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RESUMO

INTRODUCAO

No Brasil a Atengdo Primaria a Saude (APS) esta em um processo de transi¢do. A opcdo pela reorganizagdo desse modelo foi baseada na Estratégia
Saude da Familia (ESF), com a implantag¢@o de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude (UBS), atuando com populagao e territorio
definidos. Visando esse modelo, a atuagdo do agente comunitario de saude (ACS) ¢ essencial para a identificacdo de populagdo assistida. Entretanto no
Distrito Federal, pela caréncia desse profissional, ha uma escassez de dados consolidados disponiveis a cada equipe para a devida programagao de
agdes locais de saude.

OBJETIVOS
1- Avaliar método de cadastramento de pacientes acompanhados ESF. 2- Criagdo de banco de dados de pacientes atendidos por ESF.
METODO

Utilizada ferramenta de computagdo em nuvem com servigo de resposta de questionario integrado com planilha pela plataforma do Google Apps e
acesso universal tanto por computadores como smartphones. Esse servigo ¢ disponibilizado online e gratuitamente possibilitando o preenchimento
automatico e ordenado de tabelas com respostas de questionario. Foi criado questionario com dados cadastrais: nome do paciente, data de nascimento,
género, endereco, telefone, nimero do prontuario no trakcare/SESDF, nimero do cartdo do SUS, se ¢ tabagista, se ¢ etilista, se ¢ sabidamente
hipertenso, se ¢ sabidamente diabético e se possui diagnostico prévio de outras doengas. Esse questionario poderia ser acessado por todos membros da
ESF via email ou diretamente pelo site do Google Apps. Durante periodo de 01/2016 a 07/2016, todos pacientes que fossem marcar consulta na ESF
n°36 de Samambaia-DF deveriam ser cadastrados pelo novo método. Os pacientes poderiam ser cadastrados em casa durante visita domiciliar por
ACS, no acolhimento da UBS por técnico de enfermagem, ACS ou enfermeiro. Ou mesmo durante a consulta com proprio médico na UBS. Seriam
contabilizados niimero de pacientes atendidos na consulta médica que ndo foram cadastrados previamente pelo novo método.

RESULTADOS

Todos pacientes atendidos pelo médico no periodo de avaliagao foram cadastrados pelo novo método. Nas primeiras duas semanas de cadastramento,
mais de dois ter¢os dos pacientes (169 pacientes do total de 249 pacientes) foram cadastrados previamente a consulta médica na USB. Nas 2 semanas
seguintes, houve aumento para 90% de pacientes previamente cadastrados. Durante os meses subsequentes, o cadastramento prévio a consulta médica
foi superior a 99%. Totalizando no final de julho o cadastro de 1671 pacientes diferentes atendidos nesta UBS. Adesdo ao novo método foi tdo positiva
que varios pacientes foram cadastros mesmo sem necessidade de agendamento de consultas e no tltimo més de acompanhamento taxa de novos
cadastros ja havia caido para 28% (113 novos cadastros em 390 atendimentos).

CONCLUSAO

O novo método se mostrou pratico e promissor, com adesao de toda equipe ESF n°36 de Samambaia-DF. Adotando-se a estimativa maxima de 3500
pacientes que deverao ser acompanhados por equipe, houve um cadastramento de quase 50% dos potenciais pacientes em 7 meses. Além da criagdo de
um banco de dados atualizado que pode ser usado em diversas outras intervengdes locais para saude publica.
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