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1. INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacao idosa no Brasil vem crescendo quase oito vezes mais que 0s jovens e
guase duas vezes mais que a populagao geral, passando de 6,3%, em 1980, para a
estimativa de 14% no ano de 2025, o que em numeros absolutos corresponde a
sexta maior populacdo de idosos do mundo. Com esse crescimento acelerado da
populacao idosa faz surgir o grande desafio de como proporcionar qualidade de vida
a estes individuos®.

Por conviver com problemas crbénicos de saude, os idosos utilizam com
frequéncia os servicos de saude e sdo consumidores de grande numero de
medicamentos, que embora necessarios, em muitos casos, principalmente quando
mal utilizados podem desencadear complicacdes sérias para a saude e aumento dos
custos individuais e governamentais®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que mais de 50% dos
pacientes, principalmente os idosos, usam medicamentos de maneira incorreta
levando ao alto indice de morbidade e mortalidade. Sendo que os tipos mais comuns
de uso incorreto de medicamentos estdo relacionados as pessoas que utilizam
polifarmécia®.

A complexidade dos esquemas medicamentosos, juntamente com a falta de
entendimento, esquecimento, diminuicdo da acuidade visual e destreza manual que
ocorrem no idoso, contribui para que ocorra grande quantidade de erros na
administracdo de medicamentos. Além disso, acrescenta-se, em nossa realidade,
alto indice de analfabetismo encontrado nessa faixa etaria, 0 que compromete o
entendimento e leva ao uso incorreto da medicacdo®.

Além de todas as dificuldades mencionadas acima, os idosos podem também
ndo aderir ao tratamento®. Em muitos casos, por residir nos proprios domicilios
sozinhos, sem familia ou sem cuidador, torna a situacdo ainda mais complexa. A
adesdo é considerada um processo multifatorial que se estrutura em uma parceria
entre quem cuida e quem € cuidado e diz respeito em relacdo aos cuidados
necessarios para quem vive algum problema de saude.

Com o crescente aumento da populacao idosa e os complexos problemas de
saude que a envolvem, torna-se evidente a necessidade de atencdo mais adequada
a saude, principalmente dos idosos e em relagdo ao uso inadequado de
medicamentos, pois se percebe a ndo obtencdo dos resultados esperados.
Propomos a criacdo e distribuicdo de recipientes nos quais serdo divididos por
periodos do dia (manhd, tarde e noite), caracterizados por simbolos que diferem os
periodos, sendo colocada em cada recipiente a medicacdo a ser utilizada naquele
momento.



Considerando a importancia que representa o uso correto de medicamentos
entre a populacdo idosa e a necessidade de se adotarem estratégias que visem a
adesdo ao tratamento e & utilizacdo correta dos medicamentos®, o presente projeto
tem como objetivos: caracterizar o perfil demografico de idosos pertencentes a area
de cobertura da Unidade de Saude da Familia da Equipe 1 da UBS José Frausino
Pinto da Cidade de Novais, interior do Estado de S&o Paulo, devido o alto indice de
populacao idosa que nao faz uso da medicacdo corretamente, por morar sozinho
sem cuidador ou pelo analfabetismo; projetar e distribuir os recipientes devidamente
rotulados com os periodos do dia que cada idoso faz uso de medicacao e verificar a
adesdo ao uso dos medicamentos prescritos através das visitas domiciliares
realizadas mensalmente pelas Agente Comunitarias de Salde e se necesséario mais
vezes Nno més.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Facilitar o uso da medicacao diaria aos idosos da Cidade de Novais, interior
de S&o Paulo, que pertencem a Equipe de Saude da Familia 1 da UBS “José
Frausino Pinto”.

2.2 Objetivo Especifico

- Caracterizar o perfil demografico dos idosos pertencentes a respectiva
Equipe de Saude da Familia;

- Projetar e distribuir os recipientes devidamente rotulados com os periodos
do dia que cada idoso faz uso de medicacédo e também com o nome da medicacao;

- Verificar a adesao ao uso dos medicamentos prescritos através das visitas
domiciliares realizadas mensalmente pelas Agente Comunitarias de Saude e se
necessario mais vezes no mes.



3. METODOLOGIA

O presente projeto serd desenvolvido através de uma pesquisa bibliogréafica,
de artigos cientificos, cadernos de Atencdo Basica do Ministério da saude, entre
outras fontes, disponibilizadas na internet .

3.1 Cenério de intervencgéo

O projeto de intervencao sera desenvolvido na area de abrangéncia da ESF 1
da UBS José Frausino Pinto do municipio de Novais, interior do Estado de Sao
Paulo.

3.2 Sujeitos da intervencédo

O objeto de estudo serdo os idosos que por algum motivo: complexos
esquemas medicamentosos, analfabetismo, esquecimento, diminuicdo da acuidade
visual; ndo utilizam a medicac¢éao diaria corretamente.

3.3 Estratégias e acdes

A Equipe 1 da ESF da Cidade de Novais através da territorializacao,
cadastramento das familias feito pelas Agentes Comunitarias de Saude e mesmo
durante as consultas médicas, percebeu-se a dificuldade da populacdo idosa em
usar a medicacao de rotina corretamente.

Com isso, durante o acompanhamento principalmente de idosos com
doencas crbnicas, como Hipertensdo Arterial e Diabetes Melitus, verificou-se que
mesmo com orientacdo adequada, 0s pacientes deixavam o consultorio com davida
em como tomar os medicamentos e assim, retornavam a consulta com niveis
pressoricos e glicémicos descontrolados.

Dessa forma, em uma reunido de equipe surgiu a idéia de desenvolver
recipientes com o periodo e o nome dos remédios que devem ser usados.

3.4 Avaliacdo e monitoramento

Apés a entrega dos recipientes e orientagdo aos idosos, cada Agente
Comunitaria de Saude tem a responsabilidade dentro da sua microarea de visitar
mensalmente o paciente. Assim, sera feito o controle da medicacdo e se for
necessario também serdo realizadas visitas com maior frequéncia. Sendo que a
maior avaliacdo serd feita durante as consultas com o0s valores pressoricos e
glicémicos dentro da normalidade, entre outros tipos de doencas.



4. RESULTADOS ESPERADOS

O projeto tem a intencdo de controlar melhor as doencas que afetam a
populacdo idosa, melhorando assim a qualidade de vida e reduzir as taxas de
mortalidade por doencas trataveis que as vezes sO necessitam de um melhor
acompanhamento.
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