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INTRODUGAO

As doencas cronicas nao transmissiveis mais prevalentes no pais e no municipio
de estudo é a hipertensédo arterial (HAS) e o diabete mellitus (DM), acredita-se que
seja pelo fato de o Brasil se encontrar numa fase de transicdo epidemioldgica e
demografica em que a principal caracteristica € o envelhecimento da populagéao
(CESSE, FREESE, 2006; CESSE et al, 2006). Devido a grande incidéncia e
prevaléncia de doencas crénicas no municipio de Pelotas, viu-se a necessidade de
aproximar ainda mais os profissionais da area de salde com as propostas do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo elas de promoc&o, recuperacao, reabilitacio
e prevencao de doencas. Diante dessa necessidade, a grande ferramenta para o
planejamento local é a construcdo de redes que possam ser constituidas em
diferentes niveis: intermunicipal, regional, estadual, interestadual e nacional
(SANTOS; ANDRADE, 2008). As redes interconectam o0s estabelecimentos de
saude de um determinado local, organizando-os sistematicamente nos diferentes
niveis de atencdo para o atendimento ao usuario e a promocao da saude. Mas para
a consolidacao dessas redes voltadas a doengas cronicas o conceito de linhas de
cuidado é uma das principais estratégias de trabalho. A partir das Linhas de Cuidado
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as necessidades dos usuarios sdo atendidas por caminhos preferenciais os quais
devem percorrer linhas e pontos de rede, fazendo dessa maneira com que o0s
campos de prevencao, cura e reabilitacdo sejam adequadamente atendidos (SILVA;
MAGALHAES JUNIOR, 2008). Sendo assim, a tradicional pirAmide com Unica porta
de entrada € substituida por uma malha de cuidados interligados que irdo facilitar
acOes preventivas e de promocdo da saude. A construcdo das linhas de cuidado
pode se basear na questdo da longitudinalidade se d4 numa relagéo individual, em
longo prazo, entre os profissionais e pacientes na busca pelo atendimento. Tal
relacdo vai acontecer através do vinculo entre o profissional e o paciente, bem como
de acordo com seu contexto socioeconémico e cultural. (JUNIOR; SILVA, 2006).
Dessa forma, o trabalho em equipe constitui uma importante ferramenta para
reconhecer que o que flui pela linha de cuidado € uma pessoa, um processo de
subjetivacdo, uma existéncia encarnada num viver individual e ndo um processo
patolégico (CECCIM; FERLA, 2006). E nesse contexto que o presente trabalho em
forma de resumo tem como objetivo principal compartilhar o reconhecimento e o
acompanhamento dos usuérios de saude acometidos por doencas crénicas (HAS e
DM) da Unidade Béasica de Saude Bom Jesus, assim como orientacdes quanto aos
caminhos preferenciais para manutencao da saude. Dessa forma, espera-se que 0s
académicos da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas —
UFPel, possam contribuir para a construcdo de uma assisténcia de saude
qualificada para os usuarios dos servicos de saude da cidade de Pelotas.

METODOLOGIA

E um relato de experiéncia, a partir do projeto de pesquisa e extensio:
Condicdes Crdnicas e ltinerarios Terapéuticos — esfor¢cos para construcdo de linhas
de cuidados com usudarios de um servico de saude de Pelotas, RS. Este é
desenvolvido a partir do acompanhamento domiciliar de usuéarios hipertensos e/ou
diabéticos, cadastrados no  Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos — HIPERDIA. As visitas domiciliares séo realizadas,
semanalmente, pelos académicos voluntarios do projeto de pesquisa e extensao em
gue é observado o estado de saude do usuario desde a ultima visita até 0 momento
presente, atentando-se para os caminhos percorridos por estes dentro da rede de
atencdo, bem como as possiveis intervencfes que possam ser realizadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As primeiras visitas foram ao paciente e a sua familia, visando acompanha-los a
longo prazo contemplando a questdo da longitudinalidade. Apds o vinculo
estabelecido, identificaram-se as necessidades especificas de cada cliente quanto a
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busca da assisténcia em saude. Dessa maneira, até 0 momento presente, notou-se
uma grande dificuldade de acesso ao Sistema Unico de Salde (SUS) para consulta
meédica, pois a area de salude em que sdo realizados os acompanhamentos nao
possui médicos na UBS, onde somente uma meédica presta suporte num turno ao
final da tarde e que mesmo assim, ocorre de forma irregular. Dessa maneira,
durante o acompanhamento, todos 0os casos necessitados de consultas médicas
foram levados ao conhecimento da UBS, sendo os de maior risco solucionados por
consultas imediatas.

A manutencdo da pressdo arterial também foi um problema percebido pelos
voluntarios do projeto, notou-se que 0 acompanhamento da pressao arterial se limita
apenas aos dias de retirada dos medicamentos as quais ocorrem uma vez por més.
A ndo existéncia de grupo de educacdo em Saude do Hiperdia limita os encontros
somente a entrega de medicacdo e verificagdo da pressdo arterial. Tal fato é
justificado pela demanda da unidade, em virtude do grande nimero de atendimentos
de enfermagem e pela auséncia de médico. Sendo assim, os académicos
voluntarios do projeto verificam a pressdo arterial semanalmente no domicilio
quando € realizado o registro da pressdo para o acompanhamento e em
concomitancia faz-se educacdo em saude. Nesta oportunidade sdo realizadas
orientacdes sobre as patologias e prevencédo de agravos, orientacées para nutricdo
equilibrada, maneiras de como reduzir riscos para a salde como uso do tabaco e do
alcool, formas de reconhecimento das sintomatologias para busca de auxilio médico,
conscientizacdo do processo patoldgico e a importancia do acompanhamento e
prevencao dessas doencas.

CONCLUSAO

Com a realizacao deste trabalho percebe-se que a presenca dos académicos de
enfermagem através das visitas domiciliares levam aos usuarios assisténcia e
orientacdes sobre saude, fazendo com que o cuidado ao domicilio seja mais uma
linha de cuidado e porta de entrada para os servigcos de saude e resolutividade na
assisténcia, bem como promogdo e prevengdo da saude. Dessa maneira, a
enfermagem se insere na rede de saude ajudando a construir e orientar linhas de
cuidado para um melhor cuidado aos usuarios dos servi¢os de saude.
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