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Sabe-se que a Hipertensdo e a Diabetes sdo pa®login elevada prevaléncia no Brasil,
configurando-se como graves problemas de SaudécRuUBlauséncia de controle dos niveis
pressoricos e glicémicos constitui fator de risacapo desenvolvimento de doencas. Com o
objetivo de promover cuidado efetivo e integrakduzir a morbimortalidade decorrentes da
nao adesao ao tratamento dessas patologias, faganizados, no Complexo Comunitario
Vida Plena (CCVP) itinerérios terapéuticos diferados para pacientes hipertensos e/ou
diabéticos, conformando uma rede progressiva dladas. O CCVP é uma unidade docente-
assistencial mantida pela Sociedade Hélon, sitnadaairro de Pau da Lima, em Salvador —
BA. A operacionalizagdo da linha de cuidado foiciemla em julho de 2008 com a
participacdo dos residentes multiprofissionais eaddide da familia, dos residentes em
medicina de familia e comunidade, dos estudante$°de 6° ano de medicina e dos
preceptores de medicina do ambulatério de Saudeddiio. Na consulta médica, realiza-se a
estratificacao de risco para doencas cardiovagsjligvando em consideragéo tanto aspectos
biomédicos quanto psicossociais. Quanto maiorco fimenor a periodicidade das consultas e
maior o numero de profissionais envolvidos no adal odos os casos sao discutidos em
equipe, buscando um olhar ampliado das necessidbdsaiude do usuario, enfocando os
fatores intervenientes na adeséo ao tratamentadasefdreventivas e de promoc¢ao a saude,
tais como, estimulo a imunizacdo, adocdo de hahi®svida saudaveis, além dos
encaminhamentos necesséarios. Houve uma mudangarm&ena dindmica ambulatorial do
servico com a participacdo de diferentes profiss®em um mesmo espaco, otimizando o
atendimento e melhorando a qualidade do servicostge. Os pacientes foram
acompanhados em todo o seu itinerario na Unidadeded a recepcdo a dispensacao
qualificada de medicamentos e marcagao do retonmma tentativa de assegurar assim a
continuidade do tratamento. As visitas domiciliargsarte do itinerario terapéutico - foram
realizadas sempre apo0s a identificacdo por parteegisipe da necessidade de um

acompanhamento mais freqliente e préximo do usu@oim. o intuito de monitorar e avaliar



0 impacto dessa nova tecnologia de cuidado na &eddig morbimortalidade desses usuérios
foram construidas fichas contendo dados de ideatifio e indicadores de saude. As
principais dificuldades encontradas dizem respeitiescontinuidade da atencédo nos servigos
de referéncia, ao ndo entendimento da propostagoms os atores envolvidos, além das
dificuldades devido a implementagdo de uma novédatie no servigo interferindo na
dindmica interna do CCVP. O apoio dos gestoresleiohas e a natureza docente-assistencial
do servico configuraram-se como facilitadores. Ape®s avancos obtidos, reconhece-se que
ainda é um desafio construir a integralidade endesasendo necessarias trocas de saberes e

praticas.



