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RESUMO

A adesdo medicamentosa é o principal fator para se conseguir sucesso no tratamento,
especialmente das doencas cronicas. A populacdo envelhece significativamente nas ultimas
décadas trazendo modificacbes epidemioldgicas, como por exemplo, a substituicdo do perfil
das causas de mortes: no passado eram por doencas infecto-parasitéarias para doencas crénico-
degenerativas. O reflexo deste fenbmeno é a maior utilizacdo dos servicos de salde e um
aumento importante no consumo de medicamentos entre o0s idosos. Nos paises desenvolvidos,
idosos do sexo feminino, mais velhos, vilvos e com pior situacdo socioecondmica consomem
medicamentos muitas vezes de maneira equivocada. Este trabalho objetivou elaborar uma
proposta de Intervencdo, para reduzir o alto nimero de usuarios idosos portadores de doengas
crénicas que fazem uso inadequado de medicamentos e 0s abandonam reduzindo a adeséo.
Assim, este trabalho foi descrito no sentido de aumentar a comunicacdo entre a equipe e 0
usuario, capacitar a equipe para lidar com o problema e assim promover o cuidado
transformando a realidade dos idosos adscritos ao Centro de Salde Santana do Riacho,
aumentando a adesdo medicamentosa. Na construcdo desta proposta, foi realizada uma
revisdo de literatura tipo narrativa utilizando trabalhos cientificos disponiveis em base de
dados para subsidiar a elaboracdo do plano de acdo como parte da intervencdo proposta. A
intervencdo compreendeu 0s seguintes passos: definicdo do problema; priorizacdo do
problema; descricdo do problema priorizado; explicacdo do problema; selecdo dos nos
criticos; desenho das operacdes; identificacdo dos recursos necessarios; analise de viabilidade
do plano de intervencdo; elaboracdo do plano operativo e gestdo do plano.

Palavras Chave: Atencdo Priméria a Salde. Adesdo medicamentosa. Sistema Unico de

Saude. Uso racional de medicamentos.



ABSTRACT

The medication adherence is a major factor in achieving success in treatment, especially
chronic diseases. The population has changed significantly in recent decades bringing
epidemiological changes, such as replacing the profile of causes of death: in the past were by
infectious and parasitic diseases for chronic diseases. The effect of this phenomenon is the
increased use of health services, as well as provided a significant increase in the use of
medications by the elderly. In developed countries, female seniors, older, widowed and with
lower socioeconomic status consume drugs often wrongly. This study aimed to develop a
proposal for intervention to reduce the high number of patients with chronic diseases elderly
users who misuse drugs and so the leaves reducing membership. This work has been
described to increase communication between the team and the user, enabling the team to
handle the problem and thus foster care transforming the reality of ascribed elderly to Health
Santana do Riacho Center, increasing medication adherence . In the construction of this
proposal, a narrative type literature review was performed with the use of scientific papers
available in a database to support the development of the action plan as part of the proposed
intervention. The intervention included the following steps: defining the problem;
prioritization of the problem; prioritized description of the problem; explanation of the
problem; selection of critical nodes; design of operations; identification of necessary
resources; feasibility analysis of the intervention plan; preparation of operating plan and
management plan.

Key words: Primary Health Care drug Accession. Health System. Rational use of medicines.
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1 INTRODUCAO

Santana do Riacho é um municipio brasileiro que possui 4.258 habitantes vivendo em
677,207 Km?.(IBGE, 2014). Situado no interior do estado de Minas Gerais e na regido
sudeste do pais, 0 municipio pertence a mesorregido metropolitana de Belo
Horizonte e microrregido de Sete Lagoas, distanciando-se da capital do estado
aproximadamente 110 km. Seus municipios limitrofes sdo Congonhas do Norte, Santana de
Pirapama, Baldim, Jaboticatubas, Itambé do Mato Dentro, Conceicdo do Mato
Dentro e Morro do Pilar. (IBGE,2010). Ainda de acordo com 0 mesmo instituto, sua historia
iniciou-se com habitantes indigenas vivendo na regido calcéria de Sete Lagoas. Bandeirantes
que se deslocavam de Sabara para o Tejuco foram os desbravadores do local, fixando-se as
margens do corrego Riacho Fundo em suas idas e vindas, Manuel Simplicio Moreira foi um
dos primeiros moradores, dando inicio ao cultivo do solo com a ajuda dos seus trabalhadores
onde no mesmo local fundou-se as primeiras residéncias. Posteriormente, através de suas
doacles de terrenos ergueu-se a capela ao redor da qual as casas dos colonos se ampliaram. A
ocupacdo do territorio deu-se pela fertilidade das terras, onde foram cultivados milho, feijéo,
arroz, farinha, rapadura, algoddo, aves e porcos. Além disso, exploracdo de marmore também
atraiu novos moradores a partir da década de 1940, que contribuiram consideravelmente para

0 desenvolvimento do municipio.(IBGE, 2014).

A Lei n° 2.764 de 30 de dezembro de 1962 fez com que o Distrito de Riacho Fundo fosse
desmembrado do Municipio de Jaboticatubas e elevado a Municipio de Santana do Riacho.
Com a efetivacdo da emancipacdo politica sendo o Sr. Anténio Alves Amora foi nomeado

pelo Governador da época para administrar o municipio.

O topdnimo originou-se do nome da padroeira do local, Santana e pelo fato da cidade ter sido
erguida as margens de um riacho, além disso, folcloricamente os habitantes comentam que o
nome foi dado por um bandeirante, que ao descansar proximo a um riacho, julgou que o
mesmo fosse fundo e resolveu denominar a regido de Riacho Fundo. Este mesmo bandeirante,
se instalou na regido e explorou as riquezas minerais e em contato com a civiliza¢ao indigena,

varios descendentes o sucedeu iniciando o povoamento da regiao.

A populacdo de Santana do Riacho vive dispersa no territorio do municipio, conforme
demonstra o censo de 2010. Assim, a densidade demogréafica é consideravelmente baixa (5,94

habitantes/ km?) em relacdo & média de Minas Gerais (33,29 habitantes/ km?) e nacional (22,4


http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_de_Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_Metropolitana_de_Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_Metropolitana_de_Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Sete_Lagoas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Congonhas_do_Norte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santana_de_Pirapama
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santana_de_Pirapama
http://pt.wikipedia.org/wiki/Baldim
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jaboticatubas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Itamb%C3%A9_do_Mato_Dentro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Concei%C3%A7%C3%A3o_do_Mato_Dentro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Concei%C3%A7%C3%A3o_do_Mato_Dentro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Morro_do_Pilar

habitantes/km?). A proporcdo de populagdo residente na area rural e urbana representa parcial
equidade de distribuicdo, com discreta predominéncia da ocupacdo do territorio urbano,
(56,6%), somando aproximadamente 763 familias.

Em relacdo a economia, o Produto Interno Bruto (PIB) de Santana do Riacho é considerado
alto na sua microrregido, destacando-se a area de prestacdo de servicos, associado ao turismo,
agricultura e a induastria atualmente representa 11,8% do PIB, uma menor representatividade
do que a antigamente existente no municipio no inicio de sua ocupacéo devido a exploracao
de minerais. Ja o PIB e o PIB per capita de Santana do Riacho indica crescimento das
atividades econdmicas dadas pelo setor de servigos. A renda média domiciliar per capita é a
média das rendas domiciliares per capita das pessoas residentes em determinado espacgo
geografico, no ano considerado. Nota-se que a renda média domiciliar (tabela 2) de Santana
do Riacho apresenta um valor inferior ao valor no estado de Minas Gerais, equivalente a
733,24 reais (IBGE, 2010). Ainda de acordo com o instituto, em relacdo ao saneamento
basico, no municipio de Santana do Riacho, aproximadamente 50 % da populagdo possui
abastecimento de agua, por meio de rede geral. Entretanto somente a localidade de Cardeal
Mota é que a agua recebe tratamento adequado, sendo que, nas demais areas do municipio
ocorre mero cloretamento para distribuicdo para populagdo. Por outro lado, aproximadamente
0,2% da populacdo possui a rede de esgoto como forma de descarte de dejetos. Nos demais
domicilios, sdo utilizadas fossas séptica e rudimentar para este fim, e ainda parte significativa
da populacdo ndo possui instalacdo sanitaria. Assim, parte significativa de lixo do municipio €

destinado a coleta publica, seguida de moradores que queimam o lixo na propriedade.

A populacdo de Santana do Riacho é relativamente jovem e em grande parte € alfabetizada,

sendo a renda média domiciliar em Santana do Riacho equivale a 733,24 reais (IBGE, 2010).

O municipio de Santana do Riacho é caracterizado por um perfil econdmico concentrado no
turismo e em pequenos negocios. Um exemplo de atividade econdmica no municipio € o
turismo, realizado na regido do distrito de Cardeal Mota que fica na entrada para o Parque
Nacional da Serra do Cipd, com grande quantidade de pousadas, hotéis, restaurantes e

pequenos COMErcios.

Em relacdo aos servicos em saude, a populagdo de Santana do Riacho, demanda os servicos
do Sistema Unico de Saude que é Unica provedora dos recursos em salde do municipio. A
participacdo e controle social no municipio é realizado por meio do Conselho Municipal de

Saude (CMS) que se reline-se mensalmente para discutir sobre a situacdo de satde, deliberar
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novas propostas e fiscalizar o orgamento em salde sendo renovados os mandatos apds 02
anos. J& a Conferéncia de Salde, deveria ser realizada a cada quatro anos, no entanto, o
municipio ndo tem conseguido cumprir essa periodicidade, inclusive pelos conselheiros que
ainda s@o pouco atuantes e que até 0 momento ndo receberam nenhum tipo de treinamento ou
orientacdo para realizar as fungbes que lhes sdo competidas e por vezes assumem O

desconhecimento do papel dessa instancia colegiada.

Em relacdo ao sistema de salde, em Santana do Riacho, encontra-se implantado o Programa
Saude da Familia funcionando com 02 Equipes de Saude da Familia(ESF), destinadas a acbes
de promocdo da salde e prevencdo da doenca, que sdo realizadas pelos profissionais das
equipes. A Unidade de Saude fica no centro da cidade, e possui facil acesso para a populacao
gque mora na zona urbana, principalmente idosos e obesos. Ja 0s usuarios que residem em
areas rurais, utilizam dos servicos propostos através de onibus fornecido pela prefeitura, que
também transporta pacientes com dificuldades de locomogéo e aquelas pessoas que precisam
de tratamento fora do municipio para receber servigos de saude agendados ou em situacoes

de emergéncia.

Para prestar servicos em salde, Santana do Riacho possui 02 enfermeiros, 03 médicos, 02
Dentistas, 01Psicdlogo, 01Fisioterapeuta, 01 Nutricionista, 01Farmacéutico, 01Ginecologista,
12 técnicos em Enfermagem, 02 agentes de zoonoses, 02 recepcionistas, 01 Auxiliar
Administrativo, 08 académicos e 06 Agentes Comunitarios de Saude.(ACS), todos

trabalhando entre 36 e 40horas.

O centro de saude Santana do Riacho, além de garantir na medida do possivel a aplicacdo dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude(SUS) utiliza recursos materiais fornecidos
pela prefeitura do municipio destinados ao funcionamento da Unidade de Saude, que trabalha
de segunda feira ate sexta feira das 07 e 30 ate 16 e 30 horas, sendo que no periodo noturno e
finais de semana na unidade sdo ofertados plantdes com profissional enfermeiro. Diariamente,
sdo ofertadas algumas atividades em grupos para a populacdo como a puericultura, consultas
de gestantes, vacinacdo dentre outras acdes. Nas urgéncias a equipe presta 0s primeiros
atendimentos e se necessario os profissionais através de contato telefénico faz uma busca de
vagas e assim 0s pacientes sdo encaminhados receber demais atendimentos em outros
municipios, principalmente em Jaboticatubas, Lagoa Santa e Belo Horizonte. O transporte
para este servico e para visitas domiciliares costuma ser garantido pela Prefeitura do

municipio religiosamente. O acesso das pessoas & unidade € facil para sem problema para



11

irem sozinhos na unidade e tem escadas e rampas para facilitar 0 acesso de pessoas com

incapacidades.

Um dos fatores dificultadores do processo de trabalho no centro de salde, é a falta de pronto
atendimento no municipio, onde para atender a populacdo nas situacfes de urgéncia e
emergéncia o local mais préximo fica em Lagoa Santa a 50 quilémetros do municipio. Além
disso, ndo existe no municipio laboratério de analises clinicas e 0s exames solicitados no
centro de salde sdo coletados uma vez por més e em seguida transportados e realizados em
Belo Horizonte. Ja os exames de maior complexidade, como por exemplo ultrassonografia e
radiografia sdo realizados em outros municipios, obedecendo a fila de espera. Outros fatores
dificultadores do processo de trabalho estdo relacionados ao servigo de referencia e contra
referencia para urgéncias médicas e consultas especializadas, pois, as duas equipes que
funcionam na unidade dividem as vagas disponiveis e que sdo insuficientes gerando longos
tempos de espera e quando o usuario € encaminhado viaja entre 50 e 100 km para receber o
servico. Além disso a contra referencia ndo € uma pratica sistematizada pelos profissionais da
atencdo especializada, prejudicando o adequado acompanhamento na Unidade de saude.
Demais servicos de média e alta Complexidade também néo séo ofertados no municipio sendo
neste caso 0s usuarios referenciados para municipios vizinhos. Quando o médico do centro de
salde Santana do Riacho encaminha algum paciente ao especialista é enviado também um
relatorio do caso, que também € usado para agendar a consulta, sendo avisado posteriormente
da data do atendimento que ocorre aproximadamente em 04 meses dado pela insuficiéncia de
vagas para todos 0s usuarios adscritos a equipe. Apos as consultas, nem todos os especialistas
enviam retorno ou contra-referencia para o centro de salde, sendo que esta pratica atrapalha o
bom acompanhamento, pois muitas vezes o usuario ndo tem conhecimentos suficientes do
resultado, sendo necessario entrar em contato com o profissional para solicitar informacéo.
Outro servico que o médico da equipe pode utilizar é o apoio do Centro de Atencédo
Psicossocial(CAPS) que é utilizado para referenciar pacientes para o municipio de Lagoa

Santa, embora auxilie o processo de trabalho, envolve profissionais para o deslocamento.

Como fatores facilitadores do processo de trabalho, estdo os servigos especializados em
pediatria e ginecologia, em que os especialistas atendem mensalmente no centro de salde do
municipio, reduzindo o tempo de espera na fila de atendimento; A participagdo da
comunidade; A parceria entre a prefeitura e a equipe e o trabalho dos ACS garantindo melhor
interacdo equipe-populagdo. Outro fator que contribui com o trabalho da equipe é a presenca

do nacleo de apoio a Salde da Familia (NASF); Telessaude; inter-relacdo entre o0s
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profissionais do centro de salde Santana do Riacho, que, além de unida, trabalha
desenvolvendo acbes em parceria, criatividade e participacdo de todos na solugdo dos
problemas. Quinzenalmente, sdo realizadas reunifes entre a equipe, onde séo planejadas suas
acoes e entre elas as visitas domiciliares que s&o realizadas 02 vezes por semana permitindo o
acompanhamento mensal dos idosos que apresentam dificuldades para se deslocar até o centro
de salude ou que encontram-se acamados apresentando alguma fragilidade. O trabalho é
efetivado com o trabalho dos ACS que sdo responsaveis e possuem boa articulagdo entre a
equipe e 0s usudrios, além de realizar visitas individuais com o objetivo de reforcar o trabalho

da equipe e das propostas de acdes do NASF.

Iniciei meu trabalho como médico no Brasil através do edital RMS 3100519 MG no dia 05 de
fevereiro de 2014 durante a primeira fase do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB).
O programa teve como iniciativa o recrutamento de profissionais medicos estrangeiros para
atuar no Brasil, sendo que os profissionais foram designados para trabalhar nas periferias das
capitais e em regides distantes ou de alta vulnerabilidade social. Os profissionais inicialmente
foram matriculados no Curso de Especializacdo Estratégia em Saude da Familia (CEESF),
que proporcionou atualizacfes para que 0s mesmos e 0s demais profissionais da equipe de
salde consigam intervir na situacdo de satde da populacao do territdrio sob responsabilidade
daquela equipe. Uma das disciplinas do CEESF foi a de Planejamento e Avaliacdo das AcGes
de Saude, onde profissionais aprendem a elaborar o plano de acdo, que é destinado a resolver
0s problemas de saude encontrados através da realizacdo do diagndstico situacional.

Pela observacao do territério da equipe do Centro de saude Santana do Riacho, foi possivel
perceber a presenca de 03 escolas que oferecem ensino basico, 02 creches, 01 Igreja catdlica
na cidade e outra na Serra do Cip6 além de pequenas igrejas nas comunidades rurais assim
como algumas igrejas evangélicas por todo o municipio. A comunidade serve-se ainda de
Correios, 01 agéncia do Banco Bradesco, telefones publicos, Farméacia Popular e academias
da saude onde sdo desenvolvidas acbes em salde pelo Nuacleo de Apoio a Salde da
Familia(NASF) nas pracas da cidade. De acordo com o0s registros da equipe e dos dados do
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) a principal causa de 6bitos no municipio é
decorrente de doencas do aparelho circulatério, seguida de doencas do aparelho respiratorio, e
neoplasias. Ja as doencas mais frequentes observadas durante o diagndstico situacional na
area de abrangéncia foram as Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis(DCNT) representadas
pela Hipertenséo arterial, Diabetes Mellitus, Doencas cardiovasculares dentre outras, bem

como idosos portadores de doencas cronicas que procuram o centro de salde em situacdo de
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urgéncia ou emergéncia, embora recebam consulta médica periodicamente no mesmo local.
De acordo esta analise, concluiu-se que a demanda espontanea que a equipe enfrenta estaria
ligada a ma utilizacdo de medicamentos e ou dieta irregular por aquela populacéo.

Assim, diante da situacdo de salde vivenciada na area de abrangéncia e pela necessidade de
se resolver um problema por vez, pois, neste momento, por questdes de governabilidade e
capacidade de enfrentamento a equipe ndo conseguiria resolver todos os problemas de saude
de uma sé vez, optou-se por enfrentar o maior problema apresentado pelo usuario idoso que
vive no territério. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Para este trabalho, a equipe
construiu um plano de acdo para proporcionar a pessoa idosa capacidade e autonomia para
organizar e auto administrar de forma eficaz sua prescrigdo medicamentosa auxiliando na
adesdo do tratamento das DCNT que acomete 0s idosos adscritos naquele territorio. Durante
as consultas meédicas e as visitas domiciliares, a equipe de salde percebeu algumas
dificuldades relacionadas a adesdo aos medicamentos por parte dos idosos, portadores de uma
ou mais DCNT, vivendo em situacdo de polifarmacia. Alem disso, a equipe do centro de
Salde vem convivendo com idosos que chegam ao centro de saide com alguma destas
doencas descompensadas, mesmo estando em acompanhamento pela equipe de salde e com
medicacdo prescrita conforme o diagnostico no momento da consulta. A situacdo se agrava,
pois € comum o idoso passar pela consulta e muitas vezes sem a presenca de acompanhante
ou cuidador, deixar a unidade de satide com duvidas acerca das prescricdes pelo motivo de
ndo estarem devidamente claras em relacdo a posologia, modo de usar e mesmo as reacoes
adversas. Outra situacdo é a de que parte significativa dos idosos reconhece 0s medicamentos
pela cor e forma, desconhecendo nomes e os sobrepondo com receitas anteriores acarretando
na sua utilizacéo irregular ou no abandono do tratamento acumulando medicamentos em seu
poder 0 que posteriormente servira para nova reutilizacdo e ou inadequada.

A intervencdo proposta visa identificar e enumerar o nome dos medicamentos, conhecer a
aparéncia do medicamento, as acOes terapéuticas e os efeitos adversos, as indicaces para uma
medicacdo segura, armazenar corretamente 0s medicamentos bem como, administra-los

adequadamente.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se este trabalho pelo elevado nimero de idosos que fazem uso irregular de
medicamentos, no Centro de salde de Santana do Riacho em Minas Gerais, resultando em
melhorias na qualidade de vida do idoso e promovendo o uso racional de medicamentos.

Embora os pacientes idosos adscritos a area de abrangéncia, tenham sido diagnosticados com
DCNT e em particular a hipertensdo e o diabetes, faz-se necessarias maiores orientagdes sobre
0 uso dos medicamentos por parte destes usuarios, pois, as orientacdes propostas no
consultério médico e posteriormente reforcadas pelos profissionais do NASF, principalmente
o farmacéutico, at¢ o momento ndo tem conseguido tranformagdes significativas para
resolver o problema dos usuarios que aparecem na fila de espera para consultar outras vezes e
sempre com queixas aproximadas e relacionadas a descompensacdo por algumas das DCNT
mencionadas. Além disso, os idosos e familiares muitas vezes desconhecem as caracteristicas
proprias do envelhecimento, sendo nitida as dificuldades em se relacionar ele e ndo somente
com as doencas, e acabam ndo levando em consideracdo possiveis modificaces nos estilos

de vida e na forma de medicar-se deixando de tornar-se protagonistas do seu processo.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para promover a adesdo medicamentosa pelos
pacientes idosos do Centro de salde Santana do Riacho no municipio Santana do Riacho/MG.
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4 REVISAO DE LITERATURA

O processo de envelhecimento no Brasil, vem ocorrendo de forma acelerada provocando
assim, dificuldades na melhoria e avancos relacionados ao cuidado a pessoa idosa( DIAS
JUNIOR, COSTA, 2006 apud GOTTLIEB et. al. 2011). Ainda de acordo com o trabalho de
Gottlieb, observa-se que:

[...]De modo geral, o processo de envelhecimento, independentemente dos fatores
étnicos, sociais e culturais inerentes a cada populacéo, esta associado a uma maior
probabilidade de acometimento por doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT). O
processo de envelhecimento normal envolve alteragBes desde o nivel molecular,
passando pelo morfofisiolégico até o funcional. Estas alteracfes estdo associadas a
prépria idade, e também se originam do acumulo de danos, ao longo da vida,
causados sobretudo pela interagdo entre fatores genéticos e habitos ndo saudaveis,
como uma dieta deshalanceada, tabagismo, etilismo e sedentarismo(GOTTLIEB et.
al. 2011. p. 366).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo dependente de fatores
relacionados ao estilo de vida, condi¢bes socioecondmicas, doencgas cronicas, modificacdes
celulares e teciduais, bem como alteracGes cognitivas e psicoafetivas,capazes de alterar a
personalidade e afeto, dentre outras alteragdes.( FECHINE; TROMPIERI, 2012).

A lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, dispde sobre o estatuto do Idoso assegurando 0s
direitos as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, ficando claro o papel da familia,
comunidade, sociedade e do Poder Publico, além de assegurar ao idoso, total prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade e respeito. (BRASIL. Lei n® 10741, de 01 de
outubro de 2003).

De acordo com Kalache(1987), o envelhecimento € um processo dindmico que ocorre em

etapas sucessivas, descritas como transicdo epidemiologica ou demografica. Assim,

[...]Os fatores determinantes do envelhecimento, a nivel da populacdo de um pais,
sdo, fundamentalmente, ditados pelo comportamento de suas taxas de fertilidade e,
de modo menos importante, de suas taxas de mortalidade. Para que uma populacéo
envelheca, é necessario, primeiro, que haja uma queda da fertilidade; um menor
ingresso de criancas na populacdo faz com que a proporcdo de jovens, na mesma,
diminua. Se, simultnea ou posteriormente, ha também uma reducdo das taxas de
mortalidade (fazendo com que a expectativa de vida da populagdo, como um todo,
torne-se maior), o processo de envelhecimento de tal populacgdo torna-se ainda mais
acentuado(KALACHE, 1987, p. 217).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide(OMS), até o ano de 2025, no Brasil a

populacdo idosa somara aproximadamente 32 milhdes de pessoas.(BRASIL, 2002).

Considerando que o processo de envelhecimento nas diferentes regides brasileiras, e o
processo de envelhecimento estar relacionado "a maior probabilidade de acometimento por
doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), Moura et al,(2006) afirmam que grande parte
das mortes por DCNT e por fracdo substancial da carga de doencas devida a essas
enfermidades, sdo causadas pelo tabagismo, uso abusivo do alcool, obesidade, consumo
excessivo de gorduras saturadas, ingestdo insuficiente de frutas e hortalicas, e a falta de
atividade fisica regular. A tendéncia do idoso de viver mais torna proporcional suas
condicbes crbnicas, que estdo diretamente relacionadas ao comprometimento da
incapacidade funcional e consequente vulnerabilidade, além de dependéncia na velhice, o que
reduz a qualidade de vida, além de alterar a rotina da familia, comunidade e sistema de
saude.(ALVES, et. al, 2007, p. 1924). As DCNT, caracterizam-se por um estado patoldgico
evidenciado por incapacidade residual, alteracGes patoldgicas irreversiveis, reabilitacdo ou
longos periodos de observacéo e cuidado no decorrer da vida.(SANTOS; SEBASTIANI, 1996
apud PASCOAL, et al, 2009). O caderno Diretrizes e Recomendacdes para o Cuidado Integral
de Doencas Cronicas N&o-ransmissiveis, descreve doencas cronicas de acordo com a proposta

pela,

[...]Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define como doencas cronicas as doencas
cardiovasculares (cerebrovasculares,isquémicas), as neoplasias, as doencas
respiratorias crénicas e diabetes mellitus. A OMS também inclui nesse rol aquelas
doengas que contribuem para o sofrimento dos individuos, das familias e da
sociedade, tais como as desordens mentais e neuroldgicas, as doencas bucais, 6sseas
e articulares, as desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas. Considera-
se que todas elas requerem continua atencéo e esforgcos de um grande conjunto de
equipamentos de politicas publicas e das pessoas em gera.(BRASIL, 2006, p. I3).

Diante da existéncia de varias doencas que comunmente podem acometer o idoso, o resultado
é a polifarmacia que é caracterizada pela utilizacdo varios medicamentos, proporcionando
aumento da ocorréncia das reacbes adversas e interacbes medicamentosas, podendo haver
sinergismo ou antagonismo.(BRASIL, 2012). O uso racional de medicamentos™ compreende a
prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em
condicdes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo
de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade™.(BRASIL, 2001, p. 37).
A partir desta definicdo, promover o uso racional de medicamentos é desafiador e esta

subordinado a fatores como a educacdo e informagdo adequadas aos medicos, equipes de
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salde e consumidores.(LAGES; FREITAS; ACURCIO, 2005). Para ser possivel sua
implantagdo na atencdo priméria, o uso de medicamentos deve ser vinculado aos processos de
prescricdo, dispensacdo, administragdo e monitoramento, que devem ser disponibilizados ao
usuario, sendo que a informacdo a ser transmitida deve ser feita em linguagem simplificada,
concisa e de facil compreensdo, usando a terminologia da investigacdo cientifica, para dar
fidedignidade ao contetdo .(BRASIL, 2012).

Considerando os cuidados prestados pela equipe de satde, o profissional de uma unidade
basica de saude, deve procurar conhecer a realidade das familias que vivem no territério,
incluindo os aspectos fisicos, mentais, demogréficos e sociais, para atuar nos fatores que
alteram o equilibrio do individuo. Assim, no contexto da Estratégia de Saude da Familia, o
trabalho dos profissionais devem visar assisténcia integral e continua de todos os membros
das familias vinculadas a unidade basica de saide, em todas fases de seu ciclo de vida, sempre
conservando o contexto familiar e social. Com a mudanca do perfil populacional na area de
abrangéncia, a atencao especial as pessoas idosas deve envolver a participacdo ativa visando a
melhoria da sua qualidade de vida, abordando-os com medidas de protecdo especifica,
identificacdo precoce dos agravos mais frequentes, intervencdo, medidas de reabilitacdo
sempre garantindo o convivio familiar e social.(BRASIL, 2002). Assim, pelo fato da doenca
crbnica ser um evento estressante, a forma como o paciente a percebe e as estratégias
adotadas para vivenciar sua nova situacao de salde, influenciara no comportamento e na
adesdo e, consequentemente, o controle patologia, refletindo na sua qualidade de vida.
(SOUSA et. al., 2012).

O numero de individuos idosos, vem aumentando e proporcionalmente com ele o consumo
de medicamentos. Os idosos certamente se encaixam no grupo etario mais medicalizado na
sociedade, em decorréncia do aumento de prevaléncia de doencas cronicas que 0s acometem
com o avanco da idade.(SIMOES; MARQUES, 2005). Ainda de acordo com os autores, "é
comum encontrar em suas prescricdes dosagens e indicagdes inadequadas, interacGes
medicamentosas, associacdes e redundancia, uso de farmacos pertencentes a uma mesma
classe terapéutica e farmacos sem valor terapéutico. Tais fatores podem gerar reacGes
adversas aos medicamentos, sendo algumas delas, graves e fatais".(SIMOES; MARQUES,
2005, p. 140 ). Por outro lado, o idoso é particularmente vulneravel as Reacfes Adversas a

medicamentos(RAM) em decorréncia de fatores como as reagBes farmacocinéticas e
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farmacodinamicas, presenca de comorbidades, polifarmécia e tipo de medicamentos
prescritos, se adequados ou inadequados. (PASSARELLI, JACOB FILHO, 2007).

O trabalho multidisciplinar contribui significativamente para 0 sucesso da terapia
medicamentosa, pela diversidade de profissionais que promovem variados enfoques,
permitindo esclarecer ao paciente aspectos sobre a doenga e principalmente seu papel no
tratamento. E necessario que esta equipe multiprofissional faga um reforco continuo,
estimulando o paciente a analisar sua situacdo, passando a se organizar, procurando
sedimentar essa mudanca como rotina.( GUSMAO et. al., 2009). Assim, 0 NASF vem
trabalhando em é&reas estratégicas, como por exemplo, estimulando a atividade fisica
reabilitacdo, alimentacédo e nutricdo, assisténcia farmacéutica, dentre outras, visando além de
atender a demanda assistencial produzir melhorias na qualidade de vida através da qualidade
da assisténcia prestada.(LISBOA, 2011)
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5 METODOS

Trata-se de um projeto de intervencdo, realizado no ano de 2014 cujo interesse sera a adesdo
medicamentosa pelos pacientes idosos adscritos ao centro de saude Santana do Riacho no
municipio Santana do Riacho em Minas Gerais.

Apoés realizar o diagndstico situacional e conhecer o territério estudado, incluindo os
principais problemas enfrentados pela equipe, foram propostas algumas intervencdes a fim de
garantir a atencdo aos pacientes idosos, especialmente em relagdo a adesdo dos medicamentos
prescritos. O método utilizado foi Planejamento Estratégico Situacional(PES) num processo
participativo que possibilita a incorporagéo dos pontos de vista dos profissionais da equipe e
dos usuarios. [Essa participacdo enriquece 0 processo de planejamento, criando
corresponsabilidade dos atores com a efetivacdo do plano de agdo, dando mais legitimidade e,
mesmo, viabilidade politica ao plano.( CAMPOS,F.C.; FARIA, H. P.; SANTOS, 2010). Para
a construcao deste projeto foram utilizados trabalhos cientificos encontrados nas bases de
dados como: Biblioteca Virtual em Saude(BVS), PUBMED, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre outros. Os artigos que se encontram
nessas bases de dados, bem como publicagdes em livros e revistas medicas foram
selecionados conforme sua relevancia e coeréncia com o assunto proposto. Outros dados
importantes utilizados foram disponibilizados pela secretaria municipal de saide de Santana
do Riacho, dados do Ministério da Saude e arquivos da propria equipe de salde de Santana do
Riacho.

Os descritores utilizados nesse trabalho foram: Atencdo Primaria a Saude, adesdo
medicamentosa, Sistema Unico de Salde, uso racional de medicamentos. O trabalho vai
contar com a participacdo dos profissionais de salde da equipe, profissionais da equipe
multidisciplinar e populacdo adscrito a Unidade Béasica de Salde Santana do Riacho.

O trabalho envolve a equipe multidisciplinar, pacientes e familiares, além de parceria com a

secretaria de saude do municipio.
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6 PLANO DE ACAO
Primeiro Passo: Defini¢cdo dos problemas

Ao fazer a anélise situacional do territério da equipe de saude do Santana do Riacho, foi
determinado um grupo de problemas que afetam ao populacdo e que interferem em sua
estado de saude, desde o ponto de vista objetivos como subjetivo. De acordo com o médulo
de Planejamento e avaliacdo das acBes em saude, Campos; Faria; Santos (2010) conceituam
problema:
[...]De modo geral, um problema pode ser definido como a discrepéncia entre uma
situacdo real e uma situacdo ideal ou desejada. Entretanto, uma situacdo sO é
problematizada quando um ator a define como inaceitavel e, ao mesmo tempo, como

passivel de ser transformada na direcdo desejada.(CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010, p. 31).

Além disso, 0s mesmos autores categorizam os problemas como terminais e Intermediarios,
onde problemas terminais sdo 0s que sdo vividos diretamente pelos usuarios daquela
organizacdo, sendo eles os alvo do planejamento. Ja os intermediarios sdo 0s que sdo vividos
no cotidiano da organizacdo, causando interferéncias na qualidade final dos produtos ou dos
servicos prestados. Para enfrentar os problemas terminais é necessario enfrentar os problemas
intermediarios que podem ou ndo interferir ou sdo causadores dos problemas finais. Neste
trabalho, para encontrar os problemas mais importantes existentes no territério, foi utilizado o
método da Estimativa Rapida durante a fase no periodo de planejamento e analise situacional.
Em relacdo as enfermidades identificadas na area de abrangéncia devemos frisar a alta
prevaléncia de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM), falta de
planejamento familiar, violéncia e abuso de psicotropicos. Esses dados foram levantados

através dos registros da unidade, entrevistas e observacdo ativa na comunidade.

Segundo Passo: Priorizacdo dos problemas

Priorizacao dos Problemas -Centro de saude Santana do Riacho.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia* | Capacidade de | Selegédo
enfrentamento
Inadequada adesdo ao regime | Alta 7 Parcial 2

medicamentoso em pacientes

idosos com doengas cronicas.
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Dificuldade de compreenséo | Alta 5 Parcial 2
por parte da populacdo acerca
do fluxo de atendimento e
prioridades.

Inexisténcia de tratamento de | Alta 5 Parcial 3

agua em comunidades rurais

Baixa adesdo aos grupos | Alta 4 Parcial 3

educativos existentes

NUmero insuficiente de | Alta 3 Parcial 3
profissionais de salde para
atender a demanda do

municipio.

Alto nimero de cavalos nos | Alta 2 Fora 4

perimetros urbanos.

Terceiro Passo: Descri¢cdo do problema

Durante a rotina de trabalho no Centro de salde Santana do Riacho, observou-se que havia
um namero significativo de usuarios idosos portadores de doencas cronicas frequentemente
sendo atendidos pelos profissionais da equipe em situacdo descompensada. Os pacientes que
em geral eram os mesmos e foram atendidos num outro momento e devidamente
diagnosticados e com a prescricdo médica realizada, onde no prontuério consta informacées
importantes como, por exemplo, posologia das drogas. Mesmo assim, 0s pacientes
continuavam a frequentar a demanda espontanea do Centro de Salde, alterando o processo de
trabalho da equipe previamente planejado, deixando os idosos de usufruir de uma consulta
efetiva e sendo atendido em situacdo de urgéncia. Assim, durante visitas domiciliares e em
conversa com 0s idosos que apresentavam o problema, percebeu-se que o problema

intermediario estaria relacionado com a falta de adesdo a terapia medicamentosa.

Quarto passo: explicacédo do problema

A falta de adesdo a medicamentos pelos idosos que vivem no territorio do Centro de salde
Santana do Riacho estd relacionado a varias situacGes, que contribuem direta ou
indiretamente para o agravamento da situagdo de salde daquela populacdo. Parte significativa

da populagdo idosa que procura o centro de saude é analfabeta e revelam dificuldades de
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entendimento e consequentemente a adesdo ao tratamento proposto pela equipe de saude.
Além disso, a falta de informacéo dada pela abordagem inadequada da equipe de saude sobre
a forma de administrar os medicamentos, a falta de acompanhante ou cuidador do idoso,
inadequada procura por informacGes dada pela fragilidade causada pela idade e fatores
culturais, etc. para completar o quadro, os relatos dos idosos revelam os esquecimentos das

tomadas ou administracdo irregular dos medicamentos resultando na utilizagdo incorreta da

medicacdo comprometendo a resposta farmacoldgica esperada.

Quinto Passo: sele¢ao dos “nés criticos”

1. Falta de informacéo adequada sobre o uso de medicamentos pelos idosos;

2. Esquecimentos, irregularidade ou uso incorreto das tomadas de medicamentos;

3. Falta ou comunicacgédo adequada entre a equipe e 0s id0sos

4. Falta de conhecimento das principais reacfes adversas e baixa percep¢do dos riscos da

medicacdo inadequada pelos pacientes.

5. Falta de capacitacdo da equipe para abordar o problema.

Sexto Passo: desenho das operacdes

Desenho das operagdes para o enfrentamento dos nds criticos do problema falta de adeséo a
medicamentos pelos idosos no centro de salde Santana do Riacho
N critico Operacao/ Projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios

Falta de Conhecer Paciente Usuérios que usam | Cognitivo:
informacéo Informar ao usuario | informado sobre o | medicamentos Informacdes.
adequada (idoso)sobre a horério de usar, conforme a Organizacional:
sobre 0 uUso posologia, reacdes guantidade de prescricdo médica | Adesdo da
de adversas de cada ;Reconhece as populago.
medicamento | medicamentos(RAM | medicamento e as | RAM e ndo
s pelos ) e horéario de possiveis RAM abandona o
idosos medicar-se. que ira sofrer. tratamento.
Esqueciment | Lembrete Paciente Paciente com | Politico:
0S, Desenvolver com o | medicado doengas  cronicas | envolvimento da
irregularidad | usuéario conforme a | controladas/uso equipe.
e ou uso | lembretes/caixa (| prescricdo médica | regular de | Organizacional:
incorreto das | personalizada)sobre medicamentos. Mobilizagdo da
tomadas de | o horario de tomar equipe.
medicamento | medicamentos.
S
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da equipe

0 problema

Falta ou Avrticulaco Melhoria técnica | Apoio do NASF e | Organizacional:
comunicacao do atendimento. da equipe de satde | Articulacao
adequada Equipe envolvida entre os setores
entre a equipe com o trabalho e Cognitivo:
e 0s idosos comprometida elaboracdo  de
COM 0O USUArio. estratégias  de
educacéo.
RAM + adesdo Usuérios que | Usuéarios que ao | Organizacional:
Falta de Usuérios que | conseguem apresentar RAM | Capacitagéo,
conhecimento | conhecem as RAM, e | informar 0 | ndo abandone todo | Elaboracdo de
das principais | que orientados sobre | médico e | o tratamento. lembretes
reacoes elas ajudam a equipe | farmacéutico Cognitivo:
adversas pelos | a resolver 0 | sobre as RAM. mudanca de
pacientes. problema. comportamento.
Usuario que se | Usuario que adere a | compromisso
/Adesdo aos Usuarios que se | compromete com | terapia
medicamentos | responsabilizam pelo | o tratamento medicamentosa
prescritos seu tratamento
Falta de Capacitar Equipe que | Envolvimento  de | Organizacional:
capacitacdo | Proporcionar conhece 0s | toda a equipe e | Formar o grupo
da equipe educacdo permanente | problemas do | NASF para | de capacitacdo
paraabordar | e continuada para | usuario e sabe | aumentar 0 | mensal
0 problema todos os profissionais | aborda-los conhecimento sobre

Sétimo passo: Recursos criticos

Recursos Criticos para o enfrentamento dos nos criticos do problema falta de adesdo a

medicamentos pelos idosos no centro de salde Santana do Riacho

Operacao/Projeto Recursos Criticos
Conhecer Cognitivo: Informagoes.

Informar ao usuério (idoso)sobre a posologia, reacdes

Organizacional: Adesdo da populacdo

adversas de medicamentos(RAM) e horéario de medicar- alvo
se.
Lembrete Politico: envolvimento da equipe.

Desenvolver

com O

usuario

lembretes/caixa  (
personalizada)sobre o horario de tomar medicamentos.

Organizacional: Mobilizacdo da equipe.

Avrticulacéo

Organizacional: Articulacdo entre 0s

setores

Cognitivo: elaboracdo de estratégias de

educacéo.

RAM + adeséo
Usuarios que conhecem as RAM, e que orientados sobre
elas ajudam a equipe a resolver o problema.

Usudrios que se responsabilizam pelo seu tratamento

Organizacional: Capacitagao,
Elaboracéo de lembretes
Cognitivo: mudanga de comportamento.

compromisso

Capacitar

Proporcionar educacdo permanente e continuada para

todos os profissionais da equipe

Organizacional:

Formar o grupo de capacitacdo mensal
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Analise e viabilidade do plano do problema falta de adesdo a medicamentos pelos idosos no
centro de satude Santana do Riacho

Operacdes/ Recursos criticos Controle dos recursos Acdo estratégica
Projetos criticos
Ator que Motivagéo
controla
Conhecer Cognitivo: Médico Favoravel | Nao é necessario
Informar ao usuario Informacdes.

(idoso)sobre a

Organizacional:

Equipe de saude

posologia, reacdes Adeséo da

adversas de populacédo alvo

medicamentos(RAM)

e horario de medicar-

se.

Lembrete Politico: ACS Favoravel | Nao é necessario
Desenvolver com o | envolvimento  da

usuario equipe. Farmacéutico

lembretes/caixa ( | Organizacional:

personalizada)sobre | Mobilizacdo da

o horario de tomar | equipe.

medicamentos.

Articulacéo Organizacional: Equipe de saude. | Favoravel | Apresentar projeto de

Articulacdo entre os
setores

Cognitivo:
elaboracéo de
estratégias de
educacdo.

estruturacao da rede

RAM + adeséo

Usuarios que
conhecem as RAM, e
gue orientados sobre
elas ajudam a equipe

a resolver 0
problema.
Usuarios que se

responsabilizam pelo
seu tratamento

Organizacional:
Capacitacao,
Elaboracgdo
lembretes
Cognitivo:
mudanga
comportamento.
compromisso

de

de

Meédico e
farmacéutico

Capacitar
Proporcionar
educacdo permanente
e continuada para
todos os profissionais
da equipe

Organizacional:
Formar o grupo de

capacitacdo mensal

Enfermeiro
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Elaboracéo do plano operativo problema falta de adesdo a medicamentos pelos idosos no centro de

sauide Santana do Riacho

Operacdes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
Conhecer Paciente Usuérios que Apresentar | Médico Dois  meses
Informar ao usuéario informado usam 0  projeto para 0
(idoso)sobre a sobre o medicamentos para a
posologia, reagdes horario de conforme a equipe  de infcio das
adversas de usar, prescricao Lo atividades
medicamentos(RAM) | quantidade de | médica profissionais
e horario de medicar- | cada ;Reconhece as
se. medicamento | RAM e ndo
e as possiveis | abandona o
RAM que ird | tratamento.
sofrer.
Lembrete Paciente Paciente com | Apresentar | ACS 1. Inicio em trés
Desenvolver com o | medicado doencas 0 projeto
usuario conforme  a | crénicas para 0s meses .
lembretes/caixa (| prescricdo controladas/uso ACS e
personalizada)sobre | médica regular de .
0 horario de tomar medicamentos. dem_als da
medicamentos. equipe
Avrticulacao Melhoria Apoio do | Apresentar | Coordenador | Trés meses
técnica do| NASF e da _ de Atencdo | para
atendimento. | equipe de | projeto de primaria
Equipe satide i Implementacao
envolvida estruturagao das  reuniGes
com 0 para a de grupos
trabalho € equipe de
comprometida salde
com 0
usuario.
RAM + adesao Usuarios que | Usuarios que | Agendar Secretaria
Usuérios que | conseguem ao apresentar | todos 0s
conhecem as RAM, e | informar 0 | RAM N30 | idosos que
que orientados sobre | médico e | abandone todo apresentar
elas ajudam a equipe | farmacéutico | o tratamento.
a resolver 0 | sobre as RAM
problema. RAM.
Usuarios que se | Usuario que | Usuario  que
responsabilizam pelo | se adere a terapia
seu tratamento compromete | medicamentosa
com 0
tratamento
Capacitar Equipe que | Envolvimento | Incluir  na | Enfermeiro
Proporcionar conhece os|de toda a|agenda da
educacdo permanente | problemas do | equipe e NASF equipe

e continuada para

usuario e sabe

para aumentar

minicurso
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todos os profissionais | aborda-los 0 de

da equipe conhecimento | atualizagdo
sobre 0
problema

Décimo passo: Gestdo do plano

Produtos Responsavel Prazo Situagéo atual Justificativa Novo
prazo
Usuarios  que | Coordenadora | 2 meses. Projeto ainda em
usam da  Atencdo discussdo com a
medicamentos Primaria. Secretaria de
conforme a salde.
prescrigdo
médica
;Reconhece as
RAM e ndo
abandona 0
tratamento.

Produtos Responsavel Prazo Situagdo atual Justificativa Novo
prazo
Paciente  com | Coordenadora | Inicio: trés Projeto em
doencas da  Atengdo | meses. discussdo com a
cronicas Primaria, equipe e equipe
controladas/uso do NASF
regular de

medicamentos.

Produtos

Responsavel

Situacdo atual

Justificativa
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Apoio do NASF | Enfermeiro
e da equipe de
saude

12 meses

Projeto em discusséo
com a equipe

elas ajudam a
equipe a resolver o
problema.

Usuarios que se
responsabilizam
pelo seu tratamento

Produtos

Responsavel

Prazo

Justificativa

Produtos Responsavel Prazo Justificativa Novo prazo
Usuarios que | Médico 06 meses Projeto em discussdo
conhecem as entre médico e
RAM, e que farmacéutico
orientados  sobre

Novo prazo

Envolvimento
de toda a equipe
e NASF para
aumentar 0
conhecimento
sobre 0
problema

Farmacéutico

03 meses

Projeto em discussao
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que esta proposta de Intervencdo aumente a adesdo medicamentosa pelos idosos
portadores de doencas crénicas no centro de salde Santana do Riacho em Minas Gerais com
consequente melhoria do estado de salude da dos idosos que encontram-se em
acompanhamento no territorio da equipe. A partir da implantacdo do plano de acdo o trabalho
da equipe sera otimizado, pois ird alterar o ritmo de abandono dos medicamentos por aqueles

usuarios que irdo reorganizar a administracdo dos farmacos propostas no receituario médico

Para esta proposta, a equipe elaborou a anlise situacional e conhecendo os problemas
enfrentados na area de abrangéncia, e a partir deste levantamento, foi possivel refletir sobre
como seu processo de trabalho que deve ser reorganizado para buscar resolver os problemas
encontrados sendo que para 0 sucesso das acOes & necessario 0 envolvimento da equipe
multidisciplinar que amplia o processo de trabalho da equipe. Para esta intervencdo o
problema utilizado, foi adesdo medicamentosa pelos idosos portadores de doencgas cronicas no
centro de saude Santana do Riacho, sendo que a esta proposta servira de modelo para que a
equipe proponha outros projetos de intervencdo para os demais problemas identificados no

territorio.
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