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Introducgao:

Segundo a Organizacao Mundial de Saude de modo geral, com base em observacdo de grupos de pacientes com
doencas cronicas, consegue-se identificar alguns fatores de risco que influenciam negativamente a adesdo. Perceber
isso da ao médico e demais membros da equipe de satude a oportunidade de intervir precocemente e criar estratégias
alternativas mais cedo.

A busca ativa é um termo muito usado nas vigilancias epidemioldgica e sanitaria, bem como na satude do trabalhador,
que a definiu como "ir a procura de individuos com o fim de uma identificagdo sintomatica, principalmente das doencgas
e agravos de notificacao compulséria”. (LEMKE; SILVA, 2010)

Trabalhar na légica da busca ativa é uma das expectativas que se tem sobre a pratica dos trabalhadores no territério e
é bastante mencionada na legislacdo e nos textos técnicos de satude, além de ser considerada uma atribuicdo de todos
os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na Politica Nacional de Atencao Bésica (BRASIL, 2007). Esse
sentido pode ser encontrado na referida politica com o termo “postura pré-ativa frente aos problemas de saude-doenca
da populacao” (BRASIL, 2007, p. 22).

No questionario auto referido de condigdes/situacdes de saude do Cadastro Individual realizado pelo Agente
comunitdrio de saude, dentro dos fatores de risco vascular que fornecem dados para o Relatério de risco cardiovascular
encontramos: sobrepeso, tabagismo, uso de alcool, uso de outras drogas, acidente vascular cerebral anterior, infarto
anterior, doenca cardiaca anterior e problemas renais; respondidos com sim ou néo pela populagdo e especificagdo em
casos de insuficiéncia cardiaca ou renal.

O relatério do més de agosto de 2016 apresentou dos 369 entrevistados eram a porcentagem de 50,40% (186) de
hipertensos, 34,41% (127) de diabéticos e 15,17% (56) que ndo pertencem a estes dois grupos anteriores e que
respondem a algum dos outros fatores de risco cardiovascular.

Em reunido realizada com Agentes Comunitarios de Satude detectamos que parte dos pacientes em risco 13,2% (49) néo
sdo acompanhados pela nossa unidade de satde, ndo fazem tratamento, fazem tratamento com prescrigoes antigas ou
se automedicam.

Existe um ntiimero alto de pessoas com riscos cardiovasculares que nao frequentam nossa unidade de satide e que o
desafio maior devera ser o retorno ou inicio de tratamento adequado e adesdo ao mesmo.

Objetivos

Objetivo Geral: Desenvolver um projeto de sensibilizacao e capacitacdo de toda a equipe de salde, para atrair, resgatar
e promover a adesdo dos pacientes a consulta.

Objetivos especificos:

1. Apresentar e discutir o projeto com a equipe de satde.
2. Sensibilizar e capacitar todos os profissionais para envolvimento nesta busca ativa.
3. Implementar agdes para reorganizar e otimizar o processo de trabalho.

Método:

Local: ESF Jardim Alvorada. Municipio de Itararé SP

Publico Alvo: Populacao da area de abrangéncia da equipe que apresenta risco cardiovascular
Participantes: Médico, Enfermeiro, Auxiliares de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude.
Acgoes:

¢ Realizar de um trabalho de revisao de literatura que fundamente um plano que busque o resgate e a
conscientizagdo sobre a importancia de acompanhamento e adesdo ao tratamento para melhora da qualidade de
vida.

e Elaborar um instrumento semi-estruturado para a coleta dos dados de caracterizacao s6cio-demografica,
levantamento de diagnosticos, medicamentos em uso e motivo de abandono do tratamento.

e Processar os dados e apresentar em tabelas e em seguida, em seguida proceder a andlise estatistica descritiva dos
dados.

e Elaborar plano de acdo estratégica para melhorar o acesso, aumentar a adesdo e diminuir a resisténcia aos
tratamentos.

Avaliacao e monitoramento:



Realizada através da avaliagcao do relatério de risco cardiovascular gerado mensalmente pelo eSUS em cruzamento de
dados com as lista de presenca de hipertensos e diabéticos .

Resultados esperados:

Através do processo de busca ativa, verificacdo dos motivos da auséncia destes pacientes para tratamento , espera-se
construir um novo modelo de assisténcia, em que meios possibilitem a melhora do acesso ao tratamento, e dessa forma
, garantir aos usuarios do servigo de saide uma adequada resposta as suas necessidades, além de se ampliar a
capacidade resolutiva do servigo de saude oferecido, garantindo continuidade do atendimento, aumentando a relagao
de confianca e compromisso dos usudarios com a equipe de saude.
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