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RESUMO

Esse trabalho de intervencdo na agenda médica surgiu como uma demanda da equipe de salde
apos discussdes sobre a ineficiéncia do atendimento aos portadores de doencas cronicas e
como consequéncia da grande guantidade de consultas médicas relacionadas a essa demanda.
Este projeto tem como objetivo elaborar um projeto de intervencdo para aumentar o nimero
de usuarios atendidos e tornar o atendimento integrado com outras areas no Centro de Saude
Vale do Jatoba- Equipe 5. Este projeto se baseou nos passos do Planejamento Estratégico
situacional e em revisdo bibliografica nas bases de dados da SciELO e LILACS com os
descritores: agendamento de consultas, doencgas cronicas e prescri¢cdes. Espera-se que, com a
criacdo de grupos operativos, 0 numero de pacientes atendidos semanalmente seja maior que
o0 atual. Além disso, 0 médico provavelmente atendera a demanda do paciente adicional em
outro apéndice regularmente e havera uma melhoria na qualidade do tratamento proposto para
0 Usuario.

Palavras-chave: Agendamento de consultas. Doencas cronicas. Prescri¢oes.



ABSTRACT

This work of intervention in the medical agenda arose as a health care team’s demand after
discussions about the inefficiency of the care given to patients with chronic diseases and as a
consequence of the great amount of medical appointments related to this demand.
This study aims to elaborate an intervention project to increase the number of users served
and to offer care integrated with other areas in the Vale do Jatoba Health Center - Team
5. This project was based on the Strategic Situational Planning and on bibliographic review in
the databases of Scielo and LILACS with the following descriptors: appointment scheduling,

chronic diseases and prescriptions.
It is expected that, with the creation of operating groups, the number of patients attended
weekly will be higher than the current one.

Besides, the physician will probably attend the additional patient's demand in
other appointment on a regular basis and there will be an improvement in the quality of the
treatment proposed for the user.

Key words: Appointment schedules. Chronic diseases. Prescriptions.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Belo Horizonte é uma cidade com 2.375.151 habitantes, segundo estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010 e estimativa para 2018 de 2.501.576
habitantes. Possui uma area territorial de 331401 km? com 858 metros de altitude e clima
tropical. Localizada na bacia do Sdo Francisco, Belo Horizonte tem como principal rede
abastecedora os Ribeirdes Arrudas e do Onga, afluentes do Rio das Velhas(PREFEITURA
DE BELO HORIZONTE 2018).

Devido ao seu amplo territério e populacdo, é formada por bairros planejados e ndo
planejados, isso influencia sua infraestrutura, vias publicas, que no total, sdo 44,2%
urbanizadas (IBGE 2010; ARQUIVO PUBLICO DA CIDADE DE BELO HORIZONTE
2008)

1.2 Aspectos da comunidade

O povoamento da comunidade do Centro de Saude Vale do Jatoba teve origem através dos
programas habitacionais que se instalou devido ao crescimento industrial local na década de
1970. E um ambiente afastado do centro de Belo Horizonte e, nessa época,tinha como
principal dificuldade a auséncia de transporte plblico(ARQUIVO PUBLICO DA CIDADE
DE BELO HORIZONTE 2008).

Atualmente € uma comunidade com crescimento acelerado, com 8047habitantes. No
entanto,os registros de usuarios cadastrados no Centro de Saude Vale do Jatoba, em 2018,
sdosuperiores a 22 mil pacientes. (IBGE 2010; CENSO BH SOCIAL 2018)

Para minimizar os problemas iniciais do bairro foi necesséria a intervengdo dos moradores
coma criacdo de associagdo de bairros, que tem influéncias na administracao e decisdes para
melhorias no local. Hoje o bairro conta com transporte publico de facil acesso, tanto para
regido central de Belo Horizonte, quanto para os centros locais do barreiro, que possui
agéncias bancarias, correios, lojas de diversos tipos de departamentos, hospitais e centros
médicos (ARQUIVO PUBLICO DA CIDADE DE BELO HORIZONTE 2008)



De acordo com o censo do IBGE, a populagéo do bairro era composta de 52,63% de mulheres
e 47,37% de homens; 69,1 % da populacdo estavam entre 15 e 64 anos de idade, 20,4 entre 0
e 14 anos, 10,5% igual ou mais de 65 anos e 5,2% até 4 anos de idade. Ha uma média de 3,3
moradores por residéncia, sendo que 95% das residéncias estdo ocupadas e 5% sem ocupacao.
(IBGE 2010)

1.3 O sistema municipal de saude

Segundo a Prefeitura de Belo Horizonte (2018), 0 municipio possui sob sua responsabilidade:

e 588 Estratégiasde Saude da Familia (ESF) em 152 Centros de Salde;
¢ NoveUnidades de Pronto Atendimento (UPA);

e Nove Centros de Especialidades Médicas;

e Cinco Unidades de Referéncia Secundaria;

e 11 Centros de referéncia em saude mental,

e Hospital Metropolitano Odilon Behrens,

e Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro;

e 16 laboratérios municipais;

e 76 academias da cidade e

e UmCentro de Controle de zoonoses.

1.4 A Unidade Bésica de Salde Vale do Jatoba

O centro de salde Vale do Jatoba possui 22881 usuarios cadastrados, seis equipes de saude da
familia, dois médicos de apoio, uma ginecologista, um pediatra. (CENSO BH SOCIAL 2018).
Além disso, conta com consultas de pediatria no turno da tarde por uma preceptora
universitaria e seus alunos. Situa-se na rua Luiz Leite de Faria, nimero 171. Tem 1245 m?, 12
consultdrios, possui dois andares, € um local com acessibilidade aos usuarios com dificuldade

ou restricdo de locomocéo através de rampas e elevador.

No quadro 1 estdo descritos o incremento e percentual de usuarios por Equipe de Saude da
Familia, Centro de Salude Vale do Jatob, 2017
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Quadro 1: numero de usuérios adscritos por equipe do Centro de Saude Vale do Jatobd, 2017

Equipe Incremento Percentual
Equipe PSF 01 3389 14%
Equipe PSF 02 3709 16%
Equipe PSF 03 3770 16%
Equipe PSF 04 3616 15%
Equipe PSF 05 (EQUIPE LARANJA) 4242 18%
Equipe PSF 06 4183 18%

Fonte: CENSO BH SOCIAL2017

1.5 A Equipe de Saude da Familia LARANJA, da Unidade Bésica de Saude Vale do Jatoba.

A equipe LARANJA é composta por um meédico, um enfermeiro, duas técnicas de
enfermagem e cinco agentes comunitarias de salde (ACS), um cirurgidodentista e uma
técnica de salde bucal. Possui 4242 usuarios nesta equipe cadastrados e 1182 familias.
(CENSO BH SOCIAL 2018)

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe LARANJA do Centro de saude Vale do
Jatoba

O Centro de satde Vale do Jatoba inicia suas atividades as 7 horas da manha e fecha as 18
horas. Das 7 as 10, as equipes responsaveis em realizar atendimento de demanda espontanea
sdo a LARANJA e Amarela. Das 10 as 13 sdo as equipes Lilas e Verde e das 13 as 18 as

equipes Azul e Vermelha.

A coleta de sangue funciona de segunda a sexta feira das 7 as 9 horas da manh@; a farmécia de
9 horas as 18 horas e a sala de curativos de 10 horas as 16 horas.As vacinas sao
disponibilizadas das 10 as 18 horas e a assisténcia social é dividida entre as equipes por turno,

sendo pela manhd Amarela e Laranja e a tarde Azul, Verde e Lilas.

1.7 O dia a dia da equipe LARANJA

A equipe LARANJA faz o acolhimento dos pacientes das 7 as 10 horas da manha, casos que

demandam atendimento no mesmo dia sdo repassados ao enfermeiro que faz primeira



11

avaliacdo e segue para o atendimento medico, se necessario. Caso 0 paciente necessite de
atendimento fora desse horario, podera ser atendido ainda na unidade, por médicos de apoio,

que estdo presentes na unidade por todo periodo do dia.

A agenda programada acontece no periodo del0 horas as 16 horas, sendo que a renovacao de
prescricdo € presencial, todas as sextas feiras das 13 as 16 horas, com atendimento médio

programado em 15 minutos.

As visitas ocorrem a cada 15 dias, por determinacdo da geréncia local e disponibilidade de
carro para transporte dos profissionais. Ndo ha grupos operativos em nenhuma equipe nessa

unidade.

1.8 Estimativa rapida: problemas de sadde do territorio e da comunidade (primeiro passo)

Os problemas listados pela equipe 5 do Centro de Salde Vale do Jatoba e buscados nos
bancos de dados do IBGE, CENSO BH SOCIAL e SIAB séo:

e Violéncia e trafico de drogas;

e Excesso de usuarios da saude mental: esquizofrenia, depressdo, ansiedade e usuario de

drogas;

e NuUmero de usuarios adscritos superior ao ideal;

e Falta de médicos (equipe, apoio, psiquiatra);

e Visitas domiciliares do médico quinzenal;

e Excesso de renovacao de prescricéo;

e Demanda espontanea superior a capacidade diaria;

e Adoecimento dos profissionais da unidade.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencdo(segundo

passo)

No Quadro tem apresentada a classificacdo dos problemas de acordo com sua importancia,

urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe Laranja, 2018
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Quadro 2- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da
comunidade adscrita a equipe de Saide LARANJA da Unidade Bésica de Saude Centro de
Saude Vale do Jatoba, municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, 2018

Problemas Importancia * | Urgéncia** | Capacidade  de | Selecao
enfrentamento*** | ****

Violéncia/drogas Alta 2 Parcial 4
Demanda satde mental Alta 3 Fora 7
Excesso de usuérios adscritos Alta 5 Fora 5
Falta de recursos humanos Alta 3 Fora 6
Visita  médica  domiciliar Média 2 Parcial 8
quinzenal

Agenda para renovacdo de Alta 6 Parcial 1
prescricéo

Demanda espontanea alta Alta 5 Parcial 2
Adoecimento dos profissionais Alta 4 Parcial 3

Fonte: ESF Laranja 2018

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Em reunido a equipe de saide da familia LARANJA considerou ser pertinente, neste

momento, investir no problema “agenda para renovagao de prescri¢do”
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica devido a necessidade de reduzir a demanda para atendimento de
renovacao de receitas de doencas cronicas e melhorar a qualidade do cuidado. O numero de
pacientes adscritos na equipe é superior ao preconizado pelo Ministério da Saudee, com isso,

a sobrecarga em todas as atividades prejudica a eficiéncia e efetividade do trabalho.

De acordo com Vincha, Santos e Mancuso (2017, p.957) “A promoc¢do da salde tem, entre
seus objetivos, o estimulo da autonomia em salde, transversalizada nas experiéncias
cotidianas, singulares e subjetivas, que sdo potencializadas no conviver e no aprender com o

outro.”

Dessa forma, trazer o paciente em um contato com outros usuarios permite que eles partilhem
suas experiéncias, aprenda a manejar seu cuidado e tenha melhor resultado a longo prazo. O
guepossibilita uma melhoria da qualidade do atendimento prestado e maior nimero de

pacientes atendidos em um mesmo periodo de tempo.



14

3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdopara aumentar 0 numero de usuarios atendidos e tornar o

atendimento integrado com outras areas no Centro de Saude Vale do Jatoba- Equipe 5
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4 METODOLOGIA

Foi realizado o diagndstico situacional do territorio de abrangéncia do Centro de Saude Vale
do Jatoba, com énfase na equipe 5. Por meio de estimativa rapida, foram identificados os
principais  problemas da equipe e a governabilidade para  mudangas.
(FARIA;CAMPOS;SANTOS, 2017).

Apos essa analise, surge a necessidade de um plano de intervencdo: elaboragdo de grupos
operativos de doencas cronicas. Esse plano teve com subsidio a revisao narrativa da literatura,
com busca de artigos nas bases de dados do Scientific Eletronic Library Online (SciELO),

bases de dados da literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A busca foi por artigos na lingua portuguesa e inglesa produzidos entre 2000 e 2018, com 0s

seguintes descritores: agendamento de consultas, doencas crénicas eprescricoes.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Existem inimeras maneiras de se organizar a agenda, devendo-se levar em conta as
necessidades locais, caracteristicas proprias da equipe e populacdo. Para Costa at al. ( 2014),
0 planejamento das agdes da equipe deve ser feito de maneira participativa, a depender das
necessidades locais. A funcdo administrativa gerencial deve manter a percepcao da educacédo
permanente e ajustar as necessidades da unidade de saude as demandas que a equipe levantar

em sua rotina.

A renovacdo de prescricdo € um importante motivo de procura de atendimento médico na
Atencdo Primaria em Saude no Brasil. A partir de estudo em centro de atengdo primaria, esse
atendimento corresponde ao segundo motivo de procura, atras apenas de analise e solicitagdo
de exames. Estes dois tipos de atendimentos correspondem a 11, 3% do total, sendo que em
3,6 % corresponde unicamente a necessidade de troca de prescricdo. (LANDSBERG et al.
2012)

Segundo o Cadigo de Etica Médica, é vedado ao médico:

Art. 37. Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto
do paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade
comprovada de realizd-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente apds
cessar o impedimento. (CODIGO DE ETICA MEDICA, 2018)

Assim, ao médico ndo € permitido renovar receitas de pacientes sem 0 usuario estar presente
para consultar e readequar o tratamento. Portanto, quanto maior o nimero de pacientes que
utilizem medicaces continuas, maior serd a demanda de atendimento e com isso novas
estratégias para suprir as necessidades de cada equipe deve ser buscada, porém nunca com a
permissao de se realizar renovacao de receita sem a consulta presencial do paciente.

Ainda de acordo com o Codigo de Etica Médica, é direito do médico:

Capitulo 11, direito V111 - Decidir, em qualquer circunstancia, levando em
consideracdo sua experiéncia e capacidade profissional, o tempo a ser
dedicado ao paciente, evitando que o acumulo de encargos ou de consultas
venha a prejudicé-lo. (CODIGO DE ETICA MEDICA 2018)

Dessa forma, a agenda médica deve ser coerente com as demandas locais e necessidade que o
médico tem para atender cada tipo de situacdo de maneira adequada, sem permitir que
sobrecarga de atividades venha influenciar na qualidade do atendimento prestado.
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As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo a principal demanda para renovagédo de
receitas da populagdo do centro de saide. (PALUCCI et al., 2014) Atualmente tem-se que
destinar horarios para atendimentos de consultas para saude da mulher, puericultura e idoso
para pacientes renovarem suas prescri¢cdes continuas para tratamento de diabetes, hipertensao,

hipotireoidismo, depressao, insonia, ansiedade e epilepsia.

Para se garantir o cuidado das doencas cronicas, ndo basta somente manter prescricdes em
dia, apesar da medicacdo ser uma ferramenta importante, é preciso adequar o atendimento
com consultas regulares, mudanga de estilo de vida, prevencdo de complicagdes e
monitoramento. (PALUCCI et al,. 2014)

Ao considerar a necessidade de garantir esse cuidado, verifica-se a estratégia de reunido de
grupos de pacientes uma forma de ajudar no controle de suas doengas. O conceito do grupo
traz a reunido de pessoas que védo partilhar algo para alcancar um objetivo comum.
(CASTANHO, 2012; VINCHA; SANTOS;MANCUSO, 2017; MENEZES; AVELINO
2016). Através desse compartilhamento de experiéncias e duvidas surgem novas tematicas,
que gera reflexdo e auxilia no processo de aprendizado de todo o grupo. Segundo Menezes e
Avelino (2016, p. 6):

[...]Jos grupos voltados para a educacdo em salde funcionam como
estratégias eficientes, nos quais se abrem espagos para a escuta das
necessidades das pessoas e para a sua informacdo. Os grupos permitem que
todos possam falar sobre seus problemas e buscar solugdes, conjuntamente
com os profissionais, de forma que a informag&o circula, da experiéncia
técnica a vivéncia préatica de cada individuo.

Essa pratica surge da necessidade de sistematizar o atendimento, de forma a suprir a
necessidade de transformar conhecimento em préatica,trazer o aprendizado para além do
consultdrio e partilhar as experiéncias dos proprios usuarios, a fim de desenvolver melhores
resultados. (SILVEIRA;RIBEIRO 2005)

O adoecimento traz para o ser humano, em maior ou menor escala,
apreensdo e ameaca, podendo produzir desequilibrio e desconforto que
levam o homem a debrucar-se sobre o limite de sua prépria condicéo,
indagar-se sobre ela e pensar na vulnerabilidade, na finitude e na
imprevisibilidade, implicitas no ato de viver (SILVEIRA;RIBEIRO, 2005, p.
93)
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Para se ter dindmica, 0s grupos operativos necessitam de um tema gerador, no qual quanto
mais pessoas tiverem posicdo ativa, melhores resultados serdo obtidos e novos temas
gerados.Assim, 0s grupos operativos permitem melhoria na qualidade e quantidade de
assisténcia prestada, propicia 0 paciente a tornar-se mais responsavel pelo autocuidado e
articula agdes entre profissionais que antes trabalhariam isoladamente e agora partilham esse
atendimento. O centro de salde ganha em promocdao de salde aos usuarios e os profissionais a
satisfacdo de profissionalismo dentro da ética médica e com respostas terapéuticas almejadas.
(DUTRA; CORREA, 2014).



19

6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “demanda da agenda para renovacdo de
prescricdo”, o qual tem gerado impacto em atendimentos de satde preventiva e atendimento

para outras queixas ndo cronicas.

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

O numero de pacientes que demanda atendimento de renovacdo de receitas tem reduzido o
namero de consultas destinado a outras areas. Além disso, 0 nimero de populacdo adscrita e
usuarios que fazem uso de medica¢des continuas sdo altos. Juntamente com o tratamento
farmacoldgico dessas doencas surgem, algumas vezes, efeitos colaterais que geram mais
demandas e em alguns casos mais medicamentos, 0 que torna o atendimento ineficaz e

ineficiente.

A auséncia do autocuidado com as condic¢des clinicas também é percebidapelos profissionais.
O paciente dessa equipe, culturalmente, acostumou buscaratravés de medicamentos solucdes
para seus problemas de salde, sem aderir medidas ndo farmacoldgicas.Problema este
identificado pela equipe como um efeito do desconhecimento por parte dos pacientes dos
efeitos indesejaveis de drogas e planos de cuidados interdisciplinares.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A demanda por atendimentos de renovacdo de receitas gera conflito na agenda médica, que
além de manter os cuidados das condi¢cBes crbnicas, ou problemas que geram
acompanhamento em um periodo prolongado, precisa se voltar aos atendimentos de

prevencdo, vigilancia e conduzir demandas de outras queixas.

O horério destinado para renovacao de prescricdo é feita num periodo de 15 em 15 minutos,
porém o0s pacientes levam além da demanda de renovar prescricdo, outros assuntos e ndo
compreendem quando o medico da equipe pede para que esse assunto seja abordado em outro

momento, 0 que gera estresse e conflito entre paciente e atendentes.
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Principais fatores que corroboram com a sobrecarga de trabalho para renovagéo de prescricao:
e 4242 usuarios
e 1622 hipertensos/diabéticos;
e Aumento de pacientes com distarbios depressivos;
e Receita médica com validade para 60 dias;
e Descontrole de doencas;

e Reduzida carga horaria médica (32 horas) para atendimentos médicos.

6.3 Selec¢do dos nds criticos (quinto passo)

Os nos criticos selecionados para o problema principal da equipe LARANJA do C. S. Vale do
Jatoba séo:
e Demanda para renovacéao de prescricdo continua

e Falta adesdo as medidas ndo farmacoldgicas

6.4 Desenho das operagdes(sexto passo)

Quadro 3— OperacOes sobre relacionado ao problema “sobrecarga da agenda médica para
renovagao de prescri¢cdes de doencas cronicas”, na populacao sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia laranja, do municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais NO
CRITICO 1

NO critico 1 Renovacdo de prescri¢do continua

Operacéo
Aumentar o nimero de pacientes atendidos e fazer o registro de
acompanhamento anual de consulta especializada.

Projeto + cuidado
Resultados Reduzir a demanda de agenda para renovacao de prescri¢do continua
esperados

Produtos esperados | Grupos operativos

Recursos Estrutural: profissional para prescri¢do, afericdo de pressdo arterial, glicemia e
necessarios medidas antropométricas.
Cognitivo: palestras informativas sobre cuidado e compartilhamento de
decisdes

Financeiro: impresséo de informativos
Politico: mobilizacdo de ACS e usuérios

Recursos criticos Estrutural: local para reunido
Cognitivo: palestrantes

Politico: ACS e comunidade
Financeiro: impressos informativos
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Controle dos
recursos criticos

Geréncia local (favoravel), médico da equipe ( favoravel), Secretéria da saude
e secretaria de educacdo (favoraveis)

Ac0es estratégicas

Apresentar projeto a secretaria de salde e educagdo

Prazo

3 meses para iniciar o primeiro grupo e 6 meses para estar com os trés grupos
em funcionamento.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médico e enfermeiro

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acles

Reunido de equipe semanal.

Fonte: Proprio Autor, 2018.

Quadro 4 — Operagdes sobre relacionado ao problema “sobrecarga da agenda médica para

renovagao de prescri¢des de doengas cronicas”, na populacao sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia laranja, do municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais- NO

CRITICO 2

NO critico 2

NUmero elevado de paciente que fazem uso de medicag¢6es continuas

Operacéo

Compromisso do
paciente

Validar prescrigdes por meio de consultas médicas

Projeto + adeséo
Resultados Melhorar a adeséo e compromisso dos pacientes com o tratamento.
esperados

Produtos esperados

Grupo operativo

Recursos
necessarios

Estrutural: profissional para prescricdo, afericdo de pressdo arterial, glicemia e
medidas antropométricas.

Cognitivo: palestras informativas sobre cuidado e compartilhamento de
decisdes

Financeiro: impresséo de informativos

Politico: mobilizacdo de ACS e usuérios

Recursos criticos

Organizacional: mobilizag8o social para participacdo das reunides;

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais.

Controle dos
recursos criticos

Agentes comunitarias de satde (favoraveis) , associacdo de bairro (favoravel) ,
Secretaria de saude(favoravel)

Ac0es estratégicas

Apresentar projeto a secretaria de saude

Prazo

9 meses para melhorar exames laboratoriais, niveis pressoricos e reducao de
benzodiazepinicos.3 meses para hipertensos e diabéticos terem recebido o
cartdo para anotar pressdo arterial e glicemias , além de registro de
encaminhamentos a oftalmologia, pé diabético, e Ultimos exames do protocolo
de cada doenca.
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Responsavel (eis) Enfermeiro, técnica de enfermagem e médico
pelo
acompanhamento
das acdes

Processo de Reunido de equipe semanal.
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Fonte: Proprio autor, 2018.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste projeto percebeu-se que acompanhar o paciente de forma interdisciplinar, com
troca de experiéncias, promove o aprendizado de maneira critica, a partir das necessidades dos
proprios usuarios. Esse projeto transforma o plano de cuidado em acdo, no qual o paciente se
efetiva como protagonista do atendimento. Aumenta o numero de pacientes atendidos num
mesmo periodo e disponibiliza que a agenda médica cumpra outras tarefas, apesar de ter uma

populacdo adscrita maior que a preconizada pelo Ministério da Salde.

O trabalho enfim visa suprir a necessidade da equipe em cumprir consultas preventivas e de
outras queixas, manter as prescricdes de uso continuo adequadas a cada paciente, integrar o
paciente ao seu meio com troca de experiéncias nos grupos. Dessa forma, reduzir a sobrecarga
de agenda médica, sem perder a ética e com melhor qualidade do seu atendimento e satisfacdo

profissional.
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