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O PROGRAMA ESCUTE O SEU CORACAO

1. INTRODUCAO

Com o aumento crescente da morbimorta-
lidade por doencgas crOnicas ndao transmissiveis
(DCNT), em especial as doencas cardiovasculares
(DCV), Curitiba constituiu as Redes de Atencdo a
Saude (RAS). No fim da década de 1990, o munici-
pio sistematizou a atencao a grupos populaciona-
is com condi¢des crénicas, como diabetes (DM) e
hipertensao (HAS), utilizando tecnologias de
gestao da clinica, como a gestdo de patologia e a
gestdao de caso (MENDES, 2011 e 2013). Neste
periodo, a estratificacdo de risco de usudrios com
essas condi¢coes, baseada na presenca de fatores
de risco, complicacdes e comorbidades, determi-
nava a concentracao de consultas e atendimentos
na Atencao Primdria a Saude (APS) e na atencao
especializada. O sistema de informacao e-Saude
possibilitava a coordenacao do cuidado nos
diferentes pontos de atencdo. Em uma década
(2003 a 2012), o nimero de usuarios acompanha-
dos na rede publica municipal com hipertensao
quase dobrou, e com pré-diabetes/diabetes
quase triplicou (CURITIBA, 2012).
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Entre 2010 e 2012, ocorreu o Laboratério
de Inovagdes em Atencao as Condi¢des Crénicas
(Liacc), embasado pelo Modelo de Atencdo as
Condig¢des Cronicas (MACC) de Mendes (2013).
Profissionais das sete unidades basicas de saude
(UBS) e dos trés nucleos de apoio a saude da
familia envolvidos no Liacc foram capacitados
para a utilizacdo das novas tecnologias de auto-
cuidado apoiado e cuidado compartilhado
(MOYSES, SILVEIRA FILHO e MOYSES, 2012).

A gestao 2017-2020 evidenciou a necessi-
dade de avancar no enfrentamento das DCV e
seus fatores comuns derisco. A andlise dos 6bitos
ocorridos no municipio no ano anterior demons-
trava que 28,2% eram devidos a DCV. Destes
Obitos, mais de metade (64,5%) ocorreu por
doencas isquémicas do coracao (32,5%) e doen-
cas cerebrovasculares (32,0%), e cerca de um
terco (34,3%) foi considerado prematuro (em
pessoas entre 30 e 69 anos deidade) (ALVES et al.,
2016).
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Ao mesmo tempo, os quatro principais
fatores comuns de risco (tabagismo, alimentacao
nao saudavel, inatividade fisica e consumo
nocivo de alcool) para DCNT eram muito frequen-
tes na populagdo curitibana de 18 e maisanos, e a
cidade ocupava, inclusive, o primeiro lugar entre
as capitais brasileiras em percentual de fumantes
(BRASIL, 2017). Um estudo de base populacional
realizado entre 2013 e 2014 no municipio
demonstrava prevaléncias elevadas de excesso
de peso (57,2%), hipertensdo (31,2%), dislipide-
mia (21,7%) e diabetes (9,1%) em adultos
(CAVALCANTIetal., 2018).

A SMS Curitiba langou o Programa Escute
o seu Coracao, em 3 de maio de 2018, com o
objetivo de: a) direcionar a atencao a saude do
coracao em Curitiba, afim de interferir nos fatores
comuns de risco para as DCV; b) qualificar as
acdes em toda a linha de cuidado da saude do
coracao; c) estimular estilos de vida saudaveis,
especialmente pelo incentivo a pratica de ativi-
dade fisica, adocao de alimentacao saudavel,
prevencdao do consumo nocivo de alcool, cessa-
¢ao do tabagismo, alcance ou manutencao do
peso sauddvel, entre outros; e d) reduzir a morte
cardiovascular precoce no municipio.

2. DESENVOLVIMENTO

Com a definicdao do programa, o primeiro
passo foi a construcao da linha de cuidado da
salide do coracao englobando os eixos de pro-
moc¢ao da saude, prevencao de DCV, atencdo a
saude (nas UBS e ambulatérios especializados),
urgéncia/emergéncia e vigilancia. Em cada eixo,
programas, estratégias e acdes foram elaborados
ou, quando ja existentes, alinhados ao plano de
governo 2017-2020 e plano municipal da saude
vigente.

Dois modelos de atenc¢ao a saude estrutu-
ravam o programa: o de atencao as condicoes
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agudas e o de atencao as condigdes cronicas.
Processos educacionais abrangendo gestores e
profissionais das equipes de salde eram trans-
versais a todos os eixos, com o intuito de fortale-
cer a implementacao dos modelos de atencao.
Campanhas de midia e grandes eventos envol-
vendo a rede de saude e outras instituicoes
promoveram a consolidacdao do programa na
cidade. Varios materiais graficos (cartazes,
folderes, adesivos e outros) foram desenvolvidos
e utilizados em acdes coletivas realizadas em
todos os distritos sanitarios e no mobiliario
urbano. Algumas das principais acdes desenvol-
vidas estao descritas a seguir.

2.1 Postos de Satide em Acolhida

Noiniciode 2017, foi realizada a oficina de
APS no contexto das RAS para o grupo gestor do
nivel central, distrital e local da SMS Curitiba. As
oficinas foram reproduzidas em 100% das
equipes das UBS, com o intuito de problematizar
0 acesso em relacdo as diferentes demandas e
necessidades em saude apresentadas pelos
usuarios (condi¢des agudas ou agudizacdes de
condicdes cronicas, condi¢des gerais e inespecifi-
cas, condi¢des crbnicas, atencao preventiva,
atencao domiciliar, demandas administrativas,
entre outras) e reorganizar as agendas dos
profissionais para acolher de forma sistematizada
essas necessidades.

2.2 Linhas de Cuidado - Obesidade,
Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus

Atuar sobre fatores como a obesidade,
hipertensao e diabetes, com foco na estabiliza-
¢do e prevencao de complicacdes, tem impacto
sobre a morbimortalidade de DCV. Por isto, as
respectivas linhas de cuidado foram atualizadas,
com redefinicao dos estratos de risco e da
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concentracdo de cuidado profissional. As
equipes de saude vivenciaram capacitacdes em
abordagem do risco cardiovascular global, da
hipertensdao e do diabetes. Ainda em 2020, foi
implantada a nova normatizacao sobre o forneci-
mento de insumos para pessoas com diabetes
mellitusem usodeinsulina.

2.3  PortalEscuteoSeuCoracao

O Portal Escute o seu Coracao (http://
www.curitiba.pr.gov.br/escuteseucoracao),
lancado em 2018, foi uma das estratégias de
promocao da saude e prevencao de DCV. Nele
saodisponibilizados testes paraautoavaliacao do
padrdo alimentar, consumo de alcool, controle
do estresse, cuidado com a saude bucal, tabagis-
mo, peso corporal e atividade fisica. O portal
fornece, ainda, orientacdes quanto ao estilo de
vida e informagdes sobre servigos disponibiliza-
dos pela Prefeitura Municipal de Curitiba.

2.4 Comité Intersetorial de Promoc¢ao da
Saude

O Comité Intersetorial de Promocdao da
Saude (promocaodasaude@sms.curitiba.pr.gov.br)
foi constituido em 2017 com as atribuicoes de:
propor a Politica Municipal de Promoc¢do da
Saude (lancada em 2018); articular acdes
setoriais e intersetoriais para a promocgao da
salde; estimular, assessorar e acompanhar essas
acdes; mobilizar o Poder Publico e a sociedade
civil com vistas a promocdo da saude; divulgar
resultados e experiéncias sobre as politicas
publicas voltadas a promocao da saude;
promover seminarios, oficinas e encontros para
sensibilizacdo, troca de experiéncias e avaliacao
dos trabalhos voltados a promog¢do da saude. Em
2018, o comité lancou a Politica Municipal de
PromocdodaSaude.
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2.5 AutocuidadoApoiado

As equipes de saude foram estimuladas a
implementar acdes de apoio ao autocuidado
englobando promocado da satide e prevencao de
DCV. Em relagao as condig¢des cronicas ja existen-
tes, estas acdes favorecem o alcance das metas
dos planos de cuidado dos usuarios, como o
controle glicémico, lipidico e da pressao arterial,
entre outros. Materiais institucionais sobre
alimentacao sauddavel (com orientagcdes basea-
das nonovo guiaalimentar brasileiro), aleitamen-
to materno, alimentacdao complementar infantil,
abordagem da obesidade na APS e autocuidado
apoiado foram atualizados e disponibilizados
paraas UBS.

2.6 Atendimento Coletivo

A introducao de tecnologias como o
atendimento coletivo aconteceu a partirde 2018,
como resposta a andlise das filas nas UBS realiza-
da pelas autoridades sanitarias locais. Com um
alto percentual de demandas administrativas de
usuarios com condicdes cronicas, como renova-
¢aodereceitas, porexemplo, era preciso sistema-
tizar o atendimento a partir dos estratos de risco.
Com o atendimento coletivo, as equipes de
saude atuaram proativamente e alcangcaram
maior eficiéncia na assisténcia, reduzindo
redundancias nos atendimentos e filas desneces-
sarias. Grupos de pessoas com condi¢des croni-
cas semelhantes puderam dialogar sobre seus
planos de cuidado e resultados alcancados,
apoiando-se mutuamente.

2.7 AtencaoEspecializada eTeleassisténcia
Além das acoes de telerregulagao para o
cuidado de pessoas com hipertensao e diabetes,

foi lancada a teleassisténcia em Endocrinologia
para casos complexos. Esta tecnologia estreita as
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relacdes entre os profissionais dos diferentes
pontos de atencdo a saude, possibilita a constru-
¢do de planos de cuidado multiprofissionais,
promove apoio as decisdes clinicas da APS,
otimiza o tratamento e institui novas formas de
desenhode prestacao de servicos.

2.8 Programa Municipal de Controle do
Tabagismo

Em 2017, com o levantamento das acoes
de controle do tabagismo desenvolvidas pelas
UBS, era evidente a necessidade de processos
educacionais articulados a planos de acao locais.
Foram desenvolvidas estratégias educacionais
como o curso de educacdo a distancia para
abordagem do controle do tabagismo e capacita-
¢ao sobre abordagem intensiva para cessacao do
tabagismo e tratamento medicamentoso.
Profissionais das UBS, inclusive os agentes
comunitarios de saude, foram estimulados a
realizar a abordagem minima para cessacao do
tabagismo de forma sistematica. Hoje, 70 UBS e
oito Centros de Atencao Psicossocial estao aptos
arealizar abordagem intensiva ao fumante. Além
disto, houve continuidade das acdes de vigilancia
relativas ao controle do tabagismo.

29 RotadePreservacaodaVida

Pautada pelo Modelo de Atencao as
Condicoes Agudas e pelas RAS, a Rota de
Preservacao da Vida foi instituida com o objetivo
de garantir equidade na assisténcia as urgénci-
as/emergéncias de eventos cardiovasculares,
com a atencdo certa, no tempo certo e no local
certo. Entre as a¢des desenvolvidas, destacam-
se: a) orientagdo para reconhecimento de prova-
veis eventos cardiovasculares; b) processos
educacionais para as equipes das unidades de
pronto atendimento e do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU); ¢)
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adequacdo da estrutura como, por exemplo,
ampliacdo de unidades referenciadas e equipa-
mentos para ambulancias; e d) novos protocolos
de regulacao, elaborados em camaras técnicas e
validados pelas sociedades paranaenses de
Cardiologia e de Ciéncias Neurologicas, agilizan-
do o encaminhamento dos casos de urgéncia e
emergéncia de infarto agudo do miocérdio e
acidente vascular encefélico.

2.10 Especializacao em Gestdao do Sistema
Unicode Satde: APS

Autoridades sanitarias locais das UBS,
por serem indutores dos processos de mudanca
do modelo de atencdo vigente, cursaram em
2018 a Especializacdao em Gestao do Sistema
Unico de Saude, elaborada pela Secretaria
Municipal da Saide em parceria com o Instituto
Municipal de Administracao Publica. O intuito
era qualificar o desempenho das suas fun¢des
gestoras, com foco na implantacdao do MACC, e
melhorar a efetividade da atencdo a saude no
SUS Curitiba.

2.11 A experiéncia do Distrito Sanitario Boa
Vista (DSBV)

No DSBV, grandes eventos divulgaram o
Programa Escute o seu Coragao para a popula-
¢dao em geral. Em agosto de 2018, por exemplo,
em um espaco esportivo publico, o distrito
promoveu um dia de praticas esportivas diver-
sas, exemplos de alimentac¢do saudavel, pratica
de meditacdo e ioga, praticas integrativas
complementares e orientagbes para cessagao
do tabagismo. A experiéncia do bem-estar em
grupo e as orientagdes sobre estilo de vida
proporcionaram a populagao o estimulo para a
inclusao destas praticas em sua rotina didria
(Figura1).
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Figura 1: Evento de incentivo a adog¢éo de estilo de vida saudavel,
agosto2018,DSBV
Foto: Monica Rie Hayashi.

Nos diferentes espacos das UBS, orienta-
¢Oes sobre habitos sauddveis, com enfoque na
autonomia dos usuarios em relagao ao autocui-
dado, foram adotadas pelas equipes de saude.
Grupos de atividade fisica e atividades de orien-
tacdo nutricional e de promog¢ao da saude mental
multiplicaram-se. O nimero de UBS ofertando
grupos de abordagem intensiva para cessacao do
tabagismo passou de um, em 2017, para dez, em
2018, ampliando o acesso dos usuarios ao trata-
mento.

Na atencdo as condi¢des crbnicas, a
grande mudanca ocorreu com a estratificacdao de
risco. Acompanhar uma populagao numerosa de
pessoas com hipertensao e diabetes com consul-
tasindividuais era desafiador. O acompanhamen-
to por estrato de risco possibilitou as equipes dar
mais atencao a quem mais precisava. Na UBS
Bairro Alto, foram realizados mutirdes para
reestratificacdo de risco. A partir deles, houve
adequacao da programacao de consultas confor-
me o risco e organiza¢ao de agendas dos profissi-
onais. Desta maneira, os usuarios foram mais bem
orientados em relacdo a frequéncia de compare-
cimento a UBS. As UBS Abaeté e Vila Esperanca
realizaram atendimentos coletivos para acompa-
nhar usuarios estratificados como de risco
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habitual e apoiar o autocuidado. Com a participa-
¢ao multiprofissional (farmacéuticos, nutricionis-
tas, profissionais de educacao fisica, psicélogos e
outros), a concepc¢ao de saide como um estado
de bem-estar geral e multifatorial foi fortalecida.

Para usuarios de alto risco e manejo
complexo, a experiéncia da UBS Jardim Alianca
tem sido exitosa, langcando mao de novas tecnolo-
gias. A teleassisténcia com um endocrinologista
apoiou profissionais da UBS e usuarios com
diabetes em relacdo ao gerenciamento da sua
condicdo cronica, com otimizagao do tratamento,
ampliando assim a qualidade da atencdo ofertada
e o vinculo de usuarios com a equipe de saude
local.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a variacdo da fre-
quéncia de alguns fatores comuns de risco para
DCNT investigados no Vigitel entre 2016 e 2019,
na populacdao de 18 e mais anos de Curitiba

TABELA 1: FREQUENCIA DE FATORES DE RISCO PARA DCNT
EM PESSOAS COM 18 E MAIS ANOS, CURITIBA,

VIGITEL 2016 E 2019

VIGITEL (%)
FATORES DE RISCO

2016|2020
Fatoresrelativosaalimentacao
» Consumode carne com excesso de gordura 31,5 -
» Consumoregular derefrigerantes e sucos 18,7 | 18,3
e Consumo menor que o recomendado de

frutas e hortalicas (< 5 ou mais porcées diarias) 71,3 | 72,2

Tabagismo 140 11,3
Exposicdo afumacade cigarro no domicilio 8,1 6,9
Exposicdo afumacade cigarronotrabalho 58| 4,5
Consumo excessivo esporadico de bebidas | 15,9 | 15,2
alcodlicas (= 4 doses (mulheres) ou 5 doses (homens)
em uma Unica ocasiao nos tltimos 30 dias)
Praticainsuficiente de atividadefisica 447 | 42,4
(< 150 min./semana no tempo livre, no deslocamento e
nas atividades ocupacionais)
Exposicdo afumaca de cigarro no domicilio 54,2 | 53,7

Fonte: Brasil (2017 € 2020).
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LINHA DE CUIDADO DA SAUDE
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Figura 2: Principais resultados do Programa Escute o seu Coracao

DCV - Doenca Cardiovascular HAS - Hipertensao Arterial Sistémica DM - Diabetes melittus AVC - Acidente Vascular Cerebral UBS - Unidade
Basicade Saude

CAPS-Centro de Atengéo Psicossocial APS - Atencdo Primdria a Saide SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

(BRASIL, 2017; 2020). Neste periodo, houve
diminuicao percentual dos indicadores analisa-
dos, com excecdo do consumo menor que o
recomendado defrutas e hortalicas.

Em relacao a atencdo a hipertensao e ao
diabetes, o numero de pessoas acompanhadas
pelas UBS no segundo quadrimestre de 2020
chegou a 115.954 e 62.896, respectivamente
(CURITIBA, 2020). A proporcao de 6bitos por DCV
de janeiro a setembro de 2020 (dados prelimina-
res; Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade/
Centro de Epidemiologia/SMS Curitiba) teve
reducdo de 7,2 pontos percentuais de ébitos em
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relacdao a 2016 (de 28,2% para 21%). Conside-
rando exclusivamente as mortes prematuras por
doencas isquémicas do coracao e cerebrovascu-
lares, a variacao foi de 16,8% em 2016 para 12,2%
de janeiro a setembro de 2020 (dados prelimina-
res). Alguns dos principais resultados alcancados
em cada um dos eixos do programa estao expos-
tosnaFigura2.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O Programa Escute o seu Coracdao tem
demonstrado a importancia de se atuar sobre os
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diferentes eixos relativos a saide do coracao para
se ter impacto sobre a morbimortalidade por
DCV. A sinergia de agdes como a estruturacao da
rede de atencdo, o fortalecimento de modelos de
atencdo, a sistematizacao da atencdo baseada
em risco e a adogcao de novas tecnologias de
cuidado, apoiadas por processos educacionais
potentes e parcerias interinstitucionais, propicia-
ram transformacdes na gestdo da saude e no
cuidado prestado.
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