentos += len(df_validas)

for data_nascimento in df_validas['Data de Nascimento']:
idade = data_atual.year — data _nascimento.year - ((data_atual.month,
data_atual.day) < (data_nascimento.month, data_nascimento.day))

if @ <= idade <= 12:
faixas_etarias["Infantil (0-12)"]1 += 1
elif 13 <= idade <= 17:
faixas_etarias["Adolescente (13-17)"] += 1
elif 18 <= idade <= 64:
faixas_etarias["Adulto (18-64)"]1 += 1
elif idade >= 65:
faixas_etarias["Idoso (65+)"] += 1

except FileNotFoundError:
print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.')
except pd.errors.ParserError as e:
print(f"Erro ao processar o arquivo '{caminho_arquivo}': {el}")
except Exception as e:
print(f''Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}': {e}")

print("\nContagem de atendimentos por faixa etaria:")
for faixa, quantidade in faixas_etarias.items():
print(f'{faixa}: {quantidade}'")

print(f'"\nTotal de atendimentos no periodo: {total_atendimentos}")

j) Demais codigos relacionados a dependéncia quimica

cid_dependencia_quimica = [
'Flee', 'Fle1', 'Fl1e2', 'Fle3', 'Fle4', 'F1e5', 'Fle6', 'Fl1@7', 'F108', 'F1@9',
'F110', 'F111', 'F112', 'F113', 'F114', 'F115', 'F116', 'F117', 'F118', 'F119°',
'F120', 'F121', 'F122', 'F123', 'F124', 'F125', 'F126', 'F127', 'F128', 'F129',
'F130@', 'F131', 'F132', 'F133', 'F134', 'F135', 'F136', 'F137', 'F138', 'F139°',
'F14@', 'F141', 'F142', 'F143', 'F144', 'F145', 'F146', 'F147', 'F148', 'F149',
'F150', 'F151', 'F152', 'F153', 'F154', 'F155', 'F156', 'F157', 'F158', 'F159°',
‘1605, ‘Flels, "F162°, ‘F163", “F164°  “Fl165°  “F166*, Fl67%, F168*%, 'E169°%,
SR 7S S R 7R AR 7 28 L 7 3 S B 1 7450 A 75 = S E TGRS B 77 S E 7 8 R 7OE
HE18@8 S E 8 AIE] 8 28 F .8 3R S E T84S ANE R85 S E 1861 R 878 S E1 888 SRR 898
'F190', 'F191', 'F192', 'F193', 'F194', 'F195', 'F196', 'F197', 'F198', 'F199°'




dataframes = []

caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivol}"')
try:

df = pd.read_csv(caminho_arquivo, encoding='latinl', sep=';',

_memory=False) # Evita DtypeWarning

dataframes.append(df)
except FileNotFoundError:

print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.')
except pd.errors.ParserError as e:

print(f"Erro ao processar o arquivo '{caminho_arquivo}': {e}")
except Exception as e:

print(f'"Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}': {e}")

if not dataframes:
print("Nenhum arquivo foi carregado.")
exit()

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

df_filtrado = df_concatenado[df_concatenado['Cédigo do
CID'].isin(cid_dependencia_quimica)]

colunas_para_analisar = [

'"Sexo", '"Descricao da Unidade'", '"Descricao do CB0", '"Solicitacao de Exames'",

""Encaminhamento para Atendimento Especialista', '"Desencadeou Internamento",
"Tratamento no Domicilio",

""Abastecimento", "Energia Elétrica", "Tipo de Habitacao', "Destino Lixo",
""Fezes/Urina",

'"Meio de Comunicacao', "Meio de Transporte', "Municipio", "Bairro",
""!Nacionalidade"

]

analise_resultados = {}

for coluna in colunas_para_analisar:
if coluna in df_filtrado.columns:
analise_resultados[colunal = df_filtrado[colunal.value_counts().to dict()
else:
print(f'Coluna '{coluna}' nao encontrada no DataFrame.')




print("\nAnalise das colunas relacionadas aos CIDs de dependéncia quimica:'')
for coluna, resultados in analise_resultados.items():
print(f"\n{coluna}:")
for valor, contagem in resultados.items():
print(f" {valor}: {contagem}'")

k) Quantitativo e descri¢cdo de idades relacionados a dependéncia quimica

dataframes = []

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
try:
df = pd.read_csv(caminho_arquivo, encoding='latinl', sep=';',
low_memory=False)
dataframes.append(df)
except FileNotFoundError:
print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.")
except pd.errors.ParserError as e:
print(f"Erro ao processar o arquivo '{caminho_arquivo}': {e}")
except Exception as e:
print(f'"Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}':

if not dataframes:
print("Nenhum arquivo foi carregado.")
exit()

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

cid_dependencia_quimica = [
'Flee', 'Fle1', 'Fle2', 'Fle3', 'Fle4', 'F1e5', 'Fle6', 'Fl1e7', 'F1e8', 'F1@9',
'F110', 'F111', 'F112', 'F113', 'F114', 'F115', 'F116', 'F117', 'F118', 'F119°',
'F120', 'F121', 'F122', 'F123', 'F124', 'F125', 'F126', 'F127', 'F128', 'F129',
'F130@', 'F131', 'F132', 'F133', 'F134', 'F135', 'F136', 'F137', 'F138', 'F139°',
'F140', 'F141', 'F142', 'F143', 'F144', 'F145', 'F146', 'F147', 'F148', 'F149',
'F150', 'F151', 'F152', 'F153', 'F154', 'F155', 'F156', 'F157', 'F158', 'F159°',
'F160', 'Fl61', 'F162', 'F163', 'F164', 'F165', 'F166', 'F167', 'F168', 'F169',
'F170@', 'F171', ‘'F172', 'F173', 'F174', 'F175', 'F176', 'F177', 'F178', 'F179°',
'F180', 'F181', 'F182', 'F183', 'F184', 'F185', 'F186', 'F187', 'F188', 'F189',
'F190', 'F191', 'F192', 'F193', 'F194', 'F195', 'F196', 'F197', 'F198', 'F199°'

1
1




cid_filtrados = df_concatenado[df_concatenado['Cédigo do
CID'].isin(cid_dependencia_quimica)].copy()

def calcular_idade(data_nascimento):
hoje = datetime.today()
nascimento = datetime.strptime(data_nascimento.split() [@], "'%d/%m/SY'")
return hoje.year — nascimento.year — ((hoje.month, hoje.day) <
(nascimento.month, nascimento.day))

cid_filtrados['Idade'] = cid_filtrados['Data de Nascimento'].apply(calcular_idade)

quantidade_por_idade =

print('\nQuantidade de atendimentos por idade (apenas CIDs relacionados a
dependéncia quimica):"
for idade, quantidade in quantidade_ por_idade.items():

print(f'{idade} anos: {quantidade} atendimento(s)')

quantidade_por_idade.to _csv('"quantidade_atendimentos_por_idade.csv", encoding='utf-
8', header=["Quantidade"])

i) Descritivo e quantitativo de sexo relacionados a dependéncia quimica

dataframes = []
for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
ey
df = pd.read_csv(caminho_arquivo, encoding='latinl', sep=';"',
low_memory=False)
dataframes.append(df)
except FileNotFoundError:
print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.")
except pd.errors.ParserError as e:
print(f"Erro ao processar o arquivo '{caminho_arquivo}': {e}")
except Exception as e:
print(f"Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}':

if not dataframes:
print("Nenhum arquivo foi carregado.")
exit()




ena 0S5 -rames e

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

cid_dependencia_quimica = [
'Flee', 'Fle1', 'Fle2', 'Fle3', 'Fle4', 'F1e5', 'Fle6', 'Fl1e7', 'F108', 'F109',
'‘F110', 'F111', ‘'F112', 'F113', 'F114', 'F115', 'F116', 'F117', 'F118', 'F119°',
'F120', 'F121', 'F122', 'F123', 'F124', 'F125', 'F126', 'F127', 'F128', 'F129',
'‘F130', 'F131', 'F132', 'F133‘', 'F134', 'F135', 'F136', 'F137', 'F138', 'F139',
'F140', 'F141', 'F142', 'F143', 'F144', 'F145', 'F146', 'F147', 'F148', 'F149',
'F150', 'F151', 'F152', 'F153', 'F154', 'F155', 'F156', 'F157', 'F158', 'F159',
'F160', 'Fl161', 'Fl62', 'F163', 'F164', 'F165', 'F166', 'F167', 'F168', 'F169',
‘F17@', 'F171', 'F172', 'F173', 'F174', 'F175', 'F176', 'F177', 'F178', 'F179',
'F180¢', 'F181', 'F182', 'F183', 'F184', 'F185', 'F186', 'F187', 'F188', 'F189',
'F19@', 'F191', 'F192', 'F193', 'F194', 'F195', 'F196', 'F197', 'F198', 'F199'

cid_filtrados = df_concatenado[df_concatenado['Cdédigo do
CID'].isin(cid_dependencia_quimica)].copy()

AV

quantidade_por_sexo = cid_filtrados['Sexo'].value_counts()

print('\nQuantidade de atendimentos por sexo (apenas CIDs relacionados a
dependéncia quimica):"
for sexo, quantidade in quantidade_por_sexo.items():

print(f'{sexo}: {quantidade} atendimento(s)")

quantidade_por_sexo.to_csv('"quantidade_atendimentos por_sexo.csv', encoding='utf-
8', header=["Quantidade'"])

j) Solicitagado de exames relacionados a dependéncia quimica

dataframes = []

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
try:
df = pd.read_csv(caminho_arquivo, encoding='latinl', sep=';',
low_memory=False)




dataframes.append(df)
except FileNotFoundError:
print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.")
except pd.errors.ParserError as e:
print(f"Erro ao processar o arquivo '{caminho_arquivo}': {e}")
except Exception as e:
print(f'"Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}': {e}")

if not dataframes:
print("Nenhum arquivo foi carregado.")
exit()

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

cid_dependencia_quimica = [
'Flee', 'Fle1', 'Fle2', 'Fle3', 'Fle4', 'F1e5', 'Fle6', 'Fl1e7', 'F1e8', 'F1@9',
'F110', 'F111', 'F112', 'F113', 'F114', 'F115', 'F116', 'F117', 'F118', 'F119',
'F120', 'F121', 'F122', 'F123', 'F124', 'F125', 'F126', 'F127', 'F128', 'F129',
'F130@', 'F131', 'F132', 'F133', 'F134', 'F135', 'F136', 'F137', 'F138', 'F139°',
'F140', 'F141', 'F142', 'F143', 'F144', 'F145', 'F146', 'F147', 'F148', 'F149',
'F150', 'F151', 'F152', 'F153', 'F154', 'F155', 'F156', 'F157', 'F158', 'F159',
'F160', 'Fl61', 'Fl1l62', 'F163', 'F164', 'F165', 'F166', 'F167', 'F168', 'F169',
'F170@', 'F171', ‘'F172', 'F173', 'F174', 'F175', 'F176', 'F177', 'F178', 'F179°',
'F180', 'F181', 'F182', 'F183', 'F184', 'F185', 'F186', 'F187', 'F188', 'F189',
'F19@', 'F191', 'F192', 'F193', 'F194', 'F195', 'F196', 'F197', 'F198', 'F199'

cid_filtrados = df_concatenado[df_concatenado['Cédigo do
CID'].isin(cid_dependencia_quimica)].copy()

quantidade_solicitacao_exames = cid_filtrados['Solicitacao de
Exames'].value_counts()

print("\nQuantidade de solicitacles de exames (apenas CIDs relacionados a

dependéncia quimica):"

for status, quantidade in quantidade_solicitacao_exames.items():
print(f"{status}: {quantidade} atendimento(s)")

quantidade_solicitacao_exames.to_csv(''quantidade_solicitacao_exames.csv'",
encoding="'utf-8', header=["Quantidade"])




k) Encaminhamento para especialista relacionado a dependéncia quimica

dataframes = []

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
try:
df = pd.read_csv(caminho_arquivo, encoding='latinl', sep=';"',
low_memory=False)
dataframes.append(df)
except FileNotFoundError:
print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.')
except pd.errors.ParserError as e:
print(f"Erro ao processar o arquivo '{caminho_arquivo}': {e}'")
except Exception as e:
print(f'"Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}': {e}")

if not dataframes:
print("Nenhum arquivo foi carregado.")
exit()

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

cid_dependencia_quimica = [
'Flee', 'Fle1', 'Fle2', 'Fle3', 'Fle4', 'F1e5', 'Fle6', 'Fl1e7', 'F108', 'F109',
'‘F110', 'F111', ‘'F112', 'F113', 'F114', 'F115', 'F116', 'F117', 'F118', 'F119°',
'F120', 'F121', 'F122', 'F123', 'F124', 'F125', 'F126', 'F127', 'F128', 'F129',
'‘F130', 'F131', 'F132', 'F133‘', 'F134', 'F135', 'F136', 'F137', 'F138', 'F139',
'F140', 'F141', 'F142', 'F143', 'F144', 'F145', 'F146', 'F147', 'F148', 'F149',
'F150', 'F151', 'F152', 'F153', 'F154', 'F155', 'F156', 'F157', 'F158', 'F159',
'F160', 'F161', 'F162', 'F163', 'F164', 'F165', 'F166', 'F167', 'F168', 'F169',
‘F17@', 'F171', 'F172', 'F173', 'F174', 'F175', 'F176', 'F177', 'F178', 'F179',
'F180¢', 'F181', 'F182', 'F183', 'F184', 'F185', 'F186', 'F187', 'F188', 'F189',
'F19@', 'F191', 'F192', 'F193', 'F194', 'F195', 'F196', 'F197', 'F198', 'F199'

cid_filtrados = df_concatenado[df_concatenado['Cédigo do
CID'].isin(cid_dependencia_quimica)].copy()

‘ntidade de encaminhamentocs para atendimento ecspneciA ct+ A

quantidade_encaminhamento_especialista = cid_filtrados['Encaminhamento para
Atendimento Especialista'l].value_counts()




print("\nQuantidade de encaminhamentos para atendimento especialista (apenas CIDs

relacionados a dependéncia quimica):"

for status, quantidade in quantidade_encaminhamento_especialista.items():
print(f"{status}: {quantidade} atendimento(s)")

quantidade_encaminhamento_especialista.to_csv(''quantidade_encaminhamento_especialis
ta.csv", encoding='utf-8', header=["Quantidade"])

I) Internagao relacionado a dependéncia quimica

dataframés =l

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
try:
df = pd.read_csv(caminho_arquivo, encoding='latinl', sep=';',
low_memory=False
dataframes.append(df)
except FileNotFoundError:
print(f"Erro: 0 arquivo '{caminho_arquivo}' nao foi encontrado.")
except pd.errors.ParserError as e:
print(f"Erro ao processar o arquivo '{caminho_arquivo}': {e}")
except Exception as e:
print(f'"Ocorreu um erro inesperado ao processar '{caminho_arquivo}': {e}")

if not dataframes:
print("Nenhum arquivo foi carregado.')
exit()

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

cid_dependencia_quimica = [
'Flee', 'Fle1', 'Fle2', 'Fle3', 'Fle4', 'F1e5', 'Fle6', 'Fle7', 'F1@8', 'F1@9',
'F11¢', 'F111', 'F112', 'F113', 'F114', 'F115', 'F116', 'F117', 'F118', 'F119',
'F120', 'F121', 'F122', 'F123', 'F124', 'F125', 'F126', 'F127', 'F128', 'F129',
HE130,  F1B 1S E1 328 At E1 38 S ETS 4 SR E 351 BRI 3 61 S E1 378 F1 38 /R E1 398
'F140', 'F141', 'F142', 'F143', 'F144', 'F145', 'F146', 'F147', 'F148', 'F149',
HE150%,  F1510,  F1528 L E158 Y S ET54 SR E5 5 SR 56% S E1 578, S F158 4, S L E1598,
'F160', 'Fl61', 'Fl1l62', 'F163', 'F164', 'F165', 'F166', 'F167', 'F168', 'F169',
‘F170', 'F171', 'F172', 'F173', 'F174', 'F175', 'F176', 'F177', 'F178', 'F179°',
'F180', 'F181', 'F182', 'F183', 'F184', 'F185', 'F186', 'F187', 'F188', 'F189',
'F190', 'F191', 'F192', 'F193', 'F194', 'F195', 'F196', 'F197', 'F198', 'F199'




cid_filtrados = df_concatenado[df_concatenado['Cédigo do
CID'].isin(cid_dependencia_quimica)].copy()

if "Desencadeou Internamento" not in cid_filtrados.columns:
print("A coluna 'Desencadeou Internamento' nao foi encontrada nos dados.')
exit()

cid_filtrados ['Desencadeou Internamento"] = cid_filtrados ["'Desencadeou
Internamento"].str.strip().fillna("SEM DADOS")

quantidade_internamentos = cid_filtrados['Desencadeou Internamento'].value_counts()

print('\nQuantidade de internacbes relacionadas a CIDs de dependéncia quimica:")
for status, quantidade in quantidade_internamentos.items():
print(f'{status}: {quantidade} internacdo(des)")

quantidade_internamentos.to_csv('quantidade_internamentos.csv'", encoding='utf-8',
header=["Quantidade"])

m) Tratamento a domicilio relacionado a dependéncia quimica

dataframes = []

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
try:
df = pd.read_csv(caminho_arquivo, encoding='latinl', sep=';"',
low_memory=False)
dataframes.append(df)
except Exception as e:
print(f"Erro ao processar '{caminho_arquivo}': {e}")

if not dataframes:
print("Nenhum arquivo foi carregado.")
exit()

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)




df_ concatenado columns =
df_concatenado.columns
.str.strip()
.str.normalize('NFKD') # Remove entos
.str.encode('ascii', errors=" 1gnore ) #
.str.decode('utf-8' ) | para

.str.replace(r'\s+"', , regex= 1Uf)

print('"\nColunas disponiveis no DataFrame ap6és normalizacao:'')
print(df_concatenado.columns.tolist())

if 'Codigo do CID' not in df_concatenado.columns:

print("A coluna 'Codigo do CID' ndo foi encontrada. Verifique os nomes listados
acima.")

exit()

cid_dependencia_quimica = [
'Flee', 'Fle1', 'Fl1e2', 'Fle3', 'Fle4', 'F1e5', 'Fle6', 'F1@7', 'F1@8', 'F1@9°',
'F110', 'F111', 'F112', 'F113', 'F114', 'F115', 'F116', 'F117', 'F118', 'F119°',
'F120', 'F121', 'F122', 'F123', 'F124', 'F125', 'F126', 'F127', 'F128', 'F129°',
'F13e@', 'F131', 'F132', 'F133', 'F134', 'F135', 'F136', 'F137', 'F138', 'F139°',
'F14@', 'F141', 'F142', 'F143', 'F144', 'F145', 'F146', 'F147', 'F148', 'F149',
SE15@18,El5 1 SR 528 L 153 S T4 RS R 555 S E 1568 RIS E S E1 584, S N E1 598
‘1605, ‘Flels, “F162°, ‘F163", “F164°  “F165°  “F166*, Fl67%, F168*%, 'F169°%,
SR 7S S R 7R AR 728 L 7 3 S B 1 7450 A 75 = S E TGRS B 7 S E 7 8 SR 798
HE18@S S E 8 AIE] 8 28 F 8 3R RS E T84S AR]85 S E 1861 R 878 S F1 888 SRR 898
'F19@', 'F191', 'F192', 'F193', 'F194', 'F195', 'F196', 'F197', 'F198', 'F199'

cid_filtrados = df_concatenado[df_concatenado['Codigo do
CID'].isin(cid_dependencia_quimica)].copy()

if 'Tratamento no Domicilio' not in cid_filtrados.columns:
print("A coluna 'Tratamento no Domicilio' nao foi encontrada.')
exit()

cid_filtrados['Tratamento no Domicilio']l = (
cid_filtrados['Tratamento no Domicilio']
.str.strip()
.fillna('SEM DADOS')




tratamento_domicilio_contagem = cid_filtrados['Tratamento no
Domicilio'].value_counts()

print("\nQuantidade de tratamentos no domicilio para CIDs relacionados a

dependéncia quimica:")

for status, quantidade in tratamento_domicilio_contagem.items():
print(f'{status}: {quantidade} ocorréncia(s)")

tratamento_domicilio_contagem.to_csv('"tratamento_domicilio_cid dependencia.csv",
encoding="utf-8", header=[""Quantidade'])

n) Dados gerais e socioeconémicos relacionados a dependéncia quimica

output_dir = "resultados_cid_dependencia"
os.makedirs(output_dir, exist_ok=True)

cid_dependencia_quimica = [
'Flee', 'Fle1', 'Fle2', 'Fle3', 'Fle4', 'F1e5', 'Fle6', 'Fl1e7', 'F108', 'F109',
'‘F110', 'F111', 'F112', 'F113', 'F114', 'F115', 'F116', 'F117', 'F118', 'F119°',
'F120', 'F121', 'F122', 'F123', 'F124', 'F125', 'F126', 'F127', 'F128', 'F129',
'‘F130', 'F131', 'F132', 'F133‘', 'F134', 'F135', 'F136', 'F137', 'F138', 'F139',
'F140', 'F141', 'F142', 'F143', 'F144', 'F145', 'F146', 'F147', 'F148', 'F149',
'F150', 'F151', 'F152', 'F153', 'F154', 'F155', 'F156', 'F157', 'F158', 'F159',
'F160', 'F161', 'F162', 'F163', 'F164', 'F165', 'F166', 'F167', 'F168', 'F169',
‘F17@', 'F171', 'F172', 'F173', 'F174', 'F175', 'F176', 'F177', 'F178', 'F179',
'F180¢', 'F181', 'F182', 'F183', 'F184', 'F185', 'F186', 'F187', 'F188', 'F189',
'F190', 'F191', 'F192', 'F193', 'F194', 'F195', 'F196', 'F197', 'F198', 'F199'

colunas_para_analisar =

"Tratamento no Domicilio', "Abastecimento', "Energia Elétrica", '"Tipo de
Habitacao",

"Destino Lixo'", '"Fezes/Urina"

dataframes = []

inho_arquivo i i _arquivos:

for caminho_ar 0 in caminhos_ar 0s
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
try:




df = pd.read_csv(caminho_arquivo, encoding='latinl', sep=';"',
low_memory=False) # Lé o arquivo CSV
dataframes.append(df)
except Exception as e:
print(f"Erro ao processar o arquivo '{caminho_arquivo}': {e}")

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

df_concatenado = df_concatenado[df_concatenado['Cédigo do
CID'].isin(cid_dependencia_quimica)]

colunas_encontradas = []
for coluna in colunas_para_analisar:
if coluna in df_concatenado.columns:
colunas_encontradas.append(coluna)
df_concatenado[colunal = df_concatenado[colunal.fillna("SEM DADOQS")
eliser
print(f'"Coluna '{coluna}' ndo encontrada nos dados.')

for coluna in colunas_encontradas:
conteudo = df_concatenado[coluna].value_counts()
conteudo ["TOTAL"] = conteudo.sum() r
print(f'\nContetdo da coluna '{colunal}':")
print(conteudo)

conteudo.to_csv(os.path.join(output_dir, f''conteudo_{coluna.replace(' ',
' ')}.csv'"), encoding='utf-8')

0) Grupo comunitario relacionado a dependéncia quimica

cid_dependencia_quimica = [
'Flee', 'Fle1', 'Fle02', 'F103', 'Fle4', 'F1e5', 'Fle6', 'Fl1e7', 'F108', 'F109',
ST S SRR AR 2R E G 3 S E TS A E 45 S E GRS 1 7 S ] 1 8 R OE
HE1208, AR E] 998 L F 23 S E 1245 RS R 255 S E (DGR SR 97 S F1 288 SR D98
SE13@18, R B AR 378 L F 33 S E TSR AR 355 S E 16 B 37 S F1 38 R 398
'F140', 'F141', 'F142', 'F143', 'F144', 'F145', 'F146', 'F147', 'F148', 'F149',
'F150', 'F151', 'F152', 'F153', 'F154', 'F155', 'F156', 'F157', 'F158', 'F159',
'F160', 'F161', 'F162', 'F163', 'F164', 'F165', 'F166', 'F167', 'F168', 'F169',
'F170', 'F171', 'F172', 'F173', 'F174', 'F175', 'F176', 'F177', 'F178', 'F179',
'F180', 'F181', 'F182', 'F183', 'F184', 'F185', 'F186', 'F187', 'F188', 'F189',
'‘F190', 'F191', 'F192', 'F193', 'F194', 'F195', 'F196', 'F197', 'F198', 'F199'




colunas_para_analisar = ['Meio de Comunicacao', 'Meio de Transporte', 'Municicio',
'Bairro', 'Nacionalidade']

dataframes = []

for caminho_arquivo in caminhos_arquivos:
print(f'Lendo arquivo: {caminho_arquivo}")
try:
df = pd.read_csv(caminho_arquivo, encoding='latinl', sep=';',
low_memory=False)
dataframes.append(df)
except Exception as e:
print(f"Erro ao processar o arquivo '{caminho_arquivo}': {e}")

if not dataframes:
print("Nenhum arquivo foi carregado.")
exit()

df_concatenado = pd.concat(dataframes, ignore_index=True)

colunas_existentes = [coluna for coluna in colunas_para_analisar if coluna in
df_concatenado. columns]

if not colunas_existentes:
print(f'Nenhuma das colunas especificadas foi encontrada nos dados.")
exit()

if 'Cédigo db CID' not in df_concatenado.columns:
print("A coluna 'Cédigo do CID' ndo foi encontrada nos dados.')
exit()

df_dependencia = df_concatenado[df_concatenado['Cédigo do
CID'].isin(cid_dependencia_quimica)].copy()

for coluna in colunas_existentes:

CC - C

df_dependencia[colunal = df_dependencialcolunal.fillna("'SEM DADOS")
conteudo = df_dependencialcolunal.value_counts()
conteudo ["TOTAL"] = conteudo.sum() G




print(f'\nConteldo da coluna '{coluna}' relacionado a dependéncia quimica:")
print(conteudo)

conteudo.to_csv(f'"quantidade_{coluna.replace(' ', ' ')}.csv", encoding='utf-8',
header=["Quantidade"])
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