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1) Introducéao

Segundo a Organizacdo Mundia de Salde (OMS) mais de 50% dos medicamentos
s80 prescritos ou dispensados inadequadamente e cerca de 50% dos usudrios tomam
medicamentos de forma incorreta motivando o alto indice de morbidade e mortalidade além
do uso excessivo e desnecessério de medicamentos (WHO, 2006).

Mais de 50% de todos os paises ndo implementam politicas basicas para promover
uso racional de medicamentos. A situagéo é pior em paises em desenvolvimento, com menos
de 40% dos pacientes no setor publico e menos de 30% no privado sendo tratados de acordo
com diretrizes clinicas (WHO, 2010).

Os erros de medicagdo, que incluem prescricdo inadequada, n&o-obediéncia do
paciente, erro de aviamento e erros na administracéo da medicagéo prejudicam o proposito da
terapia medi camentosa e o0s resultados terapéuticos do paciente.

Além disso, o ato indice de analfabetismo pode comprometer o entendimento e levar
a0 uso incorreto das drogas medicamentosas (BERTOLDI et al., 2004).

E devido a essas dificuldades temos uma baixa adesdo aos tratamentos prescritos.
Silveirae Ribeiro (2004) diz que:

Adesdo, do latim adhaesione, significa, do ponto de vista etimoldgico,
juncdo, unido, aprovagdo, acordo, manifestagdo de solidariedade, apoio;
pressupde relacdo e vinculo. Adesdo ao tratamento € um processo
multifatorial que se estrutura em uma parceria entre quem cuida e quem é
cuidado; diz respeito, a freqiéncia, a constancia e a perseveranca na
relacdo com o cuidado em busca da salde. Portanto, o vinculo entre
profissional e paciente é fator estruturante e de consolidacdo do processo,
razdo pelaqual deve ser considerado para que se efetive. Sob este ponto de
vista, adesdo ao tratamento inclui fatores terapéuticos e educativos
relacionados aos pacientes, envolvendo aspectos ligados ao
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reconhecimento e a aceitacdo de suas condi¢des de salide, a uma adaptacdo
ativa a estas condic¢des, aidentificacdo de fatores de risco no estilo de vida,
ao cultivo de habitos e atitudes promotores de quaidade de vida e ao
desenvolvimento da consciéncia para o0 autocuidado. Considera, também,
fatores relacionados ao(s) profissional(ais), comportando a¢fes de salde
centradas na pessoa e ndo exclusivamente nos procedimentos, que aliam
orientagdo, informagdo, adequacdo dos esquemas terapéuticos ao estilo de
vida do paciente, esclarecimentos, suporte social e emociona. Nesta
perspectiva de acdo, a atitude acolhedora do profissiona que cuida
respalda o paciente para novas atitudes perante o adoecimento, e o
medicamento € mais um recurso terapéutico na promogdo da salde. H&
também fatores ligados ainstituicao de sallde, cuja finalidade é promover e
estimular agdes que contribuam para que os individuos envolvidos possam
caminhar em direcéo a eficécia e a qualidade do tratamento.

Portanto, quando os usuarios recebem prescricdes apropriadas as suas necessidades
patoldgicas, em posologias coerentes as condi¢cdes individuais, por periodo de tempo
necessario e com custo acessivel para eles e para a comunidade temos 0 uso correto de
medi camentos ou uso racional de medicamentos (WHO,1987).

O uso racional ocorre quando o0 paciente recebe o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e ao
menor custo para si e para a comunidade. Dessa forma, o uso racional de medicamentos
inclui:

» escolha terapéutica adequada (€ necessario 0 uso de terapéutica medicamentosa);

* indicacdo apropriada, ou seja, a razao para prescrever esta baseada em evidéncias
clinicas;

» medicamento apropriado, considerando eficacia, seguranga, conveniéncia para o
paciente e custo;

* dose, administracdo e duracdo do tratamento apropriados;

* paciente apropriado, isto €, inexisténcia de contra-indicacdo e minima probabilidade
de reagOes adversas,

* dispensacdo correta, incluindo informacdo apropriada sobre os medicamentos
prescritos,

e adesdo ao tratamento pelo paciente; ¢ seguimento dos efeitos desejados e de
possivels eventos adversos consequientes do tratamento.

Segundo Le Grand; Hogerzell & Haajer-Ruskamp (1999), o uso irracional de
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medi camentos € um importante problema de salide publica em todo o mundo, com grandes
consequéncias econdomicas. Ainda segundo 0s mesmos autores, tem sido estimado que a
prescricdo incorreta possa acarretar gastos de 50 a 70% mais altos dos recursos
governamentais destinados a medicamentos. Entretanto, quando utilizados apropriadamente,
0s medicamentos S0 0 recurso terapéutico mais freqiientemente custo-efetivos (Mclsaac et
al., 1994).

O uso racional de medicamento envolve dois atores de forma fundamental: o
prescritor e o paciente (individual ou coletivo). Estes atores interagem de forma dinamica. O
prescritor tem papel determinante na conduta do paciente, mas o paciente também, com suas
expectativas, hébitos culturais etc. poderdinfluenciar os habitos prescritivos. A relagdo destes
atores esta permeada por uma série de questdes que envolvem a capacidade de definicéo e
implementacdo de uma politica de medicamentos, as relacdes do mercado farmacéutico,
particularmente no que se refere a propaganda médica, a organizagdo da rede de servicos, em
nivel de educacdo da sociedade, a fatores culturais de um modo geral e ao arcabouco legal.
Outro ator também de grande importancia é o dispensador, pois muitas interferéncias
positivas ou negativas estéo ligadas a forma como a dispensacéo acontece.

Uma questdo inicial na discussdo do estabelecimento dos diferentes tipos de
intervengdes para promogdo ou avaliacdo do uso racional consiste na identificagdo dos
possiveis problemas, para 0 que se apresentam a seguir agumas possibilidades de

classificacéo.

SOBREUSO DE MEDICAMENTOS - S&o particularmente o0s injetaveis, como

consequénciatanto da prescricéo excessiva quando do consumo exacerbado.

POLIMEDICACAO OU POLIFARMACIA — A OMS considera que, no nivel da atencio
basica de salde (ABS), 1 ou 2 medicamentos por receita costumam ser suficientes.

USO INCORRETO DE MEDICAMENTOS - Esta categoria inclui 0 uso de um
medicamento errado para uma condi¢go especifica (antibidticos ou antidiarréicos para a
diarréia infantil), o uso de medicamentos de eficacia duvidosa (agentes antimotilidade para

diarréia), emprego de farmacos de seguranca questionavel (dipirona) e uso de dose
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inapropriada (caso frequente de antibiotico).

PRESCRICAO EXTRAVAGANTE « Um medicamento barato proporcionaria eficacia e
seguranga comparaveis a outro mais caro ¢ O tratamento sintomatico de condicfes leves
desvia recursos de tratamento de enfermidades mais severas ¢ Utiliza-se um medicamento de
determinada marca quando existirem genéricos mais baratos.

SOBREPRESCRICAOQ « O medicamento n3o é necessario « A dose é exagerada « O periodo
de tratamento € demasiadamente longo ¢ A quantidade dispensada é exagerada em relagcdo ao
gue sera realmente utilizado.

PRESCRICAO INCORRETA « O medicamento esta receitado para um diagndstico incorreto
* Seleciona-se um medicamento equivocado para determinada doenca ¢ A prescrigdo esta
redigida de forma inapropriada ¢ Nao se fazem ajustes para fatores coexistentes (clinicos,

genéticos, ambientais e outros).

PRESCRICAO MULTIPLA « Utilizam-se dois ou mais medicamentos quando um dos dois
alcancaria virtualmente o mesmo efeito ¢ Procura-se atacar vérias condigdes relacionadas

guando o tratamento da condic&o primariamelhoraria ou resolveria as demais.

SUBPRESCRICAO « N&o sio prescritos os medicamentos necessarios « A dose é

insuficiente » A duragdo do tratamento é demasiadamente curta.

Para a OMS, a forma mais efetiva de melhorar o uso de medicamentos na atencéo
priméria em paises em desenvolvimento € a combinagdo de educacdo e supervisdo dos
profissionais de salde, educacdo do consumidor e garantia de adequado acesso a
medicamentos apropriados (WHO, 2010). Todavia qualquer uma dessas estratégias,

isoladamente, lograimpacto limitado.
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2) Justificativa

Uba teve seu crescimento dentro de um vale e possui apenas 5% da sua area plana,
sendo 55% ondulada e 40% montanhosa. A atitude varia entre 295 metros (Foz Corrego Sao
Pedro) e 875 metros (Serra do Sacramento) (IBGE, 2012).

O municipio possui uma das maiores densidades demogréfica da zona da mata e que
pode ser facilmente visivel nas regides central, noroeste, leste e sudeste da cidade, onde se
concentram os bairros mais populosos. A cidade possui mais de cem bairros em uma érea
urbana superior a trinta quildmetros quadrados, figurando entre as maiores do estado. A
cidade possui trés distritos. Diamante de Ub4, Ubari e Miragaia, que pouco contribuem para a
sua populacdo total. Cerca de 95% da populacdo se concentra na zona urbana e apenas 5% na
zonarura (IBGE, 2012).

A maior parte do municipio encontra-se inserida na bacia do rio Paraiba do Sul e uma
pequena por¢do na bacia do Rio Doce. A sede municipa dista, por rodovia, 290,88 km da
capital Belo Horizonte, 284,31 km da cidade do Rio de Janeiro, e 580 km da cidade de Séo

Paulo. A cidade se localiza praticamente no centro da zona da mata mineira (IBGE, 2012).

As estruturas etarias de 1980 e 2000 demonstram envelhecimento da populacdo

demonstrada nas piramides etarias a seguir.
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Estruturas Etarias Popul acionais do Municipio de Uba nos anos de 1980, 2000 e 2006.

Estrutura etaria populacional Microrregiao,

Uba, Minas Gerais 1980
80 anos e mals
T0a 78 enos
50 & 69 anoe
50 8 58 anos
A A 48 anns
30838 ance
20 8 29 anos
15818 ance
102 14 ancs
BEsbancs

Oadanos

100 50 0o 5.0 1.0

Estrutura etaria populacional Microrregiso,

Uba, Minas Gerais 2000
BO ance &8 mals
T0 = 78 enos
B0 = &8 anos
| 50 a 5% enos

40 3 48 snos
30 8 38 anos

20 = 28 snos
1% 2 18 anos
102 14 gnos
5 a8 anos

0 adanos

10,8 3.0 oo 50 10,0
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Eatrutura atiria populacional Microrragiao,
Uba, Minas Gerais 2006

B0 anog e maia
T0a TS anocs
S0 a S8 anos
50 a 59 anos
40 a 49 anoa
30 a 3% anos

208 208008
15a 1% anca

10 a 14 anca
S5a%anos

Qa4 ancs

Fonte: IBGE - MS/IDATASUS - CMDE/SE/SESMG/SUS, 2012.

E importante ressaltar que na década de 80, a populacdo de idosos (60 e mais) em Ubéa
equivalia a 7,14% da populacéo total. Em 2000, este valor se elevou para 9,22% e em 2011,
estdem 10,90% (CIS'IDATASUS, 2012).

No periodo de 2006 a 2010 percebe-se um aumento na propor¢éo da mortalidade,
segundo andlise no Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) (CIS/DATASUS, 2012).

A preval éncia de 6bitos masculinos em relacdo aos femininos esta em torno de 10%.

Podemos observar que os indices de mortalidade por algumas causas selecionadas do
municipio tém se mantido um pouco acima da média do Estado de Minas Gerais e na média
do Brasil. A maior causa de 6bitos continua sendo, ao longo dos anos, as doencas do aparelho
circulatorio, o que ndo difere dos dados do estado e do pais (CIS'IDATASUS, 2012).

Observa-se também que o indice de mortalidade por causas externas vem crescendo
em Uba e sendo priorizado por Acidentes de Transporte, seguido de Homicidios
(CISIDATASUS, 2012).

A mortalidade infantil (< de 01 ano) sofreu uma reducéo no ultimo ano. A morte de
mulheres por causas maternas se manteve nos dois ultimos anos (01 morte em cada ano),

correspondendo a menos de 1% em relagdo aos partos de nascidos vivos. A mortalidade de
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mulheres em idade fértil (10 a 59 anos), proporciona mente vem se mantendo nos ultimos 03
anos, correspondendo em média a 0,12% em relacdo ao total da populacdo feminina em idade
fértil, que é de 33.005 hab. (CISSDATASUS, 2012).

A cidade conta com quatro hospitais em funcionamento e um hospital onde funciona
atualmente o nucleo regiona de voluntarios de combate ao cancer, além de uma policlinica

regional. Conta também com dezenas de clinicas médicas, odontol égicas entre outras.

O municipio apresenta 58,82% de cobertura da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e
17,50% de cobertura da Estratégia de Salide Bucal (ESB - Modalidade 1), segundo dados da
Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais. S&0 18 equipes da ESF e 05 equipes da ESB.

Das 16 Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) em funcionamento no
municipio, 09 sdo Mistas (Unidade Tradicional/Convencional e ESF) e 07 atendem somente a
ESF.

A unidade ESF em questéo é uma Unidade Basica de Salde do Municipio de Uba/MG
e conta com uma recepcionista, dois agentes comunitarios, uma dentista, dois médicos, uma
enfermeira, dois auxiliares de enfermagem e um auxiliar em salide bucal.

A parte fisica da unidade possui um consultério médico, um consultério de
enfermagem, um consultério de odontoldgico, uma sala de curativos, uma sala de vacinas,

uma sala para agentes comunitérios, recepcao, banheiro e sala de espera

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na
populacdo brasileira, segundo Silva et al., (2008), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ea
Diabetes Méllitus (DM) representam alguns dos principais fatores de risco para o
agravamento desse cendrio, por estarem relacionadas a0 surgimento de outras doencas
crénicas ndo transmissivel's, que trazem repercussdes negativas para a qualidade de vida e que

também representa o0 pegqueno universo adscrito desta unidade de salde .

Os problemas de salide observados na UBS e de acordo com o diagndstico situacional
do territorio foram o uso incorreto de medicamento por parte dos usuérios, a dificuldade e

irregularidade de adeséo ao tratamento por parte significativa de pacientes hipertensos ou
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diabéticos e a baixa adesdo da populagdo aos grupos educativos propostos pela equipe de

salde.

3) Objetivo Geral
Reduzir o uso inadequado de medicamentos na populagéo adscrita de uma Unidade
Bésica de Salde do Municipio de UbdMG (UBS).

4) Objetivos Especificos
Realizar orientacéo e o acompanhamento farmacoterapéutico na unidade de saide
visando a promocdo da salde e prevencdo de problemas relacionados a

M edi camentos.

Promover a adesdo do usuério aos medicamentos, por meio da orientagdo terapéutica,
da reducdo da complexidade do tratamento e da provisdo de recursos que apdiem a
utilizaco de medicamentos.

Aperfeicoar a farmacoterapia, por meio da revisdo da polimedicagdo e, quando

possivel, da reducdo da carga de comprimidos para o usuario.

5) M etodologia/Detalhamento do projeto (€ o plano de acao)

O projeto de intervencdo tera duracdo de seis meses e sera desenvolvido em 7 etapas.

1- Reunir com o gestor do setor para expor o projeto de intervencéo em questéo.

Na primeira etapa serd explanado ao coordenador da unidade da UBS o objetivo de
educacdo permanente com relacdo as terapias farmacolOgicas aos profissionais
inseridos nesta unidade. Palestra que serd ministrada pelos farmacéuticos da
Assisténcia farmacéutica do proprio municipio com uma previsdo de duracdo de 2

horas.
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2- Reunir com os profissionais da salide da unidade para expor o projeto de intervencao.

Na segunda etapa sera explanado aos profissionais de salde da unidade da UBS o
objetivo de educacdo permanente com relacdo as terapias farmacol 6gicas. Palestra que
serd ministrada pel os farmacéuticos da Assisténcia farmacéutica do proprio municipio
com uma previsdo de duragdo de 2 horas.

3- Promover treinamento dos médicos e enfermeiros da unidade basica sobre o uso

racional de medicamentos.

Promocao de treinamento sobre 0 uso racional de medicamentos, bem como capacitar
os profissionais e realizar revisdo e atualizacdo das orientagdes farmacologicas a
serem utilizadas com duragdo de um més com um encontro semana de 2 horas

perfazendo um total de 8 horas no més.

4- Reunir com os pacientes que fazem uso de medicamentos continuos como os anti-
hipertensivos e antidiabéticos para orientagdes adequadas quanto ao uso do

medicamento continuo.

Visa promover a adesdo ao uso do medicamento cronico através de palestras dos
farmacéuticos da assisténcia basica sobre a conscientizacdo do uso raciona dos
medicamentos como também a tomada de medicamentos nos horarios adequados.
Consiste de 2 encontros semanais de 2 horas cada com nimero méximo de 35

participantes.
5- Analisar os prontuarios dos pacientes cadastrados.
O enfermeiro e 0 médico da UBS juntamente com os farmacéuticos da rede municipal

num carater multidisciplinar analisaréo os prontuarios dos pacientes cadastrados com a

finalidade de investigar os dados do histérico farmacol 6gico desses pacientes.
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6- Implantar protocolo e aplicar questionario de servicos farmacéuticos aos usuarios (em

anexo).

Objetiva orientar a consulta, documentar seu contelido e auxiliar no processo de
avaliagdo dos pacientes. Ressdto o fato de que nenhum dos instrumentos tem
finalidade diagndstica, mas sim o objetivo de avaiar efetividade e seguranca da
farmacoterapia e, em alguns casos, ser capaz de indicar a necessidade de uma
avaliacdo médica € ou de tratamento adicional. O prontu&rio devera servir como
roteiro de consulta e aconselhado que todos os dominios sgjam adequadamente
preenchidos durante o atendimento. Os demais instrumentos ser&o utilizados conforme
as necessidades de avaliacéo para cada paciente, considerando suas condicdes clinicas.
Aplicacdo do protocolo e questionario deve ser feita pelo enfermeiro da UBS e devera
ocorrer apés as capacitacdes dos mesmos e dos profissionals da érea da salide desta
unidade e ocorrerd nos 3 Ultimos meses de projeto.

7- Avaliar posteriormente os resultados obtidos.

Tera como objetivo, apds seis meses da proposta de intervencdo, verificar junto a

equipe os resultados al cangados referente ao uso racional de medicamentos.

Primeiro instrumento de avaliacdo: Ser4 a verificagdo do conhecimento sobre
medicamentos; o objetivo deste procedimento sera mensurar o nivel de conhecimento
sobre os medicamentos utilizados pelos pacientes. Sendo empregados os seguintes
itens: nome do medicamento, dose, frequiéncia, indicagdo terapéutica e reagcdo adversa,
portanto, realizando inquérito para cada medicamento tomado pelo paciente.

Segundo instrumento de avaliacdo: Sera perguntas para avaiar a aderéncia ao

tratamento. Por exemplo:
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Pergunta 1 — Vocé ja se esgueceu de tomar seu medicamento? Sim ou ndo. Pergunta 2
— Mesmo lembrando, vocé ja deixou de tomar seu medicamento? Sim ou hao.

Pergunta 3 — Vocé alguma vez parou de tomar seu medicamento, quando se sente

bem? Sim ou nao.

Pergunta 4 — Vocé alguma vez parou de tomar seu medicamento, quando ndo sentiu se

bem? Sim ou ndo.

Terceiro instrumento de avaliacdo: Serd com relacéo a Problemas Relacionados aos

medicamentos (PRM S)/ seguimento farmacoterapéutico.
NECESSIDADE:
PRM 1. O paciente ndo toma os medicamentos de que necessita.

PRM 2. O paciente toma medicamento que ndo necessita.

EFETIVIDADE:

PRM 3. O paciente toma um medicamento, que estando indicado para sua situacéo,
estd mal selecionado.

PRM 4. O paciente toma uma dose inferior do medicamento indicado para sua

Situagéo.

SEGURANCA:
PRM 5. O paciente toma dose superior do medicamento indicado para sua situagao.

PRM 6. O paciente toma um medicamento que provoca uma reacéo adversa.

6) Resultados Esperados
Espera-se com esse projeto de intervengdo, uma otimizagdo no uso dos medicamentos dos
usuarios desta unidade bésica, assm como, uma diminui¢cdo dos custos com gastos em

medi camentos dessa mesma unidade.
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7) Cronograma

O projeto terd duragcdo de 6 meses conforme o cronograma abaixo.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO
2015/2016
ATIVIDADE PERIODO (MESES)

I TEM 01|02 03|04|05]| 06
01 Reunido com a chefiado setor expondoo | X

projeto de intervencao.
02 Reuni&o com os profissionais da salide da X

unidade.
03 Promover treinamento dos médicos e X

enfermeiros sobre o uso racional do

medi camento.
04 Reuni&o com os pacientes X | X
05 Analisar prontudrios eletronicos. X [ X | X |[X
06 Implantacéo do protocolo e aplicacéo do X | X | X

guestionario dos servicos farmacéuticos.
07 Avaliacdo dos resultados a cancados X

8) Orcamento
ORCAMENTO CUSTO
ITEM ESPECI FICAQAO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1 Pacote de 500 fls A4 08 R$ 13,50 R$ 108,00

AMCG/UFJF
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Transporte (deslocamentos de
2 farmacéuticos para cursos e 40 didrias R$ 300,00 R$ 12.000,00
treinamentos na unidade basica)

3 Materiais de escritérios 188 R$ 5,00 R$ 940,00
4 Fotocopias 4.000 unidades R$ 1,50 R$ 6.000,00
Custo Total R$ 19.048,00

O custeamento do projeto serafeito pela Secretaria Municipal de Salde.
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10) Anexos
SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA
PERFIL DO PACIENTE
Unidade de Salde: Data e horério da 12 consulta:
Origem: Local de atendimento: [ ] Consultério [ ] Domicilio
Nome do paciente:
Data de nascimento: |dade: Género: [ ] Masculino [ ] Feminino
Escolaridade: Ocupagso:
Telefone: Peso:Altura: IMC:
Enderego:
Com guem mora?
Limitagbes: [ ] Nenhuma [ ]JLocomocdo [ JFaa [ ]Visao [ ]JAudicdo [ ] Outras:

Autonomia na gestao dos medicamentos:

[ ] Toma medicamentos sem assisténcia [ 1 Necessitade lembretes ou de assisténcia [ ] Incapaz de tomar sozinho
Temcuidador?[ ]JNdo [ ]Sm Nome:
Parentesco: Telefone:

L ocais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA SOCIAL

Bebidasalcodlicas.[ [N [ ]Sim. Qua (is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso:

Tempo de uso:

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] N&o
Qual(is)?

[ ] Fumava, mas parou ha

Quantidade / dia Anos de uso

[ 1Sm
Anos/ mago:

Exerciciofisico:[ ]N& [ ] Sim. Tipode atividade:

Duragéo: Frequéncia: Sente algum incémodo?

Habitos alimentares (restri¢ces, consumo de agua e

Rotina (horérios e observaces importantes)

alimentos):

Acorda Café Lanche [ Almogo

Lanche Jantar Dormir

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico Setor privado

Quanto gasta com medicamentos mensal mente?

[ ] Unidades de saide [
[ ] Rede Farmécia Popular [

] Farmécias privadas
] Farmécias magistrais

Dificuldadesdeacesso: [ JNdo [ ]Sim:

[ 1F. comunitériapublica [ ]Programa “Aqui tem

Farmécia Popular”

[ ]F. especial / ambulatoria

Formulario elaborado pelo Ministério da saude.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ADMINISTRACAO

Curso de Especializacdao em Gestdo Publica de Organizacao e
Servicos de Saude - PNAP

Termo de Declaracao de Autenticidade de Autoria

Declaro, sob as penas da lei e para os devidos fins, junto a Universidade Federal de
Juiz de Fora, que meu Trabalho de Conclusao de Curso “Intervencéo junto a
usuérios de uma unidade basica de saide do Municipio de Ub&MG em uso
inadequado de medicamentos continuos” do Curso de Especializacdo em Gestao
PUblica de Organizacao e Servicos de Saude - GPOS - é original, de minha Unica e
exclusiva autoria. E nao se trata de copia integral ou parcial de textos e trabalhos de
autoria de outrem, seja em formato de papel, eletronico, digital, audio-visual ou
qualquer outro meio.

Declaro ainda ter total conhecimento e compreensao do que é considerado plagio,
nao apenas a copia integral do trabalho, mas também de parte dele, inclusive de
artigos e/ou paragrafos, sem citacao do autor ou de sua fonte.

Declaro, por fim, ter total conhecimento e compreensao das punicoes decorrentes da
pratica de plagio, através das sancées civis previstas na lei do direito autoral’ e
criminais previstas no Codigo Penal?, além das cominacdes administrativas e
académicas que poderao resultar em reprovacao.

Juiz de Fora, 30 de maio de 2016.

Angelo José Rinaldi 112230081B

NOME LEGIVEL DO ALUNO (A) Matricula
03915063665

ASSINATURA CPF

T LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998. Altera, atualiza e consolida a legislacao sobre direitos
autorais e da outras providéncias.

2 Art. 184. Violar direitos de autor e os que lhe sao conexos: Pena - detencao, de 3 (trés) meses a 1 (um)
ano, ou multa.
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ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

+++PREENCHA EM LETRA DE FORMA+++

Ata de defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do curso de ESPECIALIZACAO PNAP da Universidade Federal de Juiz
de Fora, realizada no Pdlo UAB, I Polo llicinea [ Pélo Lafaiete Pélo Uba.

Exame: DATA HORA

Curso 0O GESTAO PUBLICA MUNICIPAL GESTAO PUBLICA DE ORGANIZAGAO DE SAUDE
Aluno: ANGELO JOSE RINALDI

Orientador: PROF2. DR? ANDREIA APARECIDA MIRANDA RAMOS

Banca Examinadora:

NOME COMPLETO INSTITUIGAO/CARGO

Titulo do Trabalho de Conclusdo de Curso:

I ntervencdo junto a usuérios de uma unidade basica de saide do Municipio de Uba/M G em

uso inadequado de medicamentos continuos.

De acordo com as normas do Curso de Especializagdo PNAP da Universidade Federal de Juiz de Fora, aprovadas pela Comissdo
de Trabalho de Concluséo de Curso (CTCC), o aluno submeteu seu Trabalho de Concluséo de Curso em forma escrita e oral,

sendo, apds exposicdo de cerca de minutos, argiiido oralmente pelos membros da banca, tendo tido como resultado:

[0 Aprovacéo por unanimidade.

[0 Aprovagdo somente apds satisfazer as seguintes exigéncias solicitadas pela banca e no prazo estipulado pela mesma
(n&o superior a trinta dias).

O Reprovagéo.

Documentos anexados a esta ata durante a apresentagéo:
[0 Declaragdo de autenticidade
[ Ficha de Avaliagdo
[ Projeto Final impresso assinado pelo aluno
Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que é abaixo assinada pelos membros da banca na ordem acima determinada e

pelo candidato.

Banca Examinadora: (assinatura) Juiz de Fora, de de

Candidato: (assinatura)
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Curso de Especializacdao em Gestdo Publica de Organizacao e
Servicos de Saude - PNAP

Termo de Declaracao de Autorizacao para Publicacao

Eu, Angelo José Rinaldi autorizo a publicago do projeto de intervencgo intitulado: “INTERVENCAO
JUNTO A USUARIOS DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UBA/MG
EM USO INADEQUADO DE MEDICAMENTOS CONTINUOS”.

Declaro estar ciente dos itens presentes na LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998 (DIREITOS
AUTORAIS), responsabilizando-me por quaisquer problemas relacionados a questdes de PLAGIO.

Autorizo, ainda, arevisdo do texto, conforme os padrdes ortogréficos e editoriais adotados pelo Centro de

Educacdo a Distancia da UFJF, aém da aplicacdo de sua padronizacéo e identidade visual.

Declaro que o trabalho supra é de minha autoria, assumindo publicamente a responsabilidade pelo seu

contelido.

Estou ciente de que ndo obterel nenhuma remuneracdo ou lucro de nenhuma espécie com esta publicacéo,

bem como, de que ndo me serdo devidos direitos autorais decorrentes da dela.
Por ser verdade, firmo o presente e dou fé.

Juiz de Fora, 30 de maio de 2016.

Angelo José Rina di 112230081B
NOME LEGIVEL DO ALUNO (A) Matricula
039.150.636-65

ASSINATURA CPF





