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RESUMO

O envelhecimento é um grande desafio para os profissionais de satde, principalmente pelo fato dessa
populagdo necessitar de uma atencdo integral e especializada, no intuito de garantir ndo apenas a
longevidade, mas também habitos saudaveis e mais qualidade de vida para a pessoa idosa. Portanto,
tendo em vista o crescimento da populacdo idosa faz-se necessario a garantia de um atendimento de
salide adequado, garantido nos direitos desse idoso. No caso dos exames, em alguns tipos, a oferta é
menor que a demanda, seja por dificuldade de disponibilidade do servico, seja pela grande demanda.
Objetivou-se avaliar as publicacdes cientificas sobre exames na Aten¢do Primaria a Salde, identificar
quais as perspectivas dos idosos sobre 0s exames na Atencdo Primaria a Satde e propor um aplicativo
de orientacdo sobre exames para pessoa idosa. Trata-se de um estudo exploratério e metodologico,
com abordagem mista. Para a concretizacdo de um primeiro artigo realizou-se uma revisdo integrativa
com busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE
e Banco de Dados de Enfermagem — BDENF e nas bibliotecas virtuais Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e Scientific Electronic Library Online — SciELO,
utilizando-se os descritores “aten¢do primaria a saude”, “exames médicos” e o indicador booleano
“and” com periodo de publicacdo de 2013 a 2017. Foram analisadas 11 publicagdes, as quais
abordaram em sua maioria, sobre a solicitagdo de exames médicos laboratoriais e de imagem, porém
ndo exclusivamente para a pessoa idosa, 0 que implica em uma limitacdo da tematica e a necessidade
de estudos especificos. Outras abordaram a questdo da regulacdo e resolutividade na APS; evidenciou-
se que ha a necessidade de mais estudos norteadores para o cuidado a satde da pessoa idosa, sendo um
deles, relacionados aos exames médicos especificos para este publico na APS. Para a concretiza¢do do
artigo 2 realizou-se um levantamento situacional na cidade de Jodo Pessoa/PB sobre 0s exames
destinados a pessoa idosa, e apos a sele¢cdo da amostra realizou-se uma entrevista com relagdo aos
exames para a pessoa idosa, tendo sido entrevistados 50 idosos, esses dados foram transcritos e
organizados em um corpus, em seguida processado com o auxilio do software de Andlise Textual
IRaMuTeQ versdo 0.7 alfa 2. Predominou o sexo feminino, entre 60-70 anos e ensino fundamental. A
particdo do corpus originou dois eixos, 0 primeiro eixo formou a classe 3 (Dependéncia e autonomia
da pessoa idosa), que se interligou com o segundo eixo, formando a classe 1 (Solicitagdo e orientagdo
de exames) e a classe 2 (Atividades na unidade e exames realizados). A seguir, passou-se & construcdo
de um produto tecnolégico, do tipo aplicativo de orientagdo, denominado “Exames JP” contendo a
localizagdo do prestador do servico no municipio com endereco e contato e 0 preparo para 0S exames
mais solicitados para a pessoa idosa na Atencdo Primaria a Saude em Jodo Pessoa — PB, objetivando
contribuir para sanar com as dificuldades relatadas pelos idosos. Por fim, este estudo ndo apresentou
limitacOes significativas, considerando que os idosos entrevistados foram bastante acessiveis e
prontamente disponiveis a responder todos os questionamentos. Espera-se contribuir com a tematica e
tdo somente beneficiar a pessoa idosa, bem como que este produto tecnoldgico venha ser utilizado
como ferramenta de orientagdo na realizacdo destes exames, trazendo de forma eficaz a conduta
adequada a ser seguida, no intuito de sensibilizar a populacdo idosa, como também os familiares,
profissionais e os 6rgdos responsaveis sobre a assisténcia & saude da pessoa idosa.

Descritores: 1doso; Exames Médicos; Atencao Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Aging is a great challenge for health professionals, especially because this population needs
comprehensive and specialized care, in order to ensure not only longevity, but also healthy
behaviors and more life quality for the elderly. Therefore, in view of the growth of the elderly
population, it is necessary to guarantee an adequate health care, which is guaranteed in the
rights of the old people. In the case of the medical examinations, in some cases, the supply is
less than the occurring demand, either because the not availability of health assistance or the
great demand. The objective of this study was to evaluate the scientific publication on
primary health care exams to identify the perspectives of the elderly regarding the medical
exams in Primary Health Care and propose an app for orientation of exams for the elderly.
This is an exploratory and methodological study, with a mixed approach. For the
accomplishment of a first article, an integrative review was carried out with search in the
databases MEDLINE and Nursing Database - BDENF and in the Latin American and
Caribbean Literature in Sciences of the Health - LILACS and Scientific Electronic Library
Online - SciELO, using the descriptors "primary health care", "medical examinations” and the
boolean indicator "and", considering a publication period from 2013 - 2017. A total of 11
publications were analyzed, which mostly addressed the request for laboratory and imaging
medical exams, but not exclusively for the elderly, which implies a limitation of the subject
and the need for specific studies. Others studies addressed the issue of regulation and
resolution in PHC; it was evidenced that there is a need for more guiding studies for the
health care of the elderly, one of them being related to the specific medical exams for this
public in PHC. For the accomplishment of article 2, a situational survey was carried out in the
city of Jodo Pessoa/PB on the medical exams destined for the elderly. After the selection of
the sample, an interview was conducted regarding the exams for the elderly person, being
interviewed 50 elderly. The obtained data were transcribed and organized into a corpus and
processed using the Textual Analysis software IRaMuTeQ version 0.7 alpha 2. In the same,
the female sex, age between 60-70 years and elementary school was predominant. The corpus
partition originated from two axes, the first axis forming class 3 (Dependency and autonomy
of the elderly person), which was interconnected with the second axis, forming class 1
(Request and guidance of exams) and class 2 (Activities in unit and examinations carried out).
The next step was to construct a technological product, a type of guidance app named "JP
Exams", containing the location of the service provider in the municipality with address and
contact, as well as all the care needed for preparation to the most requested exams for the
elderly person in the Primary Health Care in city of Jodo Pessoa - PB, aiming to contribute to
overcome the difficulties reported by old people. Finally, this study did not present significant
limitations, considering that the interviewed elderly were very accessible and readily available
to answer all the questions. This study hopes to contribute to the theme and only to benefit the
elderly, as well as that the build technological product may be used as a guidance tool for
performing these medical exams, effectively bringing the appropriate conduct to be followed,
in order to sensitize the elderly population, as well as the family members, health
professionals and sectors that direct the health care to the elderly.

Descriptors: Elderly; Medical exams; Primary Health Care.
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RESUMEN

El envejecimiento es un gran desafio para los profesionales de la salud, especialmente porque esta
poblacion necesita atencion integral y especializada, para garantizar no solo la longevidad, sino
también comportamientos saludables y una mayor calidad de vida para las personas mayores. Por lo
tanto, en vista del crecimiento de la poblacién de edad avanzada, es necesario garantizar una atencion
de salud adecuada, que esté garantizada en los derechos de las personas mayores. En el caso de los
examenes médicos, en algunos casos, el suministro es menor que la demanda existente, ya sea porque
no hay disponibilidad de asistencia médica o por la gran demanda. El objetivo de este estudio fue
evaluar la publicacion cientifica sobre examenes de atencién primaria de salud para identificar las
perspectivas de los ancianos con respecto a los exdmenes médicos en Atencion Primaria de Salud y
proponer una aplicacién para la orientacién de examenes para personas mayores. Este es un estudio
exploratorio y metodolégico, con un enfoque mixto. Para la realizacion de un primer articulo, se llevo
a cabo una revision integradora con busqueda en las bases de datos MEDLINE y Nursing Database -
BDENF y en la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud - LILACS y
Scientific Electronic Library Online - SciELO, utilizando el descriptores "atencién primaria de salud",
"examenes médicos" y el indicador booleano "y", considerando un periodo de publicacion de 2013 a
2017. Se analizaron un total de 11 publicaciones, que en su mayoria abordaron la solicitud de
examenes médicos de laboratorio e imagenes, pero no exclusivamente para personas mayores, lo que
implica una limitacién del tema y la necesidad de estudios especificos. Otros estudios abordaron el
tema de regulacion y resolucion en APS; se evidencio la necesidad de mas estudios de orientacién para
la atencién de la salud de las personas mayores, uno de ellos relacionado con los examenes médicos
especificos para este publico en la APS. Para la realizacién del articulo 2, se llevé a cabo una encuesta
situacional en la ciudad de Jodo Pessoa / PB sobre los exdmenes médicos destinados a los ancianos.
Después de la seleccion de la muestra, se realizd una entrevista con respecto a los examenes para la
persona mayor, siendo entrevistados 50 ancianos. Los datos obtenidos se transcribieron y organizaron
en un corpus y se procesaron utilizando el software Textual Analysis IRaMuTeQ versién 0.7 alpha 2.
En el mismo, predomino el sexo femenino, la edad entre 60-70 afios y la escuela primaria. La particion
del corpus se originé a partir de dos ejes, el primer eje formando la clase 3 (Dependencia y autonomia
del anciano), que se interconectd con el segundo eje, formando la clase 1 (Solicitud y orientacion de
examenes) y la clase 2 (Actividades en unidad y examenes llevados a cabo). El siguiente paso fue
construir un producto tecnoldgico, un tipo de aplicacion de orientacion denominada "Examenes JP",
que incluye la ubicacion del proveedor del servicio en el municipio con direccion y contacto, asi como
toda la atencién necesaria para prepararse para los examenes mas solicitados. para la persona mayor en
la Atencion Primaria de Salud en la ciudad de Jodo Pessoa - PB, con el objetivo de contribuir a superar
las dificultades reportadas por las personas mayores. Finalmente, este estudio no present6 limitaciones
significativas, considerando que los ancianos entrevistados eran muy accesibles y estaban disponibles
para responder todas las preguntas. Este estudio espera contribuir al tema y solo para beneficiar a las
personas mayores, asi como también que el producto tecnoldgico de construccion se puede utilizar
como una herramienta de orientacion para realizar estos examenes médicos, llevando efectivamente la
conducta apropiada a seguir, con el fin de sensibilizar al la poblacion de edad avanzada, asi como los
familiares, los profesionales de la salud y los sectores que dirigen la atencion de salud a los ancianos.

Descriptores: Ancianos; Exdmenes médicos; Atencion Primaria a la Salud.
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Como enfermeira graduada fiz Licenciatura em Enfermagem em 2005 e especializacdo
em Saude da Familia, trabalhando por quinze anos na Atencdo Priméria & Saude, incluindo
atividade de assisténcia a pessoa idosa.

Como gestora especialista em Gestdo da Atencdo Basica e de redes microrregionais de
Saude e atuando na direcdo de Distrito Sanitario de Salde, tive a oportunidade de e
aproximar-me da Regulacdo de Exames e Consultas, especialmente para a populacdo idosa,
podendo perceber que esta € uma pratica que apresenta fragilidade no processo de
atendimento de salde a estas pessoas, referente a solicitacdo e realizacdo de exames, adesdo e
orientacdo a este publico para a realizacdo dos principais exames solicitados. Sendo assim,
ingressei no Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e
Representacdes Sociais, que permitiu o aprofundamento na linha de pesquisa a qual estou
inserida “Politicas e Préaticas na Atengdo a Saude e Envelhecimento”, tornando-se viavel e de
importancia a realizacdo do presente estudo.

Identificar quais as perspectivas dos idosos sobre exames torna-se importante para
entender como se comportam frente ao envelhecimento, bem como diante destas intervencdes
clinicas na perspectiva da promoc¢édo da saude e prevencdo de doencas ao longo do processo
de envelhecimento.

A regulagdo, coordenagdo, controle e auditoria do sistema\redes e dos prestadores
publicos, privados e filantropicos esta entre as principais fung¢fes gestoras na salde. Por esta
razdo, torna-se fundamental monitorar a Regulacdo de exames, principalmente para a pessoa
idosa, favorecendo o conhecimento desta realidade.

Este estudo apresenta-se estruturado da seguinte forma: introducdo em que se aborda
0 objeto de estudo, problematica, justificativa e objetivos; em seguida, apresenta-se a revisao
de literatura apontando aquilo que os autores apresentam sobre exames médicos e regulacdo
para a populacdo idosa. Segue-se pela descri¢do dos aspectos metodoldgicos, incluindo: tipo
e local de pesquisa, populacdo e amostra, instrumento e procedimento para coleta de dados e
analise dos dados. Como resultados e discusséo, dois artigos foram produzidos, sendo uma
revisdo integrativa submetida para publicacdo, o segundo versando sobre os dados
secundarios coletados no municipio e apresentado em quadro e o produto final do Mestrado
Profissional em Gerontologia. As conclusdes expressam os resultados obtidos relacionados

aos objetivos propostos no estudo em tela.
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O crescimento da populacdo idosa representa atualmente, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (2014), mais de 11% do total da populacdo brasileira;
esses dados demostram que nos ultimos 20 anos, o nimero de idosos dobrou em relagéo as
outras faixas etarias. Na regido Nordeste, em 2010, existiam 54,02 milhdes de pessoas; sendo
que, entre elas, 5,7 milhdes ou cerca de 10,02% eram de idosos. Nos proximos dez anos; mais
23% dos moradores do Nordeste; entrardo na faixa etaria de 60 ou mais anos e vao se juntar
aos 11 milhdes de nordestinos, que ja ultrapassaram esta faixa etaria- V.

O envelhecimento é um grande desafio para os profissionais de salde, principalmente,
pelo fato dos idosos necessitarem de uma atencdo integral e especializada, no intuito de
garantir, ndo apenas a longevidade, mas também habitos saudaveis e mais qualidade de vida
para a pessoa idosa.

Portanto, tendo em vista o crescimento da populacdo idosa faz-se necessario a garantia
de um atendimento de salde adequado, garantido nos direitos desse idoso. Para tanto, a
Estratégia de Salde da Familia (ESF) representa a reorientagdo do modelo de Atencédo
Primaria a Saude (APS) e, assim, pode ser entendida como uma nova etapa na busca de fazer
a saude de forma diferente, sendo considerada eficiente e capaz de aproximar 0s servicos, 0s
profissionais de salude e a populagdo. A ESF, ainda, tem como principais diretrizes para o
cuidado das pessoas idosas no Sistema Unico de Saude (SUS), a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel, a atencdo integral a saide da pessoa idosa e o fortalecimento
da participacdo social®.

Além disso, tem como propdésito resolver 80% das necessidades de salde da
populagéo adstrita, abordadas de maneira resolutiva, por meio do atendimento de uma equipe
multiprofissional com oferta de uma atuacéo sanitaria que incorpora a logica de promocao da
satide da familia®. A relagdo entre a atencdo bésica e o atendimento de média complexidade é
um dos fatores condicionantes que enfatizam a necessidade de adogdo de estratégias de
comunicacgdo continua entre todos os atores envolvidos. Outro importante tema da regulagéo
assistencial ¢ a resolubilidade da atengéo basica, a qual esta associada ao acesso aos exames e
servicos especializados.

A oferta € menor que a demanda, seja por dificuldade de disponibilidade do servico,
seja pela grande demanda. Por conseguinte, representa uma grande problematica para os
profissionais e para os servi¢os de saude, pois o cuidado a populacgdo idosa fica prejudicado,
comprometendo a continuidade de tratamentos, além do diagnostico de doencas, visto que a

demanda é o pedido explicito de necessidades mais complexas por parte do usuario®.
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A falta de exames e de consultas especializadas € apontada como a maior queixa dos
idosos em relagdo ao acesso aos servigos de salde, pois as principais doencas caracteristicas
do processo de envelhecimento necessitam de acompanhamento constante por especialistas,
medicacdo continua e exames periddicos, entretanto para se ter acesso as especialidades
médicas deve haver um encaminhamento pela rede basica aos hospitais, considerando a
indicacdo clinica e a gravidade, sendo que a maior dificuldade da rede publica é acompanhar a
demanda nos servicos de satide.®

A esse respeito, relata-se a importancia da insercdo de toda a oferta propria e
complementar numa central de regulacdo para viabilizar o gerenciamento e o controle da
oferta e acompanhamento da execucdo dos procedimentos em tempo satisfatorio. Sem esse
mecanismo, a garantia da melhor e oportuna resposta aos problemas dos usuarios, premissa da
implantacdo das centrais de regulacéo, ndo se concretiza”.

Diante desta fragilidade percebida no processo de trabalho das equipes para os idosos,
faz-se necessario a realizagdo do presente estudo, de forma que traga elementos informativos
aos idosos sobre os exames necessarios e cuidados para sua realizacdo, com vistas a uma
melhor atencdo a salde desta populacdo. A realizacdo deste estudo poderd facilitar a
otimizacdo das solicitagdes de exames permitindo uma maior adeséo.

Deste modo, esta investigacdo podera beneficiar a salde da populacdo idosa e
fomentar mudancas de praticas no processo de cuidar para o atendimento integral em saude
desse publico alvo. Sendo assim, procurou-se responder as questdes norteadoras: quais as
publicacdes cientificas existem sobre 0s exames para a pessoa idosa na Atencdo Primaria a
Saude? O que pensam 0s idosos sobre os exames na Atencdo Priméria a Salude? Quais as
dificuldades de acesso a esses exames na Atencdo Primaria em Saude? Quais as principais
informacBes sobre os exames para a pessoa idosa, os cuidados de preparo a serem tomados
para sua realizagéo e os locais de atendimento com enderecos e contatos?

Para tanto, objetiva-se avaliar as publicacdes cientificas sobre os exames solicitados as
pessoas idosas na Atencdo Primaria a Saude, identificar quais as perspectivas dos idosos sobre
0s exames na Atencdo Primaria & Saude e propor um aplicativo de orientacdo sobre exames

para a pessoa idosa
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), idosos sdo pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos, em paises desenvolvidos e a partir de 60 anos em paises em processo
de desenvolvimento, como o Brasil®.

A Salde do Idoso é uma das prioridades do Pacto pela Vida, sendo a atencdo a Saude
da Pessoa ldosa e Envelhecimento uma das linhas de cuidado a serem assistidas a partir da
Atencdo Priméria & Satde (APS)®. Recentemente, houve uma alteragdo da Politica Nacional
de Atencao Basica por meio da Portaria do Ministério da Saude 2.436 de 22 de setembro de
2017, sendo reforcada a Estratégia Satide da Familia como porta de entrada do Sistema Unico
de Satde (SUS)®.

Contudo, esse nivel do sistema de satde isolado ndo possui a totalidade dos recursos e
competéncias necessarias para resolver todas as necessidades de satde de uma populacéo, fato
que implica na constituicdo de redes integradas. As redes de servicos de saude do SUS
reconhecem a interdependéncia e os conflitos entre atores sociais e organizagdes distintas em
situacbes de poder compartilhado. A constituicdo de redes funcionais integradas e a
coordenacao dos diversos agentes que atuam na saude sdo grandes desafios da governanca
desses sistemas®®.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), como a do idoso, sdo constituidas por unidades
de diferentes perfis e fungdes, organizadas de forma articulada, responsaveis pela provisao
integral dos servicos de salde numa dada regido, o que tem se configurado como uma das
estratégias para garantir o acesso integral, em tempo oportuno, a todos 0S recursos
assistenciais aos quais 0s Usuarios necessitam, proporcionando-lhes o acesso ininterrupto de
assisténcia a saude. Assim, superar os efeitos da fragmentacdo que persiste e potencializar a
Atencdo Basica como porta de entrada preferencial e centro ordenador/integrador dos servicos
e acOes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude sdo pontos fundamentais para esta
constituicao™?.

Para o funcionamento da RAS, além destes pontos de atencao a salde, SA0 necessarios
sistemas de apoio com 0s servigos de diagndstico terapéutico de patologia clinica, imagens,
entre outros™. Assim, ndo basta a existéncia dos servicos, mas o seu uso, tanto no inicio
como na continuidade do cuidado. Ou seja, 0s servigos precisam ser oportunos, continuos,
atender & demanda real e ser capazes de assegurar 0 acesso aos outros niveis de atengéo.

Observa-se entdo, a incipiente integracdo da rede assistencial associada a oferta
insuficiente, que reflete negativamente no acesso aos servicos especializados, considerados 0s

grandes desafios do SUS. Por tal realidade, € dada a relevancia deste estudo no tangente a
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populacdo idosa em Jodo Pessoa, sendo esta capital a quinta no pais em maior nimero
populacional de pessoas idosas.

No tocante a oferta, os valores pagos pela tabela SUS aos prestadores de servigos séo
considerados insuficientes, bem como, a auséncia de politicas de média complexidade pelo
Ministério da Saude representam importantes entraves, exigindo pesados investimentos
municipais™?.

O Ministério da Saude tem exercido seu poder regulatério sobre os estados e
municipios por meio de portarias e normas federais, atreladas aos repasses financeiros. Aos
estados cabem as coordenacfes dos processos de regionalizacdo, a regulacéo e a articulagao
intermunicipal, distribuicdo dos recursos financeiros federais nos municipios, a implantagédo
de estratégias de regulacdo da atencdo, a avaliacdo do desempenho dos sistemas municipais e
0 apoio ao fortalecimento institucional dos municipios. Aos municipios, cabem a coordenacao
do sistema em seu &mbito, organizacdo das portas de entrada no sistema, fluxos de referéncia
e contra referéncia, integracdo da rede de servicos, articulagdo com outros municipios, a
regulacdo e avaliagdo dos prestadores publicos, filantrépicos e privados do seu territorio®?.

A implantacdo do mecanismo da Central de Regulacdo Municipal contendo regulacao
de consultas especializadas, de exames e de leitos, inclusive abrangendo os municipios
pactuados representa o esforco do sistema local para promover, por meio da regulacéo
assistencial, uma maior acessibilidade sécio organizacional e operacionalizar a integralidade,
ou seja, a articulacdo entre os niveis de complexidade. Entende-se que ndo € suficiente
implantar centrais, definir protocolos, fluxos de acesso e fichas de encaminhamentos e
exames, tdo somente. Torna-se necessario consolidar formas de di&logo entre os profissionais
e 0s usuarios para melhor orienta-los, bem como, entre as equipes dos diversos niveis de
atencdo, 0 que se espera atingir com o prontuario eletrdnico, em soma a definicdo de
mecanismos da obrigatoriedade de contra referéncia®®. Referéncia e contra referéncia fazem
parte de um dos atributos essenciais na APS de maneira a integrar o cuidado compartilhado
entre os niveis de atencdo do sistema de satde*®.

A auséncia dos usuarios nas consultas especializadas € um problema relevante e que
acarreta reflexos negativos para os trés niveis de atencdo, fato este de semelhante ocorréncia
com relacdo aos exames. Na rede de salde, as equipes de Saude da Familia - eSF podem ter
atuacdo destacada na gestdo da falta dos usuarios por ser o local onde sdo geradas as
marcacOes e 0 locus de contato com o usuério demandante. Sendo assim, deve-se discutir as
atribuicGes dos profissionais em relacdo a regulacdo. Na visita domiciliar do agente

comunitario de saude devem estar incluidas aces de monitoramento das consultas e exames
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marcados, permitindo devolugdo de vaga ao sistema ou informagdes complementares
requisitadas pelo usuario quanto ao deslocamento para o servico agendado®.

Estima-se, dessa forma, que os gastos em salde aumentem consideravelmente, pois 0s
cuidados nessa area tendem a emergir como um dos maiores desafios para o Brasil nas
proximas décadas. Considera-se que duas forcas impulsionam essa tendéncia, ou seja, o
aumento da propor¢do de idosos na populacdo e do uso dos recursos e servigos na area de
satide por parte desta populagdo™®.

O tema da resolutividade na APS pressupde que as intervengdes como a
realizacdo de exames; devem ser percebidas e vividas pelo usuario de forma continua,
adequada as suas necessidades de aten¢do em saude e compativel com suas expectativas
pessoais(”).

As representacfes sociais de usuarias foram apreendidas em relacdo a facilidade de
marcacdo de exames no modelo atual do que anterior, considerando muito dificil quando nédo
tinham Programa de Salde da Familia - PSF e, depois disso, 0s exames passaram a ser
entregues e marcados em domicilio™®.

De acordo com os protocolos clinicos e de regulacdo, os recursos diagnosticos
disponibilizados mediante a solicitacdo de exames complementares de imagem e de
laboratério devem seguir os principios e a organizacdo do sistema de saude e ter uma
sequéncia logica baseada na epidemiologia clinica e na resolutividade da atencdo a salde nos
niveis de complexidade®®.

Os exames de diagnostico sdo uma das ferramentas que contribuem para a qualificacao
da assisténcia, assim como para o incremento de custos na area da saude. A solicitacdo
apropriada destes exames € essencial na tomada de decisdo em relacdo a terapéutica que sera
adotada para os usuarios. As situacfes relacionadas a falta de critérios de solicitacdo, tem
gerado impactos negativos para o sistema de salde, mas, principalmente, para 0s usuarios que
sdo submetidos a longos periodos de espera, a uma multiplicidade de idas e vindas aos
servigos de regulacéo e de atencdo primaria. Nesta cadeia, ha uma complexa rede relacionada
a ordenacdo da solicitacdo de exames bem como a utilizacdo de critérios mais rigorosos no
que se refere & sua solicitacao"'?.

A maioria dos profissionais é preparada em uma visdo hospitalocéntrica, pois no
ambiente hospitalar hd uma grande quantidade de tecnologias para embasar seus diagnosticos,
mas quando atende um usuario ambulatorial sente-se fora do seu ambiente natural, impotente.
E possivel, dizer que algumas situacdes referentes ao excesso de solicitagdes de exames esta
relacionada, entre outros fatores, ao fato de que alguns profissionais da area da salde, que
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solicitam e que atuam na APS ndo tém um treinamento especifico para atuar nessa linha de
frente (exceto aqueles com formacéo em satide de familia e de comunidade)®?.

Essa caracteristica foi também percebida em estudo realizado no Ceara que trata de
agendamento para exames complementares de diagndstico®.

O crescente uso excessivo de exames complementares até mesmo em Geriatria
acontece pela exploracdo de “novas tecnologias” por parte da midia e a facilidade de acesso
aos exames como aspectos influenciadores dessa enormidade de solicitagdes de exames®?.

Por isso é fundamental discutir o conceito de iatrogenia, tanto com os trabalhadores da
salde da APS, quanto com aqueles da rede especializada.

A prevencdo quaternaria é apresentada como importante nos idosos pelo risco
acrescido de iatrogenia, sendo a chave néo iniciar a cascata de exames. A iatrogenia clinica
relativa aos danos causados pela intervencdo médica aumentou bastante, tornando-se a
terceira maior causa de 6bito nos Estados Unidos da América. Os médicos em geral, tendem a
solicitar mais exames do que 0 necessario levando aos previsiveis e sérios efeitos colaterais.
A prevencdo quaterndria objetiva prevenir esses efeitos, providenciando cuidados que sejam
cientificamente comprovados, aceitaveis, necessarios e justificaveis com qualidade e minimo
de intervencéo possivel®.

De acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Patologia, a coleta e
preparo da amostra bioldgica e a correta indicacdo do exame depende, primariamente, da
competéncia profissional e sua familiaridade com os recursos laboratoriais disponiveis, bem
como do conhecimento das condigdes ideais para a coleta de material. De uma forma geral, o
médico solicitante ou enfermeiro, devem ser 0s primeiros a instruir a pessoa idosa sobre as
condicdes requeridas para a realizacdo do exame, informando-o sobre a eventual necessidade
de preparo, como jejum, interrupcdo do uso de alguma medicacdo, dieta especifica ou
mudancas na pratica de alguma atividade fisica. A pessoa idosa deve poder contatar o
laboratdrio clinico, de onde recebe informacgdes adicionais e complementares com alguns
pormenores, como o melhor horario para a coleta, a necessidade de retirada antecipada de
frascos préprios para a coleta domiciliar de algum material, bem como a forma de preservar
este material até sua entrega no laboratério®?.

O usuario ndo é um agente neutro neste contexto, influenciando de forma significativa
a qualidade do atendimento que lhe € prestado, seja cumprindo fielmente as orientacdes
recebidas, seja ndo omitindo eventuais informacGes relevantes. Por essa razdo, é preciso
alguma atencdo no sentido de assegurar que ele tenha compreendido as instru¢fes ministradas

e que disponha de meios para segui-las. Na populacdo pediatrica e de idosos, o tempo de
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jejum deve guardar relagdo com os intervalos de alimentacédo, esse aspecto importante foi
abordado em outro estudo®®®.

Essas sdo algumas orientacGes que deveriam ser informadas pelos requerentes aos
usudarios, uma pratica que apresenta fragilidade e que justifica o produto deste estudo, qual
seja, um aplicativo orientador sobre os principais exames solicitados para a pessoa idosa. Por
tal realidade, é dada a relevancia deste estudo no tangente a populacéo idosa no municipio de
Jodo Pessoa, sendo esta a primeira capital do Nordeste com maior namero populacional de
idosos.

No municipio de Jodo Pessoa, foram ampliadas de 180 equipes de saude da familia em
2013 para 198 eSF até 2017, com cobertura de 85% da populacdo, possibilitando maior
acesso as Unidades de Saude da Familia — USF.

Os beneficios da informatica na vida do idoso sdo apresentados como necessidade de
inclusdo digital, motivacdo para uso, exercicio da mente e inclusdo social, como alguns
deles®. A Tecnologia Computacional contribui com o bem-estar da pessoa idosa, facilita
processos de comunicacdo com familiares, amigos e promove encontros intergeracionais via
web®",

Alguns dispositivos da informatica foram e sdo desenvolvidos para proporcionar
beneficio, uma vez que as pessoas estdo mais interessadas no seu uso com o advento de novas
ferramentas tecnologicas, redes sociais e aplicativos Uteis. Dispositivos moveis como celular e
laptop sdo equipamentos que podem ser facilmente transportados, arquivam contedos e
oferecem recursos de comunicagdo a qualquer hora e em qualquer lugar. Esses dispositivos
podem conter informac6es como telefones Uteis, mapas, alertas que sdo importantes para 0s
usudrios. Destarte as limitacGes naturais da prépria idade apontadas concluiu-se que 0s idosos
utilizam aplicativos, quando sdo projetados levando em consideracdo suas especificidades e

habilidades, conferindo-lhes usabilidade®®.
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3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo exploratério e metodoldgico, com abordagem mista, na qual
foram analisados os entendimentos da pessoa idosa acerca dos exames, tomando como base
uma entrevista, como também de dados secundérios, originados do Sistema de Regulacéo
Central e Distritais referentes a exames para este publico nos anos de 2013 a 2016 no intuito
de propor um aplicativo de orientacdo sobre exames para pessoa idosa.

Inicialmente foi realizada uma analise nas publicacGes cientificas sobre os exames
para a pessoa idosa na Atencdo Priméria a Salde; posteriormente realizou-se um
levantamento situacional na cidade de Jodo Pessoa/PB sobre os exames destinados a pessoa
idosa, em seguida, apds a selecdo da amostra realizou-se uma entrevista com relacdo aos
exames para idosos a; por fim a elaboracdo de um aplicativo de orientacdo sobre exames para

pessoa idosa.

3.2 Local da pesquisa

A investigacdo foi realizada em Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. Esse municipio é
subdividido em cinco Distritos Sanitarios (DS) e possui atualmente 198 Equipes de Salde da
Familia (eSF) na rede de saude, o que favorece o estudo por amostragem de cada distrito,
observando as divergéncias e convergéncias no municipio, com representatividade
populacional por territério sanitario.

O local da pesquisa foi composto por cinco Unidades de Saude da Familia (USF),
localizadas nos cinco Distritos Sanitarios de Jodo Pessoa-PB, sendo uma unidade de cada.

= DS I eSF Alto do Mateus Il da USF Nova Conquista Integrada;

= DS Il eSF e USF Riacho Doce;

= DS Il eSF Valentina IV da USF Caminho do sol Integrada;

= DS IV USF Viver Bem Integrada e

= DSV eSF Santa Clara e USF Santa Clara Integrada.

Estas unidades foram selecionadas pela facilidade de contato com os enfermeiros das eSF,
0s quais se dispuseram a realizar as entrevistas com idosos atendidos no grupo operativo ou

em consulta de Enfermagem no periodo da coleta de dados.
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3.3 Populacéo e amostra

A amostra foi composta de 50 idosos, participantes de atividade ou grupo operativo
das Unidades de Saude da Familia de acordo com amostragem, sendo selecionados a partir
dos seguintes critérios: aceitar participar do estudo, ter idade igual ou superior a 60 anos,
participar do grupo operativo ou do atendimento da unidade para viabilizar o processo de
entrevista, ter condicdo cognitiva preservada e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

Foi possivel distribuir o quantitativo de idosos por servi¢os para compor a amostra de
forma uniforme e aleatdria, sendo por amostragem: 10 idosos por distrito sanitario,

totalizando 50.
3.3.1 Aspectos Eticos do Estudo

O estudo foi realizado levando-se em consideracdo 0s aspectos éticos envolvendo
seres humanos, preconizados pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS)®, que versa sobre a regulamentacdo e normativa pesquisas envolvendo seres
humanos.

A pesquisa protegeu a privacidade dos usuarios, garantiu a participacdo de forma
anonima e voluntaria, o sigilo das informacdes e o direito de desistir em participar em
qualquer etapa sem qualquer dano, pois ndo ofereceu riscos; 0s voluntarios que participaram
do estudo foram informados sobre 0s objetivos da pesquisa e assinaram o TCLE.

O estudo esta inserido no projeto Politicas, praticas e tecnologias inovadoras para o
cuidado na atencdo a salide da pessoa idosa, foi apreciado pelo Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude - UFPB em cumprimento aos requisitos da citada Resolucdo, sendo
aprovado mediante Parecer n® 2.190.153. CAAE: 67103917.6.0000.5188 (ANEXO A).

3.5 Instrumento e Procedimentos para coleta de dados

Para a coleta das publicacGes cientificas partiu-se para a busca eletronica das
publicacGes nas bibliotecas virtuais Scientific Eletronic Library Online - SCIELO e LILACS -
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e nas bases de dados Banco de

Dados de Enfermagem — BDENF e Medical Literature Analysis Retrieval System Online —
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MEDLINE, ocorrida em julho de 2017 e revisada em novembro do mesmo ano revelando 27
publicacdes. Foram utilizados os descritores apresentados em Ciéncias da Saude (DeCS)
“exames médicos” e “aten¢do primaria a saude”.

Observados estes critérios, foram analisadas as 27 publicacdes pesquisadas
relacionadas a temaética proposta. Realizado filtro dos Gltimos cinco anos (2013 a 2017), 7
foram excluidas restando 20 a serem analisadas. Em primeira observacdo percebeu-se 6
duplicacdes, passando-se a 14 referéncias. Apos leitura flutuante das mesmas, 11 publicacdes
enquadraram-se nos critérios estabelecidos apresentando informacfes relacionadas ao
desenvolvimento da reviséo integrativa de literatura e 3 ndo abordaram e exames e ndo foram
inseridas no quadro tematico, por versarem sobre infeccdes sexualmente transmissiveis e
estudantes de medicina, e, portanto, entendidas como incompativeis a pesquisa proposta.

Para o levantamento situacional foram solicitados os dados com informacdes de
exames para os idosos no periodo de 2013 a 2016 a Regulacdo Central, como também,
elaborado um questionério para avaliar a indicacdo e 0 acesso aos exames em Unidades de
Saude da Familia (USF), abordando os aspectos que influenciam, facilitam ou dificultam a
adesdo aos exames por parte dos idosos no referido municipio.

Foi realizado contato com os enfermeiros para aceitarem a participacdo na coleta de
dados, que de pronto atenderam ao pedido, sensibilizados também com a temaética, receberam
treinamento para realizacdo da coleta, bem como assinaram o TCLE, pois foram também
participantes da pesquisa. Assumiu-se 0 compromisso que esses profissionais serdo 0s
pioneiros para o uso do produto final da pesquisa nos servigos, como feedback. Em seguida,
foram efetuadas visitas as unidades para a entrega dos questionarios e dos TCLE. Apds a
execucdo das entrevistas, a pesquisadora retornou as Unidades para a busca dos impressos
com as respostas dos participantes.

Foram adotados como instrumento de coleta de dados uma entrevista semiestruturada
(APENDICE B) constituida por questdes norteadoras para a investigacio do objeto de estudo
baseado nos fatores que influenciam com relacéo a realizacdo ou ndo de exames, se houve ou
ndo acesso e adesdo, se a pessoa idosa foi orientada sobre o local, como realizar ou preparar-
se para 0s exames, se de acompanhante para realizar os exames requeridos, quer sejam de
rotina, de imagem ou de diagndstico. Ainda, foram contempladas questdes para subsidiar a
formacéo de um perfil s6ciodemografico dos participantes.

As entrevistas foram realizadas no periodo de duas semanas iniciais do més de agosto
de 2017, durante o horéario de atividade das USF selecionadas, que compreendem das 7:00 as

11:00hs e das 12:00 as 16:00hs, de segundas até as sextas feiras.
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Os dados secundarios estdo relacionados ao levantamento quantitativo do estudo.
Foram colhidos um numero total de exames para idosos utilizando o banco de dados da
central de marcacdo de consultas do sistema de regulacdo municipal, a partir de computador
das sedes distritais e da Central de Regulacéo.

A avaliagdo p6de promover a reflexdo sobre a pratica da solicitagdo de exames como
ferramenta de trabalho da equipe de Saude da Familia (eSF), surgindo a ideia de elaboragéo
de um aplicativo de orientacdo sobre exames para pessoa idosa, 0 qual podera possibilitar
mais acesso e maior resolutividade na APS, vindo a melhorar a saude da populacdo idosa. Por

fim, o contato com um profissional da area da saude.
3.6 Analises de dados

Os dados obtidos na busca na literatura cientifica foram agrupados e apresentados em
quadros contendo as seguintes informaces: Titulo, periddico, ano de publicacdo, objetivo e
principais resultados.

As entrevistas foram transcritas e organizadas em um corpus, em seguida processado
com o auxilio do software de Analise Textual IRaMuTeQ versdo 0.7 alfa 2 (Interface de R
pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Nesse contexto, 0
corpus foi apresento de acordo com a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), por
meio da andlise lexicografica do material textual utilizando o vocabulario e segmentos de
texto, classificando e agrupando em classes semanticas, considerando o significado semantico
das palavras. Deste modo considera-se 0s segmentos de texto que tiverem frequéncia maior
que 3 e chi2>3,84 (p<0,005)©?. Esses dados foram necessarios para construir o aplicativo de
orientacdo sobre exames para idosos, tomando por base aqueles marcados e realizados pelo
publico alvo.

Desta pesquisa originaram-se dois artigos e um produto tecnolégico.

Artigo 1: EXAMES MEDICOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO
INTEGRATIVA.

Artigo 2: EXAMES PARA PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

Produto Tecnolégico: APLICATIVO DE ORIENTACAO SOBRE EXAMES PARA
PESSOA IDOSA.
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4.1 Artigo 1:

EXAMES MEDICOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO
INTEGRATIVA
MEDICAL EXAMINATIONS IN PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE REVIEW
EXAMENES MEDICOS EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: REVISION
INTEGRATIVA

Fabiola Moreira Casimiro de Oliveira®

"Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
GIEPERS (Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representagdes Sociais). E-
mail: fabiolamco@gmail.com

RESUMO

Objetivou-se avaliar as publicacBes cientificas sobre os exames solicitados as pessoas idosas na Aten¢do
Priméria & Saude (APS). Trata-se uma revisdo integrativa com busca nas bases de dados e bibliotecas virtuais:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE e Banco de Dados de Enfermagem —
BDENTF e nas bibliotecas virtuais Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e
Scientific Electronic Library Online — SciELO, utilizando-se os descritores “atencdo primaria a saude”, “exames
médicos” e o indicador booleano “and” com periodo de publicagdo de 2013 a 2017. Foram analisadas 11
publicagdes, as quais abordaram em sua maioria, sobre a solicitacdo de exames médicos laboratoriais e de
imagem, porém ndo exclusivamente para a pessoa idosa, 0 que implica em uma limitagdo da tematica e a
necessidade de estudos especificos. Outras abordaram a questdo da regulagdo e resolutividade na Atencédo
Primaria em Salde. Concluiu-se que ha necessidade de mais estudos norteadores para o cuidado a saude da
pessoa idosa, sendo um deles, relacionados aos exames médicos especificos para este publico na Atencédo
Primaria em Saude.

Descritores: exames médicos, atencdo priméria a salde.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the available scientific literature regarding medical examinations required to the
elderly in Primary Health Care - PHC. This is an integrative review with search in the database and virtual
libraries: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE, Nursing Database — BDENF,
as well as in the Scientific Electronic Library Online — SciELO, using the descriptors "primary health care",
"medical examinations" and Boolean indicator "and", with publication comprising the period from 2013 to 2017.
11 studies were analyzed, which focused mostly on the requesting of laboratory and imaging medical
examinations, but not solely for the elderly. This reveals a limitation of the theme and the necessity of specific
studies. Other studies focused on the questions of the regulation and resolutivity in the Primary Health Care. It
should be consluded that there is a necessity of more guiding studies adressed to the health care to the elderly,
being one of them related to medical examination specific to this public in the Primary Health Care.

Descriptors: medical examination, primary health care.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la literatura cientifica disponible sobre los examenes médicos necesarios
para los ancianos en Atencién Primaria de Salud - APS. Esta es una revision integradora con blsqueda en la base
de datos y bibliotecas virtuales: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE, Nursing
Database - BDENF, asi como en Scientific Scientific Library Online - SciELO, utilizando los descriptores
"atencién primaria de salud", "examenes médicos" e indicador booleano "y", con una publicacién que
comprende el periodo comprendido entre 2013 y 2017. Se analizaron 11 estudios, que se centraron
principalmente en la solicitud de exdmenes médicos de laboratorio e iméagenes, pero no solo para los ancianos.
Esto revela una limitacion del tema y la necesidad de estudios especificos. Otros estudios se centraron en las
cuestiones de la regulacion y la resolutividad en la Atencion Primaria de Salud. Deberia entenderse que es
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necesario realizar més estudios de orientacion dirigidos a la atencion de la salud a los ancianos, uno de ellos
relacionado con el examen médico especifico de este publico en la Atencion Primaria de Salud.
Descriptores: examenes médicos, atencién primaria a la salud.

INTRODUCAO

Senescéncia € o termo utilizado para descrever o processo natural de envelhecimento,
que em condic¢des normais, ndo provoca qualquer problema de adoecimento. No entanto, em
situagBes adversas de doenca passa a condicdo patoldgica denominada por senilidade, sendo
entdo necessaria a realizacdo de exames ou consultas especializadas para diagnostico,
medicamentos e acompanhamento longitudinal®.

O aumento dos idosos no Brasil e no mundo estd evidenciado pela elevacdo da
expectativa de vida. Em 2014, eles ja representavam 13,7% da populacdo brasileira retratando
mais de 27 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais®. Em 2050, estima-se que cheguem a 64
milhdes constituindo aproximadamente 30% da populacdo mundial, que sera de 2 bilhGes de
pessoas idosas sendo a maioria delas em paises em desenvolvimento.

A Atencédo Primaria a Satde (APS) é o primeiro nivel de atencdo, atuando como porta
de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS) devendo cumprir o papel de ordenadora da
atencdo a saude, integrando e coordenando o cuidado, atendendo as necessidades de salude no
ambito de sua atuago e garantindo o acesso qualificado aos demais servicos de satde®. A
pessoa idosa sempre estard vinculada a atencdo primaria, independentemente de ser assistida
em outro nivel de atencdo. A APS ¢é responsavel pelo acompanhamento do atendimento, de
forma articulada e integrada aos outros pontos de atengdo™.

O modelo de atencdo considera, além dos pontos da APS, os da Atencdo
Especializada, Hospitalar e os sistemas de apoio diagnostico e terapéutico, incluindo os
exames médicos de rotina e complementares. Entretanto observa-se uma falha na assisténcia
ao idoso, na qual alguns fatores como a longa espera para marcar consultas com especialistas
e 0s exames de alto custo e o atendimento tém sido uma queixa constante dessa populacéo,
podendo comprometer a continuidade do tratamento de algumas doencas, que necessitam de
exames continuos e acompanhamento especializado®.

Para tanto, a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde de 2008,
dispde sobre a necessidade de estruturar as agoes de regulacédo, controle e avaliagdo visando a
organizacéo das redes e fluxos assistenciais, provendo acesso equanime, integral e qualificado
aos servicos de saude. O sistema de regulacdo informatizado vem permitindo aos gestores

conhecer as filas de espera e as auséncias as consultas e aos exames, além de garantir maior
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imparcialidade no controle das agendas, 0 seu monitoramento e a definicdo de prioridades
clinicas®.

Nesta perspectiva, considerando o crescimento populacional, e 0 aumento da demanda
nos servicos de saude, as auséncias dos pacientes, incluindo-se os idosos as consultas e aos
exames e a pouca publicacdo cientifica sobre essa tematica, questiona-se: quais evidéncias
cientificas existem sobre 0s exames para a pessoa idosa na Aten¢do Primaria a Saude?

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar as publicacdes cientificas sobre os

exames solicitados as pessoas idosas na Atencao Primaria a Saude.
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual sintetiza resultados de
pesquisas anteriores e mostra conclusdes sobre um determinado fenémeno especifico,
compreendendo todos os estudos relacionados & quest&o norteadora nesta busca'’®.

Para tanto, perpassaram-se as seguintes etapas: estabelecimento da questdo norteadora
e objetivo da revisao; defini¢do dos critérios de inclusdo e excluséo de artigos; elaboracéo das
informacgdes a serem extraidas dos itens selecionados; andlise dos resultados; discussdo dos
resultados e apresentacdo da sintese da revisio integrativa®®.

Diante do questionamento/questdo norteadora (quais evidéncias cientificas existem
sobre 0s exames para a pessoa idosa na Atencdo Priméaria a Salde?) partiu-se para a busca
eletronica das publicacGes nas bases de dados e bibliotecas virtuais, Banco de Dados de
Enfermagem — BDENF e Medical Literature Analysis Retrieval System Online — MEDLINE e
nas bibliotecas virtuais Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde —
LILACS e Scientific Eletronic Library Online — SciELO. Esta busca ocorreu em julho de
2017 e revisada em novembro do mesmo ano”. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) “exames médicos” e “atengdo primaria a saude” e 0s Medical Subject
Headings (MESH) "Medical examinations” e "primary health care", acrescidos do indicador
booleano “and”.

Para a selecdo dos textos cientificos foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:
deveriam ser artigos originais, relatos de experiéncia, textos completos, disponiveis
gratuitamente “online” e na integra, que apresentassem os descritores previamente definidos.
Foram excluidos da selecdo os resumos, teses, dissertacGes, monografias e trabalhos de
concluséo de curso, livros ou capitulos, manuais e publicagdes que ndo discorressem sobre 0s

descritores. A busca foi referente as publicacdes acontecidas entre 2013 a 2017.
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FIGURA 1: Sequéncia de busca nas bases de dados/bibliotecas virtuais de artigos sobre

exames para a pessoa idosa na Atencdo Primaria a Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram selecionadas 27 publicagdes, percebeu-se 6 duplicacdes, passando
a 21 referéncias. Apoés leitura flutuante das mesmas, 11 publicacbes se enquadraram nos
critérios estabelecidos apresentando informacdes relacionadas ao desenvolvimento da revisao.
Os dados obtidos foram agrupados e apresentados em um quadro contendo as seguintes
informacdes: Titulo, periodico, ano de publicacdo e principais resultados, mostrando na

sequéncia uma sinopse da literatura pesquisada e considerada nesta Revisao Integrativa.
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. . ANO DE
TITULO PERIODICO PUBLICACAO PRINCIPAIS RESULTADOS
Ambulatory O numero de procedimentos agendados teve
municipal regulation um aumento de 86%, como reflexo da
of the Unified Heath " , descentralizacdo da regulacdo ambulatorial
L Ciénc. Saude L o
System services in . 2017 para os médicos de familia. A oferta de vagas
’ o Coletiva ) - .
Rio de Janeiro: € menor do que a capacidade instalada das
advances, limitations unidades municipais, estaduais, federais e
and callenges conveniadas ao SUS.
Determinants of
outpatient O gasto total com servigos de salde para 0s
expenditure within Sao Paulo 2017 963 participantes deste inquérito foi de US$
primary care in the Medical Journal 112.849.74 (46,9% consultas, 35,2%
brazilian national medicamentos e 17,9% exames).
health system
Solicitagao de_ A solicitacdo de exames é influenciada pela
exames de apoio formacéo profissional, demanda dos pacientes
diagndstico por Salde Debate 2017 Gaop < P
- x por exames e pressao dos gestores por menos
médicos na Atencdo L
L solicitacGes.
Priméria a Salde
Telemedicina na Na Atencdo Bésica, a resolubilidade
estratégia de salde da classificada como étima ou boa foi observada
P - o . )
fam|I|_a. a\./a}llando Cad. Satde Colet 2016 em 75% dos casos. Na E:ard_lologla, as
sua aplicabilidade no duvidas quanto a solicitacdo e interpretacdo
contexto do PET de exames complementares/conducédo do
Saude tratamento representaram 75% dos casos.
_AvallagaE) da Identificou-se como ausente ou insuficiente:
implantacdo do e e .
determinacg&o da terapéutica a partir da
programa de Rev. Bras. e o . o«
PN 2016 classificagéo do risco e referenciagéo do
assisténcia as pessoas Enferm . o
. ~ paciente para méedicos e/ou exames
com hipertensédo -
. especializados.
arterial
De frente com os Pode-se identificar a reducdo de 9% no
médicos: uma namero de exames de apoio diagndstico. O
estratégia estudo aponta alguns dos desafios postos para
comunicativa de Saude Debate 2015 viabilizar maior protagonismo da Atencéo
gestéo para qualificar Baésica nos processos regulatérios municipais
a regulacéo do acesso como coordenadora do cuidado da rede de
ambulatorial SEervigos.
Observou-se que nenhuma mulher sem
patologia diagnosticada realizou consultas e
Health care for exames preconizados. Do total de hipertensas
women over 50: . e diabéticas, menos de 1% tinha realizado as
. Rev. Galcha .
programmatic Enferm 2015 consultas e exames necessarios. Apenas
vulnerability in the 11.9% das mulheres tinham realizado exame
family health strategy ginecoldgico, exame clinico das mamas e
mamografia, no ano que antecedeu a coleta de
dados.
Main reasons for
medical consultations
in fqml_ly heal'ghcare S0 Paulo Med 2015 Avaliacdo de exames fo_l a segunQa_razao para
units in the city of procura de atendimento médico.
Recife, Brazil: a
cross-sectional study
Programa de apoio
matr!C|aI gm Maior resolubilidade dos médicos da atencdo
cardiologia: . L S
PR Saude Soc 2014 primaria, com acesso mais rapido aos
qualificacéo e . .
y cardiologistas e aos exames.
didlogo com

profissionais da
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Atencdo Primaria

Do normativo a Insuficiente oferta de consultas e exames
realidade do Sistema especializados, aliados a propria dinamica de
Unico de Satde: Ciénc. Saude 2014 funcionamento dos servicos de salde,
revelando barreiras Coletiva constituem obstaculos reais que o usuario
de acesso na rede de enfrenta na busca pelo cuidado continuo e
cuidados assistenciais integral no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Dos 81 individuos que responderam ao
questionario, 44% apresentaram
conhecimentos satisfatdrios a indicacdo dos

Radiol Bras 2013 métodos de imagem. A prevaléncia da
indicacéo satisfatoria dos métodos de imagem
apresentou associa¢do com a atuacéo do
profissional na APS.

The knowledge about
diagnostic imaging
methods among
primary care and
medical emergency
physicians

QUADRO 1: Distribuicdo das publicacdes selecionadas sobre exames para a pessoa idosa ha
Atencdo Primaéria a Saude, segundo o titulo, o periddico, o0 ano de publicacdo e os principais

resultados.

Observa-se que as publicaces estdo distribuidas em 9 periddicos, destacando-se a
Revista Ciéncia & Saude Coletiva e Salde em Debate com 36,36% (2) das publicacdes
respectivamente, indicando certo interesse do periddico em abordar a tematica dos exames
para pessoa idosa.

Concernente ao ano de publicacdo observou-se que os anos de 2015 e 2017
corresponderam ao maior ndmero de artigos publicados sobre a tematica investigada
perfazendo 27% (3) cada uma delas. Em seguida, apresentaram-se os anos de 2014 e 2016
com 18,18% (2) das publicagdes em cada ano, enquanto que no ano de 2013 houve apenas
9,09% (1) publicacéo.

Conforme visto, os contetdos dos titulos versam sobre Atencdo Priméria a Salde,
exames, abordando também estratégias de regulacdo da assisténcia na rede de salde para
atencdo especializada. Os autores deram enfoque em seu teor ao assunto da solicitacdo de
exames, porem ndo exclusivamente para a pessoa idosa, apenas um deles tratou de forma
especifica exames para mulheres idosas®. Os exames apontados no referido estudo foram:
mamografia, colpocitologia oncética, exame direto do contetdo vaginal, eletrocardiograma,
colesterol total e fragbes, glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada, triglicerideos,
hemograma, uréia, creatinina, urina e potassio.

Ainda, foi dado énfase ao médico como corresponsdvel no processo de regulacao de

exames e um ator que pode interferir conforme seja sua resolutividade dos casos na Atenc¢ao
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Priméria. Quando esse profissional estd implicado como regulador local ha reducdo de
encaminhamentos as consultas especializadas, bem como de exames de apoio diagnéstico®®
11).

Os médicos de familia na literatura internacional sdo apontados, dentre todos os outros
médicos, como aqueles que geram menos solicitagdes de exames complementares, ainda com
a demanda do usuario e a pressdo dos gestores por menos solicitagdes. Entretanto, outros
estudos relatam o uso abusivo e frequente dos exames de imagem, pouco colaborando para o
manejo clinico®™™®. Amparado nessa afirmacdo comunga o achado de um dos autores que, a
consulta médica para avaliagdo de exames é um dos principais motivos da procura a unidade
de satde pelo usuario®?.

Considerando a prescricdo de medicamentos em programas de salde publica e em
rotinas aprovadas pela instituicdo de saude, descritas na Lei 7.498/86 do exercicio da
profissdo de Enfermagem e, ainda, ponderando que o Enfermeiro necessita solicitar exames
de rotina e complementares para uma efetiva assisténcia ao paciente, sem imputar-lhe risco, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aprovou a Resolugdo COFEN n° 195/97 que
permite a solicitacdo de exames de rotina e complementares por este profissional®®.

Nessa linha de pensamento, 0 apoio matricial apresenta-se como fundamental na
estruturacdo do processo de trabalho das equipes de atencdo especializada. Torna-se
especialmente indispensavel sua articulacdo com os profissionais da atencdo basica para a
discussdo dos casos visando o atendimento conjunto e para tematicas pontuais, as quais
podem acontecer tanto de forma presencial quanto a distancia, lancando mao de diferentes
instrumentais. Tais aspectos reiteram o0s dados de investigagdo que abordou o uso da
Telemedicina, que com simplicidade operacional de recursos proporcionou um modelo agil e
de baixo custo, agilizando as respostas dos especialistas as demandas mais comuns das
unidades de atengdo bésica, ou seja, pode ser um instrumento propiciador de resolutividade na
APS quando consultado pelos profissionais™®.

Conforme os estudos faz-se oportuno destacar a necessidade de solicitagdo de exames
em detrimento a insuficiéncia mencionada de solicitacdo, tendo em vista que esse fato € um
apontamento comum evidenciado por outros autores® "8,

Tal situacdo aponta que 0 acesso excessivo aos servigcos sem utilizacdo de evidéncias
cientificas, causam mais danos do que beneficios a populagdo considerando que a oferta de
vagas € menor do que a demanda e a capacidade instalada dos servigos publicos e

conveniados do Sistema Unico de Satde®®,
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Este estudo apresenta a limitacdo de analisar um pequeno numero de artigos
cientificos resultantes da busca efetuada; outro aspecto refere-se a esta busca ter sido limitada
a duas bases de dados e duas bibliotecas virtuais. Com excecdo da Medline que é a base de
dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América e,
consequentemente, de abrangéncia mais ampla, a outra base (BDENF) é um Banco de Dados
em Enfermagem, especificamente direcionado a bibliografia brasileira, criado para o
processamento da literatura cientifica sobre enfermagem gerada no Brasil. Quanto as duas
bibliotecas virtuais sdo de abrangéncia latino-americanas. Este fato pode ter limitado os
achados de artigos versando sobre o tema, em outros paises, particularmente de idiomas nao
latinos.

Por outro lado, esta investigacdo mostrou que ha necessidade de aprofundar o tema
especifico sobre a salde das pessoas idosas, considerando-se o reduzido nimero de estudos
analisados que explicitaram os exames direcionados para elas quando se buscou textos
cientificos utilizando os descritores “exames médicos” e “atengdo primaria a saude”. Para
tanto, recomenda-se o0 desenvolvimento de outros estudos futuros abordando esta temaética,
utilizando-se os descritores ja listados acrescidos das palavras “satide da pessoa idosa”,

buscando maior especificidade.

CONCLUSOES

Mediante o objetivo de avaliar as publicacdes cientificas sobre os exames solicitados
as pessoas idosas na Atencdo Primaria a Saude evidenciou-se que, de forma especifica para
esse tipo de populacdo, uma Unica publicacdo abordou essa tematica, ainda especialmente
direcionada ao publico feminino, apesar dessa faixa etaria necessitar de cuidados continuos e
especializados, diante das estatisticas futuras que demonstram o crescimento do nimero de
idosos, principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Evidencia-se, entdo, que ha necessidade de mais estudos norteadores para o cuidado a
salide da pessoa idosa, sendo um deles, exames médicos especificos para este publico na
Atencdo Priméaria em Saude.

Reafirma-se a importancia do olhar diferenciado dos profissionais da saude a
populacéo idosa, diante de suas necessidades especificas, bem como a utilizacdo de acgdes e
servicos de saude de forma integral e longitudinal, que visem o envelhecimento saudavel, no

intuito de diminuir a demanda aos servicos de saude. Para tanto, recomenda-se o
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desenvolvimento de outros estudos que possam contribuir para 0 aumento do conhecimento

relacionado & esta temética especifica.
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RESUMO

Obijetivo: identificar quais as perspectivas dos idosos sobre 0s exames na Atencdo Primaria & Salde na
perspectiva dos idosos. Métodos: trata-se de um estudo exploratério, com abordagem mista. Realizado nas
Unidades de Salde da Familia do Municipio de Jodo Pessoa/PB, com 50 idosos. Utilizou-se entrevistas
semiestruturadas que foram processadas no software IRaMuTeQ. Resultados e Discussdo: Predominaram
idosos do sexo feminino, entre 60-70 anos e com ensino fundamental. A parti¢do do corpus originou dois eixos,
0 primeiro eixo formou a classe semantica 3 (Dependéncia e autonomia da pessoa idosa), que se interligou com o
segundo eixo, formando a classe seméantica 1 (Solicitagdo e orientacdo de exames) e a classe semantica 2
(Atividades na unidade e exames realizados). Conclusdo: para os idosos, 0s exames sdo imprescindiveis para o
acompanhamento de determinadas doencas; o médico e o enfermeiro sdo os que mais os solicitam. Contudo,
apontam a auséncia de orientacdes para realizacdo dos exames ou o local onde devem ser realizados e
desconhecem para que servem. Espera-se que este estudo venha a contribuir cientificamente para o crescimento
da discusséo do tema, aspirando a realizagdo de futuras pesquisas sobre os achados ora evidenciados.
Descritores: exames, atencdo primaria a salde, idoso.

INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa consiste em guestdes importantes para a sociedade,
devido ao decréscimo progressivo das taxas de natalidade e o aumento gradual da média de
vida esse cenario reflete uma categoria social que ndo pode ser ignorada. O envelhecimento
ndo representa apenas investigar o aumento de doencas caracteristicas da idade ou o processo
em si, mas principalmente conhecer e desenvolver estratégias no intuito de promover a
qualidade de vida dessa populacéo®™.

Sendo assim, é imprescindivel um atendimento voltado para as necessidades especiais
dos idosos, visando que com o crescimento dessa faixa etaria os servi¢os de saude também
vao se deparar com um aumento nas demandas. Os servicos de saude utilizam-se de
ferramentas para a manutencgdo da saude, além de estratégias de prevencgéo ao longo do curso
da vida®.

Considerando o aumento da populacdo idosa estima-se, que 0s gastos em salde
aumentem consideravelmente, pois os cuidados direcionados a ela tendem a emergir como um

dos maiores desafios para o Brasil nas proximas décadas. Duas forcas impulsionam essa
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tendéncia, ou seja, 0 aumento da proporcao de idosos na populagdo e do uso dos recursos e
servicos na area de satide por parte dela®.

Observa-se uma falha na assisténcia ao idoso ao nivel de Sistema Unico de Saude,
principalmente na longa espera para marcar consultas com o0s especialistas e 0s exames de
alto custo, bem como os atendimento os quais tém sido queixas constantes dessa populagéo,
podendo comprometer a continuidade do tratamento de doencas, que necessitam de exames
continuos e acompanhamento especializado®.

Ha uma reafirmacéo da importancia do olhar diferenciado a populacéo idosa crescente,
diante das necessidades de saude particulares deste publico e a utilizacdo dessas ferramentas
de cuidado, o que leva a questionar: 0 que pensam o0s idosos sobre exames na Atencao
Primaria a Saude? quais as dificuldades de acesso a esses exames na Atencdo Priméaria em
Saude?

Frente ao exposto, objetivou-se identificar quais as perspectivas dos idosos sobre os

exames na Atencdo Primaria & Salde.
METODO

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem mista, realizado nas Unidades de
Saude da Familia no Municipio de Jodo Pessoa/PB, inserido no projeto: Politicas, Praticas e
Tecnologias Inovadoras para o Cuidado na Atencdo a Saude da Pessoa Idosa, apreciado pelo
Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Sadide (CCS/UFPB), aprovado sob o n°; 2.190.153
de 27 de julho 2017, CAAE; 67103917.6.0000.5188.

A amostra foi composta por 50 idosos, divididos em 5 Unidades de Salde da Familia
localizadas nos Distritos Sanitarios do Municipio de Jodo Pessoa/PB. Foram escolhidos 10
usudrios idosos aleatoriamente em 5 diferentes equipes de saude da familia, sendo uma
unidade de cada Distrito Sanitario, assim, contemplando a diversidade de territérios,
correspondendo assim, a visdo dessas pessoas em pontos distintos da cidade.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os idosos com idade igual ou superior
a 60 anos, participantes de atividades ou grupos operativos das Unidades de Salude da Familia
de acordo com amostragem, em condi¢cdes cognitivas preservadas e ap0s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram excluidos todos os que ndo sdo
contemplados nos critérios de inclusao.

Foi realizado contato com os enfermeiros para aceitarem a participagdo na coleta de

dados, que de pronto atenderam ao pedido, sensibilizados também com a tematica, receberam
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treinamento para realizacdo da coleta, bem como assinaram o TCLE, pois foram também
participantes da pesquisa. Assumiu-Se 0 compromisso que esses profissionais serdo o0s
pioneiros para 0 uso do produto final da pesquisa nos servigos, como feedback. Em seguida,
foram efetuadas visitas as unidades para a entrega dos questionarios e dos TCLE. Apos a
execucao das entrevistas, a pesquisadora retornou as Unidades para a busca dos impressos
com as respostas dos participantes.

Foram adotados como instrumento de coleta de dados uma entrevista semiestruturada
constituida por questdes norteadoras para a investigacdo do objeto de estudo baseado nos
fatores que influenciam com relacdo a realizacdo ou nao de exames, se houve ou ndo acesso e
adesdo, se a pessoa idosa foi orientada sobre o local, como realizar ou preparar-se para 0s
exames, se de acompanhante para realizar os exames requeridos, quer sejam de rotina, de
imagem ou de diagndstico. Ainda, foram contempladas questdes para subsidiar a formacéo de
um perfil séciodemogréfico dos participantes.

As entrevistas foram realizadas no periodo de duas semanas iniciais do més de agosto
de 2017, durante o horéario de atividade das USF selecionadas, que compreendem das 7:00 as
11:00hs e das 12:00 as 16:00hs, de segundas até as sextas feiras.

As falas dos idosos entrevistados foram identificadas como Ind (de individuo) 1, 2,
3...e assim, sucessivamente, objetivando Ihes preservar as identidades. Os dados oriundos das
entrevistas foram transcritos e organizados em um corpus. Este, em seguida, foi processado
com o auxilio do software de Andlise Textual IRaMuTeQ versdo 0.7 alfa 2 (Interface de R
pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

O software gerou uma imagem de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), por
meio da andlise lexicografica do material textual utilizando o vocabulario e segmentos de
texto, classificando e agrupando em classes semanticas, considerando o significado semantico
das palavras que tiverem frequéncia maior que 3 e chi2>3,84 (p<0,005), por gerar figuras

melhor compreensiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que a maior parte dos entrevistados € do sexo feminino
(41), com idade de 60 a 70 anos (26), seguido dos idosos de 71 a 80 anos (21), podendo-se
inferir que a quantidade de mulheres idosas é maior em relacdo a de homens no municipio.
No tocante a escolaridade prevaleceu os idosos com ensino fundamental (30). Sobre os

procedimentos realizados anteriormente, na Atencdo Primaria de Saude, os mais citados
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foram os exames: laboratoriais (sangue, fezes e urina); de colpocitologia oncética; de
mamografia; de tomografia; de ressonancia magnética; de raio X e ultrassonografias.

Segundo os entrevistados o profissional que mais solicitou exames, foi 0 médico. Um
fato importante foi que a maioria dos entrevistados afirmou realizar os exames requeridos,
ndo se abstendo, nem referindo recusa em continuar com o cuidado prestado. Portanto
demonstra a importancia da equipe no servico de saude, capaz de promover acesso ao
atendimento, satisfazendo ao principio de integralidade e garantindo as necessidades dos
usuérios®.

O idoso, na maioria das vezes, ndo recebe orientacdo sobre o exame que lhe é
solicitado, como serd realizado, quais medidas devem ser tomadas para este exame e qual a
sua real necessidade. A constatacdo destas observacdes podera servir para a reducéo das faltas
aos dias agendados para a coleta dos exames e para 0 empoderamento da pessoa idosa sobre o
exame a que serd submetido. Com essa fragilidade identificada, observa-se a necessidade do
profissional de saude efetivar o papel de bem informar sobre o cuidado a salde da pessoa
idosa, justificando a importancia que pode conferir o aplicativo de orientacdo proposto neste
estudo®.

No decorrer do processo de envelhecimento deve-se levar em consideragdo as
mudancas no organismo do individuo e os impactos que sdo gerados na qualidade de vida do
idoso. Estes aspectos levam aos grandes desafios para os servi¢os de salde, no que concerne a
demanda de atendimentos e encaminhamentos de servigos.

Os resultados do corpus textual, referente ao exame para pessoa idosa, resultaram em
353 formas, 1689 ocorréncias, 216 formas ativas, com > 3,75 de frequéncias das formas ativas
e frequéncia média de 27,68 palavras, definindo 51 segmentos de texto, distribuidas em 3

classes semanticas, com aproveitamento de 83,61% do corpus. (Figura 1).



47

Exames para pessoa idosa

(83.61%)
CLASSE 3 CLASSE 1 CLASSE 2
Dependéncia e autonomia da Solicitagiio e orientacio de Atividades na unidade &
pessoa idoza BXAmes exames realizados
14 zezmentos de taxto 14 segmentos de textos 13 zegmentos detextos (234970
(27.45%) (47,06%)

Palavras Freq. X Palavraz Freg. X Palavraz Freq. X
Chuando & 17,97 Pedur 37 1715 ||Vacmagio I 1874
Acompanhar 9 12,55 Madico 39 1355 ||Pressao 15 1337
Saude 5 E.44 || Orientar 2 22 ||Consulta 05 10,08
Trataments & 7,69 || Bangue 2 7.15 || Verificar 0 B2
Sozinho 10 6,52 || Atividads 5 614 ||Citolagieo 10 BO7
Solicitar 4 493 - ) Fazes 16 7,37

' g’:dm“ : 4 A somomafia 4 649
oscopla 4 4,88 Un 4 &40
Raio X 4 488 ||;0 :
i Mamografia 4 6,49
Eletrocardiosrama 4 6,49
Maior contribuicio por idose |
Com emsing suparior.

Contibuigio principalments
pelos  idosos com  ensing
madio do s=xo faminina.

Fomada principalmenta por
idozos do zemo mazculing.

Fonte: IRaMuTeQ, 2018.
FIGURA 1: Dendograma referente aos exames solicitados as pessoas idosas representativo

das classes semanticas de acordo com o software IRaMuTeQ. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018.

A particdo do corpus originou dois eixos; o primeiro formou a classe 3 (Dependéncia e
autonomia da pessoa idosa), que se interligou com o segundo eixo, originando a classe 1

(Solicitacéo e orientacdo de exames) e a classe 2 (Atividades na unidade e exames realizados).
Classe Semantica 3 - Dependéncia e autonomia da pessoa idosa.

Esta Classe Semantica obteve 27,45% (14) dos Segmentos de Texto (ST),
representado principalmente pelos idosos com ensino superior; essas pessoas informaram a
dependéncia de seus familiares para a realizacdo dos exames, bem como para 0
comparecimento as consultas na Estratégia Satde da Familia.
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A familia, por sua vez, é outro elemento fundamental para o bem-estar biopsicossocial
do idosos e a sua auséncia é capaz de desencadear ou perpetuar a perda de autonomia e

independéncia dessa pessoa idosa (insuficiéncia familiar)".

[...]Jminha filha me acompanha[...] (Ind 1). [...]n&o deixo
de realizar os exames, fago todos, sou obedientel[...] (Ind
2). [..]Jndo posso andar soO, tenho medo, ando
acompanhada com o genro ou filho ou neta ou filha[...]
(Ind 7). [..]Jsempre vou sozinha[...] (Ind 16). [...]n&o
deixo de fazer exames, realizo todos[...] (Ind 23). [...]néo,
pois posso andar sozinha ainda[...] (Ind 24). [...]Jsim,
deixei por esquecimento da data do exame[...] (Ind 25).

Uma consideravel parcela dos entrevistados relatou ndo depender de familiar, cuidador
ou acompanhante para conduzi-lo(a) a realizacdo de exames solicitados; que vao sozinhos,
demonstrando ter certo grau de autonomia e independéncia.

A autonomia e independéncia referem-se a capacidade de executar as atividades da
vida diaria, na qual se caracteriza como a capacidade individual de decisdo e comando sobre
as suas acdes, estabelecendo e seguindo as proprias regras. A autonomia significa capacidade
para decidir e depende diretamente da cognicdo e do humor. A independéncia refere-se a
capacidade de realizar algo com os préprios meios. Significa execucdo e depende diretamente
de mobilidade e comunicacgo®”.

Sob essa premissa, avaliar a autonomia do idoso é um fator indispensavel para o
cuidado a saude do idoso, tendo em vista que aqueles com dependéncia para 7 ou mais
atividades apresentam trés vezes mais risco de mortalidade do que individuos independentes;
para tanto a dependéncia do idoso pode ser modificavel com prevencio e reabilitacio®.

Por conseguinte, os profissionais de salude devem considerar o grau de dependéncia
dos idosos, principalmente para o acompanhamento de sua salde, sendo a autonomia sempre
estimulada, com acfes e recursos que o possibilitem ser mais ativo e independente, sobretudo
na realizacdo de algum exame, possibilitando o seu empoderamento para a tomada de

decisGes concernentes a sua satide e ao seu bem-estar®.
Classe Semantica 1 - Solicitagéo e orientagdo de exames
A Classe Semantica 1, obteve maior apreensdo dos ST 47,06% (24), contribuicéo

principalmente de idosos com ensino médio e do sexo feminino. Os idosos relataram que o

profissional médico é aquele que mais solicita exames, corroborando com outro estudo que
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retrata a participacdo de médicos especialistas no cuidado a pessoa idosa’?. Entretanto, a
profissional enfermeira solicitante é referenciada, em seguida em muitas falas, o que se
apresenta como uma pratica consolidada nas consultas de Enfermagem.

O aspecto negativo relatado pelos idosos, refere-se a orientacdo por parte dos
profissionais solicitantes dos exames; e em relagdo ao preparo para a realizagdo do exame,
local de realizagdo ou a forma como o procedimento deve ser executado. Segundo o0s
entrevistados, quando fazem tal orientacdo, a mesma acontece de forma incipiente ou por uma

parte dos profissionais.

[...]a médica pediu[...] (Ind 8). [...]a médica especialista
que pediu[...] (Ind 10). Sim, me orientou apenas o local,
mas ndo orientam como ser feito ou pra que servem|...]
(Ind 30). [...]Jexplicaram mais ou menos|[...] (Ind 31). ndo
fui orientada sobre nada[...] (Ind 32). [..]médica e
enfermeira pedem[...] (Ind 38). [..]a enfermeira e o
médico pediram exames[...] (Ind 47). [..]ndo orientou
sobre isso[...] (Ind 50).

Consequentemente, o profissional de salde deve estar capacitado, ou seja, preparado
para orientar e prestar uma assisténcia de qualidade a populacédo idosa; para tanto € necessario
a qualificacdo destes trabalhadores da salde, pois ocupam uma posi¢do singular no que se
refere & manutencao e preservacdo da satde do individuo™V.

Denota-se um aumento da demanda da populacdo idosa nos servi¢os de salde, pois
decorrentes das suas necessidades funcionais, clinicas e sociais, 0 idoso tende a buscar por
mais atendimentos, tendo em vista que os maiores problemas de satde relatados decorrem da
propria fragilidade das pessoas nessa faixa etaria. Sendo assim, os profissionais de saude,
realizam a promocé&o da saude por meio de orientacdes aos usuarios, constituidas em ensinar
ou conscientizar determinadas praticas necessarias para a continuidade do processo de
cuidado™?.

A ciéncia tem buscado meios que visem diminuir as dificuldades encontradas; os
profissionais devem se capacitar, cada vez mais, buscando aumentar seus conhecimentos para
suprir essas necessidades, utilizando ferramentas que possam proporcionar um melhor
atendimento, como o acolhimento que, de maneira humanizada, vem demostrando resultados

positivos no atendimento nos servicos de satde*?.
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Classe Seméntica 2 - Atividades na unidade e exames realizados

A Classe Semantica 2, apreendeu 25,5% (13) ST. Os individuos que mais
contribuiram foram os idosos do sexo masculino, que ressaltaram participar de vérias ofertas
de servigos nas unidades, destacando a verificacdo de pressdo arterial e as consultas. Os
exames que foram solicitados e ja teriam sido feitos pelas pessoas idosas foram compativeis
com os usualmente solicitados nos servicos, sendo os laboratoriais predominantes, seguidos
de colpocitologia oncética, raio X, ultrassonografias e aqueles de alta complexidade:
mamografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética. Alguns desses exames,

evidentemente, foram evocados pelas participantes do sexo feminino.

[...]fiz mamografia, citologico e laboratoriais|...] (Ind 9).
[...]participo do grupo de idosos, venho para consulta
médica, coleta de citoldgico, vacinacdo e consulta da
enfermeira[...] (Ind 11). [...]j& fiz ECG, mamografia,
sangue, urina, fezes, de hormdnios, ultrassom,
citoldgico[...] (Ind 16). [...Jvenho para consulta médica,
da enfermeira, vacinacéao e verificar pressao[...] (Ind 17).

Assim sendo, a busca dos servicos nas Unidade de Salde da Familia, com
agendamento das consultas e exames ¢ uma forma de promover a humanizacdo da saude,
resultando no atendimento do individuo, que esta a procura de cuidados de um profissional
gue o conduza dentro desse sistema. Um dos fatores que levam o idoso a frequentar os
servicos de salde continuamente acontece, também, pela retirada de medicamentos de uso
continuo; entretanto é apontado como um grande problema nos servicos de satide™®.

Os principais entraves encontrados pelos idosos na Atencdo Primaria a Saude, trata-se
do acesso a alguns servigos, como as consultas com especialistas, a insuficiéncia de insumos,
especialmente o acesso a alguns exames de maior complexidade. Esses desafios interferem,
significativamente, no processo satde/doenca da populagéo idosa*®. Observa-se nos Servigos
de saude que a maior demanda de usuarios € composta por pessoas idosas, bem como ha uma
maior frequéncia na solicitacdo de exames e de internacGes hospitalares. Deste modo é
necessario a criacdo de novas estratégias de assisténcia em salde, pensando no aumento das

demandas e na oferta de servicos de satide, com qualidade®®.
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Essa pesquisa ndo apresentou limitagdes significativas, considerando que os idosos
entrevistados foram bastante acessiveis e prontamente disponiveis a responder a todos 0s
questionamentos.

Como avancos ao conhecimento, acredita-se que diante da pouca literatura publicada
sobre a temética abordada, este estudo pode vir contribuir para o crescimento da discussao
sobre o de tema, aspirando a realizagdo de futuras pesquisas relacionadas aos achados
evidenciados, aléem da construcdo de ferramentas para orientacdo sobre a importancia da
realizacdo destes exames, bem como da conduta adequada a ser seguida, no intuito de
sensibilizar a populagdo idosa, como também os profissionais e 0s drgéos responsaveis sobre

a assisténcia a salde da pessoa idosa.

CONCLUSAO

Retomando o objetivo proposto, concluiu-se que foi possivel identificar as
perspectivas dos idosos sobre os exames na Atencdo Priméaria a Saude, pois, na sua Otica 0s
exames sdo imprescindiveis para 0 acompanhamento de determinadas doencas. Identificaram
dois atores importantes nesse cuidado, sendo eles o profissional médico e o enfermeiro, como
0s que mais solicitam exames. Contudo, apontaram negativamente, a auséncia de orientacoes
para realizacdo destes exames ou o local onde devem ser realizados e nem para que servem.

Esses aspectos identificados demonstram a importancia da capacitacdo profissional,
que deve ser capaz de conduzir os usuarios as acdes de cuidado, assim como a adesdo as
condutas, ou as orientacdes a quaisquer outros problemas de saude, quer sejam agudos ou
crénicos. Com essa fragilidade identificada, justifica-se a necessidade do profissional efetivar

o0 papel de bem informar sobre o cuidado a saude da pessoa idosa, em especial aos exames.
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4.3 Produto Tecnoldgico:
APLICATIVO DE ORIENTAC;AO SOBRE EXAMES A PESSOA IDOSA
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INTRODUCAO

A assisténcia de salde voltada para as necessidades especiais dos idosos utilizam-se de
ferramentas para a manutencdo da salde, além de estratégias de prevencao ao longo do curso
da vida®. Procuram atender o aumento da populagdo idosa, pois os cuidados direcionados &
essas pessoas tendem a emergir como um dos maiores desafios para o Brasil nas proximas
décadas.

O Sistema de Regulacdo (SISREG) é uma estratégia administrativa online organizada
pelo Ministério da Saude (MS) para gerenciar os complexos regulatérios no pais da rede
basica a internacdo hospitalar e aos procedimentos de alta complexidade, buscando maior
controle do fluxo e otimizacdo na utilizagdo dos recursos ambulatoriais, especializados e
hospitalares publicos, dos provedores privados, conveniados e universitarios®.

Desde 2007, no municipio de Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba, foi implantado o
Complexo Regulatério na Idgica da disputa de vagas pelos marcadores e imensas filas para
agendamento e grande demanda reprimida. Em 2017, a gestdo municipal modificou o modelo
de Regulacdo na perspectiva da melhor regulamentacdo, fiscalizacdo, controle, auditoria e
avaliacdo a partir do Plano Diretor de Regionalizacdo e Politica Nacional de Regulagdo do
MS®),

Na medida em que os sistemas de regulacdo foram implantados para regular estes
servigos passou-se a ter, além de outros importantes dados, aqueles referentes as perdas de
consultas por faltas dos usuarios. Quanto a essas faltas sua analise contribui para ampliar a
oferta, reduzir a fila de espera e de desperdicio de recursos publicos. A continuidade destes
estudos pode aprofundar e trazer novos elementos para o melhor entendimento do objeto

estudado e oferecer diagndstico para o aprimoramento tecnoldgico do sistema atual®.
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A definigdo desse fluxo assistencial no municipio permitiu que a gestdo obtivesse um
melhor diagnostico das ofertas, do acesso e das demandas a partir da qualificacdo das
atividades de planejamento, regulacdo, controle e avaliacdo dos servicos prestados a
populacdo. Com a gestdo municipal regulando o acesso, superando a logica do agendamento
de consultas e exames por ordem de chegada aos servi¢os, 0 usuario passou a se deslocar aos
servigos especializados com a garantia de vaga e hora marcados, especialmente para a pessoa
idosa®.

A Secretaria de Saude também regularizou a padronizacdo de exames solicitados por
enfermeiro na Estratégia Salde da Familia junto a Regulacdo de exames. Para tanto, nas
solicitacOes de exames realizadas pelos enfermeiros, estes profissionais deverdo remeter, no
espaco existente do formulério de requisicdo destinado a justificativa, a qual programa de
Saude Publica os referidos exames estdo vinculados, conforme a lei do exercicio profissional,
respaldando lhes a conduta, tomando por base o Protocolo do Enfermeiro na Estratégia Saude
da Familia do Conselho Regional de Enfermagem do Estado da Paraiba e normatizacGes
locais como a Portaria SMS n° 027 de 06 de julho de 2007 que institui diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica em Jodo Pessoa®®).

Com mais solicitantes, em tese, aumentaria a possibilidade do profissional informar o
devido preparo para 0 exame e demais orientacdes visando a reducdo das auséncias e
aproveitando a oportunidade para fortalecer o vinculo e realizar um maior acompanhamento
caso a caso, ndo limitando-se, apenas, a uma simples entrega do impresso.

Como pressupostos, especialmente, aos usuarios que nao sabem ler e desconhecem a
forma de realizacdo do exame, o profissional de saude deve orientar 0 acompanhante ou o
cuidador do idoso, explicando a necessidade de ndo faltar ao agendamento e as implicac6es
das auséncias para a Regulacdo. Pois, a falta reflete no desperdicio dos recursos publicos, 0
retorno a fila de espera, a perda da vaga que poderia ter sido direcionada para outro usuario;
que talvez ndo faltasse; e todo o retrabalho dos envolvidos nesse processo, aumentando 0s
gastos publicos.

Reforca-se a necessidade deste estudo para o empoderamento da pessoa idosa em
relacdo ao exame ao qual sera submetido.

Diante do exposto, idealizou-se organizar um aplicativo de orientagdo sobre os exames
mais utilizados para a pessoa idosa. Questiona-se: quais sdo as principais informac6es sobre
0S exames para a pessoa idosa, 0s cuidados de preparo a serem tomados para sua realizacao e

os locais de atendimento com enderecos e contatos?
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Nesse contexto e para responder a tais questionamentos objetiva-se propor um
aplicativo de orientacdo sobre exames para a pessoa idosa.

METODO

Trata-se de uma pesquisa documental e metodoldgica com abordagem quantitativa,
pois propde-se a elaboracdo de um instrumento de consulta - modalidade aplicativo - sobre 0s
exames voltados as pessoas idosas. Utilizou-se dados secundarios obtidos por meio da
Regulacdo Central Municipal da cidade de Jodo Pessoa/PB, que foram demonstrados em

quadros e aproveitados para subsidiar a criacao do aplicativo.

Nesse contexto, essa proposta estd inserida no projeto: Politicas, Praticas e
Tecnologias Inovadoras para o Cuidado na Atencdo a Salde da Pessoa Idosa, apreciado pelo
Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Sadde (CCS/UFPB), aprovado sob o n°; 2.190.153
de 27 de julho de 2017, CAAE; 67103917.6.0000.5188.

As etapas percorridas demonstrando como aconteceu a elaboracdo desse aplicativo

encontram-se apresentadas no Quadro a seguir.

e lonic Framework 1.0 (http://ionicframework.com/docs/v1/)"":
e Ferramenta para desenvolvimento de aplicativos hibridos
(http://usemobile.com.br/aplicativo-nativo-web-hibrido/#hibrido)®:

e Linguagem de programacdo: Javascript, HTML e CSS.122.

Sendo um projeto de aplicativo hibrido, pode ser gerado um aplicativo para plataformas
Android.

Por ser um projeto piloto, ndo foi criado qualquer tipo de back-end (interface de controle para
os administradores do aplicativo) para editar os dados disponibilizados. Os dados estdo embutidos
no proprio aplicativo. Apenas o desenvolvedor do aplicativo pode alterar os dados.

Tecnologia utilizada

O aplicativo é compativel com dispositivo mével celular, utilizando Android a partir da versado
4.1.

Para instalar o aplicativo, deve-se acessar a pagina no Google Play:
goo.gl/Z7UqY19.

Instalacao

O desenvolvimento do piloto ndo apresentou dificuldades especiais, tratando-se de um projeto
com dados estaticos e sem funcionalidades especificas para o usudrio.

Dificuldades
técnicas
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3
2 wn
é @ e De facil uso;
T 2 e Funciona off-line (ndo precisa de conex&o a internet na hora de abrir o aplicativo);
= e Disponivel no Google Play.
g e
@
e Procedimentos:

g e Lista;
83 e Ficha detalhada.
89 o Prestadores
8= e Lista;
0 2 e Ficha detalhada.

& e Plataforma Android.

Pode-se acrescer funcionalidades adicionais para estudos futuros.

e Sistema de atualizacdo dos dados (atualizar periodicamente e automaticamente os dados
dos procedimentos e prestadores);

Back-end para os administradores poder editar os dados fornecidos (sem intervencéo do
desenvolvedor);

e Classificacdo dos prestadores por cidade (no piloto, ndo tem filtros).

Dados
[ ]

e Lista de exames “favoritos”;
Agenda de exames, com data e alertas;
e Histdrico dos exames.

Personalizagéo
[

e  Site web que apresenta os mesmos dados, para consulta a partir de um computador
cléssico;

e Pesquisas;

e Recolhimento dos dados gerados pelos usuarios para uso estatistico (exames marcados,
procedimentos abertos, outros).

Site web

QUADRO 1: Etapas de elaboracdo do Aplicativo sobre exames a pessoa idosa. Jodo
Pessoa/PB, 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para um usuario ter acesso aos exames de baixa ou de alta complexidade na rede de
salde municipal, a requisicdo ou guia de solicitacdo do exame deve ser solicitada pelo
profissional da Estratégia Salude da Familia (ESF) ou dos niveis hospitalar e especializado,
mesmo 0s da rede conveniada ou universitaria.

De posse da requisi¢cdo o usuario faz a entrega na Unidade Saude da Familia, caso
esteja em area territorial de cobertura deste tipo de equipamento de saude. Ainda, ha
marcacdo de exames por meio dos Centros de Atengdo Integral a Satide — CAIS, em processo

de modificacdo para o nivel de Policlinicas.




57

No Municipio de Jodo Pessoa/PB, a solicitagcdo serd inserida no sistema online no
modulo autorizador, constando todos os dados necessarios do usudrio e justificativas da
solicitacdo registrada pelo solicitante: nome do usuario e de sua mae, data de nascimento,
endereco, numero do cartdo SUS, assinatura e carimbo do profissional solicitante, nome e
carimbo da unidade solicitante.

Constando devidamente no sistema, a solicitagdo do exame, serd analisada por
profissionais auditores do Nucleo de Enfermagem da Regulacdo ou do Nucleo Médico de
Regulacdo de alto custo, 0s quais procurar-se-d8o basear nas justificativas apresentadas pelos
solicitantes (profissionais de salde), priorizando os casos de acordo com os Protocolos de
Regulacido do Acesso Baseado em Evidéncias vigente®®. Assim, séo marcados no médulo
autorizador, conforme oferta de vagas e informado aos digitadores via internet em janela
especifica do sistema.

Os casos oncoldgicos, gestacionais, cirdrgicos, de criangas menores de cinco anos e de
pessoas idosas sdo avaliados como prioridades, mediante a necessidade especifica, investindo-
Ihes maior agilidade. Para aqueles que demandam outras informac6es ou possam ter sido
inseridos com erros ou vicios de digitacdo, sdo negativados e € solicitada a adequacdo dos
termos e a reinsercdo no sistema para a devida autorizagéo.

Esta interrupcdo poderia ser evitada com a melhor qualidade do preenchimento das
requisicdes pelo profissional solicitante, o que limita tanto o digitador como a equipe de
Regulacdo Central. Sabe-se, também, que outro aspecto dificultado por vezes enfrentado é o
relacionado a caligrafia médica. Esses assuntos sdo abordados em reunides de matriciamento,
inclusive resultando em alteragcbes no formulario de pedido, com vista a facilitar o
preenchimento.

Deste modo, sera visualizada a marcacdo do exame diariamente pelo digitador no
CAIS ou no Call Center organizado para digitagdo, denominado Pdlo, onde fard a impresséo
do boleto de agendamento do exame para devida a entrega ao usuario. Apos estes passos, a
captacdo e a devolugdo dos encaminhamentos nos servicos de saude da familia serdo
realizados pelos recepcionistas das unidades e a entrega aos USUArios por estas pessoas ou
pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Ainda, em Jodo Pessoa/PB existe um sistema de comunicacgdo implantado em todas as
operadoras de telefonia movel, as quais enviardo mensagem no numero de celular
disponibilizado como contato do cliente no impresso do exame, informando sobre a sua data e
horario de marcacdo e solicitando que este usuario dirija-se a sua unidade de salde para

receber a autorizacao para a realizacdo do exame.
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Nessa autorizagdo constardo: data, hora, local, telefone e enderego do servigco, nome
do profissional que ir4 executar o procedimento, bem como breve informagéo sobre o preparo
ou 0 aviso onde o usudrio deve se dirigir para pegar as informacdes sobre o preparo e marcar
o0 procedimento no local de execucdo do exame.

Esse cenario mostra a tentativa da gestdo municipal de estabelecer a Atencdo Primaria
em Saude como organizadora do sistema de salde e como coordenadora do cuidado, sendo
este um dos motivos do exame ser entregue e recebido na prépria unidade, como mostram 0s

fluxogramas apresentados na sequéncia.

% JOED AMEND | - FLUNDGRAMA PROCESSO DE ENCAMINHAMENTOS [USF)
PARS ENAMES E CONSULTAS ESPECIALIZADAS

RECEPCED
POLD MARCACED

DIGITADOR oesERvacies
01 Sobdte owlelsne de comaln do usshio |oelular, guands
perishal| @ indicar @ operadeda (00, Tik, VD, CLARO] mo

wacamishameste.

0F Comferir e todo of chmpod obrigalons wtlo presnchide
u lmivesa,

Enuifmeiad & e ishamenln ¢ stessches o de
O3 eyt conforrme o fu eutabere, Seomionbla
v cobedad iU nome no redapd de encamishamenio.
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Fonte: Escritorio de Gestdo da Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de Jodo Pessoa/PB, 2017.
IMAGEM 1: Processo de encaminhamento de exames de baixa complexidade. Jodo
Pessoa/PB, 2017.
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ANEXO Il - FLUXOGRAMA PROCESSO AUTORIZACAQ DOS EXAMES E
CONSULTAS ESPECIALIZADAS (USUARIOS ATENCAO PRIMARIA)

OBSERVACOES

Andlize deve seguir o oiterio de priorizag3o & ordem
cronologica.

Localizar encminhamento fisico no Anquive,
encaminhamernto sutorzado/nezade no Sistema.

Emn avaliagSo possibilidade de impress3o tambem dos
encaminhamentos regacdos, deste gue contenham 2
justificativa da negativa.

"Sua consults foi sgendadalnegada]. Procure @ recepgio da
suz USF para maiores informages. 10: X000 (De: Sadde
IF)

"Sew exame foi sgendado]negado]. Procure a recepcio da
suz USF para maiores informagies. 10: X000 (De: Sadde

"

Gerente ca USF & o responsavel pela comunicagSo final an
usuarnio, via contato telefdnico, pessoal ou Agentes
Comunitarios de Saide.

Fonte: Escritorio de Gestdo da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Jodo Pessoa/PB, 2017.

IMAGEM 2: Processo de encaminhamento de exames de alta complexidade. Jodo

Pessoa/PB, 2017.

Com relacdo aos exames laboratoriais, 0 Municipio de Jodo Pessoa/PB dispde de trinta

e oito postos de coleta descentralizados pelo Laboratério Central Municipal (LACEN), com

acesso facil por demanda espontanea, conforme Quadro 2"Y. Essa oferta tem sido

considerada positiva pelo usuario idoso, especialmente quando é promovida na Unidade de

Saude da Familia®?.

UNIDADE DE SAUDE BAIRRO
USF* Viver Bem 13 de maio
USF Altiplano Altiplano
USF Alto do Céu Alto do Céu
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USF Nova Conquista Alto do Mateus
USF Bancarios Bancérios

USF Séo Rafael Castelo Branco
USF Verdes Mares Cidade Verde
CAIS** Cristo Cristo

USF Espaco Saude Cristo Redentor
USF Vila Saude Cristo Redentor
USF Unindo Vidas Cristo Redentor
USF Cruz das Armas Integrada Cruz das Armas
USF Salde e Vida Ernéni Sétiro
USF Mudanca de Vida Gramame

USF Grotéo Grotdo

USF Ilha do Bispo Ilha do Bispo

USF Jardim Saude

Jardim Veneza

USF Jodo Paulo

Jodo Paulo 11

USF José Américo

José Américo

UBS*** Mandacaru Mandacaru
USF Quatro estagOes Mangabeira
CAIS Mangabeira Mangabeira
USF Cidade Verde Mangabeira
USF Rosa de Fatima Mangabeira
USF Nova Esperanca Mangabeira
USF Saude para Todos Novais
USF Penha Penha

USF Cidade Recreio Postal do Sol
USF Qualidade de Vida Rangel
USF Roger Roger

USF S&o José Séo José
Unidade de Salde das Praias Tambad
USF Torre Integrada Torre

USF Ipiranga Valentina
USF Integrada Valentina Valentina

Legenda: *USF-Unidade de Saude da Familia; **CAIS- Centro de Atencdo Integral a Saide; ***UBS-Unidade
Basica de Saude. Fonte: Site LACEN - JP 2018.

QUADRO 2: Postos de coleta do Laboratério Central Municipal — LACEN nas unidades de
salde de Jodo Pessoa/PB, 2018.
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Para os exames de alto custo, oriundos dos servicos de saude da familia,
especializados ou hospitalares, os formularios devem ser recebidos pelo recepcionista na
unidade de saude conferindo o preenchimento dos campos obrigatorios do impresso
especifico, denominado laudo APAC — Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade,
bem como as cdpias dos documentos de identidade — RG (Registro Geral, ou Carteira de
Identidade), CPF (cadastro de pessoa fisica), o0 comprovante de residéncia e o cartdo do
Sistema Unico de Saude e os exames anteriores.

Alguns procedimentos sdo especificos para a pessoa idosa, diferenciados no sistema
no tangente as consultas especializadas, como mostrado a seguir:

= Consulta em geriatria;
= Consulta em ginecologia para pacientes +60 anos;
= Consulta em endocrinologia para paciente +60 anos;
= Consulta em cardiologia para pacientes +60 anos;
= Consulta em gastroenterologia para pacientes +60 anos;
Consulta em reumatologia para pacientes +60;
= Consulta em neurologia para pacientes +60 anos;
= Consulta em angiologia para pacientes +60 anos;
= Consulta em cirurgia de urologia (idade minima 18 anos).
Essa diferenciacdo ndo ocorre com relacdo aos exames para a pessoa idosa.

Quando o exame é autorizado e liberado a marcacdo, apos analise dos laudos e
justificativas pelo médico regulador, na Central de Regulagdo Municipal, a autorizacdo €
confirmada pelo digitador diariamente no sistema; o comprovante é impresso com o0
agendamento do procedimento e € providenciando o envio para entrega ao usuario na unidade
ou pelo ACS em sua ra residéncia.

O Centro de Testagem e Aconselhamento Municipal (CTA) também oferece testes
rapidos (TR) no servico central e em outros servigcos da rede municipal, totalizando 57 pontos
para testes rapidos para sifilis, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e hepatites virais e
gravidez"®.

Nessas unidades de saude ¢é ofertada a realizacdo de TR por demanda espontanea, ou
seja, 0 usuario ndo precisa agendar, nem estar em jejum, podendo esses testes ainda serem
requeridos pelo profissional atendente no ato da consulta. Os resultados sdo imediatos como
também o diagndstico e o tratamento precoces para as principais doencgas transmissiveis. Tém
a vantagem de serem feitos em domicilio no caso de idosos acamados ou domiciliados que

ndo podem ir ao servico.



62

Assim sendo, também é realizado, o exame de glicemia capilar com kit simples, de
facil manuseio e descartaveis, emitindo leitura do resultado instantaneamente, confirmando a
positiva ou negatividade da doenca, permitindo intervencdo o quanto antes sem necessidade
de confirmacdo laboratorial. Vale salientar que, as unidades que realizam os TR estdo
distribuidas nos territdrios dos cinco Distritos Sanitarios de Salde (Quadro 3) e na rede
especializada, podendo também o usuério procurar diretamente o CTA para realizagdo e

acompanhamento.
Distrito | Distrito 11 Distrito 111 Distrito 1V Distrito V
USF Jardim Saude USF Qua_llldade de USE José Américo USE Viver Bem USF I_ntegrada
Veneza Vida Altiplano
USF Integrada N , USF Rosa de USF Distrito USF Integrada Séo
Saulde e Vida USF Estagdo Satide Fatima Mecanico Integrada José
USF Cruz da Armas USF Vila Saude USF Integrada USF Roger USF Santa Clara
Verdes Mares Integrada
USF Gauchinha USF Integrada | yor igade Verde | YSF Integrada Alto USF Penha
Grotdo do Céu
USF Integrada USF Mudanca de USF Quatro USF llha do Bispo USE Torre |
Nova Conquista Vida EstacOes Integrada
USF Gauchinha USF Colinas Do Sul USF Cristo Rei USF Corddo USF Torre
Encarnado | Integrada
USF Jardim Veneza USF Rangel 11 USF Int. Nova USF Integrada
Vi Esperanca Bessa
USF Saude Para USF Integrando USE Ipiranoa
Todos Vidas pirang
USF Funcionarios | | USF Unindo Vidas USF Integr.ada
Mangabeira
USF Presidente
Médici

Fonte: CTA — JP 2017.
QUADRO 3: Rela¢do das Unidades Saude da Familia que realizam Testes Rapidos no
Municipio de Jodo Pessoa/PB, 2017.

Atualmente o Sistema de Regulacdo (SISREG) € utilizado na regulacdo das
internacdes na cidade de Jodo Pessoa/PB. Quanto ao Sistema Central Saude, este realiza a
regulacdo ambulatorial e especializada por meio da Conquistatec, um prestador contratado
como provedor do sistema.

Os exames sdo diferenciados por tipo e custo, os de baixo custo ou de baixa
complexidade séo ofertados, a maioria em servicos publicos proprios municipais e com oferta
maior e, portanto, com mais agilidade de marcagdo, com anélise do Ndcleo de Marcacao por
enfermeiros auditores. Os de alto custo ou de alta complexidade s&o realizados por
prestadores de servicos da rede privada conveniada ou filantropica e tém geralmente menor
oferta e grande demanda analisada no Nucleo de Médicos Reguladores. Os exames de baixa e

alta complexidade estdo descritos no quadro que segue.
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EXAMES DE BAIXA COMPLEXIDADE

EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE

Bioquimica Endoscopia

Uroanélise Colonoscopia

Hormonais Tomografia

Eletrocardiograma Ressonancia magnética

Citologia do colo de Utero Holter

Biopsia de mamas e tiredide Doppler colorido

Raio x Cintilografia

Ultrassonografias Bidpsia de prostata

Colposcopia Angioressonancia de vasos linfaticos

Urografia excretora

Coloangioressonancia

Uretrocistografia

Eletroneuromiografia

Eletroencefalograma

Ressonancia com sedacao

Mamografia

Polissonografia

Mantoux

Risco cirdrgico

Testes rapidos

Petscan

Cateterismo

Anatomopatologia

Arteriografia

Pesquisa de Corpo Inteiro (PCI) pds dose

lodoterapia

Fonte: Regulacdo Municipal, 2017.

QUADRO 4: Exames de baixa e de alta complexidade realizados em Jodo Pessoa/PB,

2017.

Mediante todo estudo exposto, ha clareza da necessidade de um instrumento para que

a pessoa idosa possa obter mais informacdes sobre 0 preparo aos exames que sdo solicitados
pelos profissionais, identificando também o local da realizacdo com outras formas além do
contato telefonico, como e-mail e redes sociais.

Esse instrumento constitui-se em uma ferramenta que pode ser acessada a qualquer
hora em qualquer lugar e que possibilitard ao usuario idoso, ao seu familiar ou ao seu
cuidador, como também ao préprio trabalhador da sadde um cuidado diferenciado e
alternativo destinado a este publico.

Nos dados secundarios da pesquisa pode-se encontrar os principais exames solicitados
em conformidade ao Grupo de procedimentos com finalidade diagnostica do Sistema de
Gerenciamento da Tabela (SIGTAP) de Procedimentos do SUS, para a pessoa idosa no

Municipio de Jodo Pessoa/PB, a seguir:

1. Diagndstico em laboratdrio clinico (Bioquimicos, hormonais, soroldgicos, uroanalise);



7.
8.
9.
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Diagnostico por Endoscopia (Esofagogastroduodenoscopia e colonoscopia);
Diagnostico em medicina nuclear in vivo (Cintilografias);

Diagnostico por radiologia (Mamografia, raio X de coluna, térax, cabeca e pescoco,
etc.);

Diagnostico por radiologia intervencionista (Exames radioldgicos de vasos sanguineos
e linfaticos);

Diagnostico por anatomo patologico e citopatologia (citoldgico, exceto realizados na
USF e biopsia);

Diagndstico por Ressonancia magnética;

Diagnostico por Tomografia computadorizada;

Diagnostico por Ultrassonografias (ecocardiografia);

10. Diagndstico por Testes Rapidos (HIV, Sifilis, Hepatites Virais).

Dos registros de exames solicitados para a populacdo de 60 a 100 anos no periodo de

2013 a 2016, exceto os itens 3, 5 e 10, da sequéncia mostrada anteriormente, ndo foram

encontrados direcionados aos idosos.

QUANTITATIVO POR ANO 2013 2014 2015 2016
Cancelados 6.197 4.603 2.720 1.589
Falta 17.612 14.887 9829 12.016
Falta automatica 161.494 157.674 152.615 150.269
Confirmados\Realizados 186.581 154.798 128.743 90.245
Raio x em laboratério clinico 152.147 127.774 101.401 65.789
Raio x por radiologia 22.217 15.847 13.441 12.307
Mamografia 4.380 5.196 3.069 989*
Ultrassonografia 5.828 6.290 8.145 7.251
Tomografia 2.779 2171 2.800 2.378
Ressonancia magnética 2.108 1.524 1.963 1.519
Raio x por anatomo patolégico 740 561 732 542
Raio x por endoscopia 762 631 261 459

*Até julho de 2016. Fonte: Regulagdo Municipal de Jodo Pessoa/PB, 2017

QUADRO 5: Registros de faltas, faltas automaticas e realizacdes dos exames para pessoa
idosa no Municipio de Jodo Pessoa/PB de 2013 a 2016.

Os numeros de ‘cancelados’, sdo originados por varios motivos: quando o proprio

usudrio solicita o cancelamento por ja ter realizado o exame ou por incapacidade de sua

presenca na data agendada. Também pode ser cancelado pelo prestador de servigo que

informa quebra do equipamento ou férias, atestado ou licenca do profissional do executor do

exame, dentre outros.
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Uma das razdes de reclamacdo por parte do usuario é a falta de comunicagdo dos
prestadores com a Central de Regulagdo quando n&o acontece a informagéo sobre a falta do
profissional executor, a manutencdo do equipamento, realizando a abertura da agenda do
procedimento para o sistema que regula o usuario e ndo consegue realizar o exame voltando a
fila de espera para remarcacao.

Por vezes, mesmo com a informacdo de auséncia do profissional ou falha de
equipamento pelo prestador, o agendamento j& pode ter sido efetivado, uma vez que a
regulacdo geralmente marca com até 14 dias Gteis adiante da data atual, sendo muitas vezes
necessario o reagendamento. Pois, a ida do usuario ao servi¢o podera acontecer por falta de
tempo habil para a comunicagdo devida pelo servico, pela regulagdo ou mesmo pela equipe.
Assim, estando a autorizacdo em posse do mesmo, ele acaba insatisfeito pela ndo realizacdo
do exame e necessidade de reagendamento.

Referente ao termo ‘falta’ confere a auséncia do usuério ao agendamento do exame
informado oficialmente pelo prestador. Reflete diretamente a proporcdo dessas auséncias. Se
comparado ao numero de exames realizados, a falta ao procedimento resulta em
aproximadamente 10% gerando uma preocupacdo e necessidade de estudo referente a
tematica na perspectiva de reduzir esse problema, os gastos publicos e o aumento da fila de
espera.

‘Falta automatica’ é gerada pela ndo confirmagdo pelo prestador da realizagdo do
exame, e, portanto, ndo revela se, de fato, o0 exame foi ou ndo executado. Entendemos que
pela relevancia do numero tais exames podem ter sido realizados e tratar-se de um erro do
prestador em n&o confirmar no sistema a realizagdo do exame.

Os ‘confirmados’ foram oficialmente declarados como realizados pelo prestador de
servico. Em sendo este namero inferior ao de falta automatica sugere-se entender que o
prestador ndo informa a realizacdo de todos os exames, podendo incorrer em erros de
confirmacdo bem como de faltas reais, 0 que necessariamente deveria ser obrigatério para a
fidedignidade dos dados.

Apresenta-se como satude complementar os prestadores que oferecem seus servicos ao
preco do Sistema Unico de Salde, ampliando a realizacio de exames que ndo s&o ofertados
nos servicos publicos, previstos legalmente.

Faz-se necessario perceber a Regulacdo como um importante observatorio para a rede
de atengdo a saude, na medida em que ela é capaz de produzir informag6es que subsidiam a

tomada de decisdo da gestdo, no que se refere a necessidade de novas contratacOes, de
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educacdo permanente em saude para a rede assistencial, os agravos da saude da populacao,
analise epidemioldgica e avaliagdo do trabalho dos trabalhadores na rede™®.

O produto apresentado caracteriza-se como um Aplicativo de orientacdo, denominado
“Exames JP” contendo a localizacdo do prestador do servico no municipio com endereco e
contato e o0 preparo para 0s exames mais solicitados para a pessoa idosa na Atencéo Primaria
a Salde em Jodo Pessoa/PB.

O Aplicativo Exames JP pode ser acessado por meio de dispositivos moveis, a
exemplo de um aparelho celular, os quais sdo instrumentos de informatica amplamente
utilizado, de facil manejo e acesso tanto para a pessoa idosa, seus cuidadores e familiares,
bem como para os trabalhadores da satde. Tais aspectos, poderdo colaborar na otimizacéo das
solicitacOes, orientacdes de preparo e possivelmente com a reducdo do absenteismo, 0s itens

estdo descritos nas imagens a seguir:



Figura 1 — Aplicativo de Orientagdo sobre Exames para Pessoa ldosa.
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Procedimentos
Procedimentos Prestadores Informacoes

Acido urico

Biopsia de tiredide

Calcio

Citoldgico

Colesterol

Colonoscopia

Creatinina

Eletrocardiograma

Figura 2 — Procedimentos do Aplicativo de Orienta¢do sobre Exames para Pessoa ldosa.
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Figura 3 — Locais de realizacdo dos exames do Aplicativo de Orientacdo sobre Exames para

Pessoa ldosa.
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Antonia Oliveira Silva.
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Emmanuel Pautet
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www.emmanuelpautet.ovh

versao 1.0.0 (prod)
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Figura 4 — Outras Informacdes do Aplicativo de Orientacdo sobre Exames para Pessoa ldosa.
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CONCLUSAO

Portanto foi proposto um aplicativo de orientacdo sobre exames para a pessoa idosa,
para tanto esse instrumento constitui-se em uma ferramenta que pode ser acessada a qualquer
hora em qualquer lugar e que possibilitard ao usuério idoso, ao seu familiar ou ao seu
cuidador, como também ao proprio trabalhador da satde um cuidado diferenciado e
alternativo destinado a este publico.

A construcdo de um produto tecnoldgico, como um Aplicativo de orientagéo,
denominado “Exames JP” contendo a localizagdo do prestador do servigo no municipio com
endereco e contato e 0 preparo para 0s exames mais solicitados para a pessoa idosa na
Atencdo Priméria a Salude em Jodo Pessoa — PB, pode contribuir para sanar com as
dificuldades relatadas pelos idosos.

Espera-se tdo somente beneficiar a pessoa idosa, que este venha ser utilizado como
ferramenta de orientacdo na realizagdo destes exames, trazendo de forma eficaz a conduta
adequada a ser seguida, no intuito de sensibilizar a populacdo idosa, como também os

familiares, profissionais e 0s drgdos responsaveis sobre a assisténcia a satde da pessoa idosa.
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Os resultados mostraram, que foi possivel evidenciar as publica¢fes cientificas sobre
exames na Atencdo Priméria & Salde, bem como conhecer o que pensam os idosos sobre
exames relacionados a esse nivel de atencdo, no intuito de propor um aplicativo de orientacdo
sobre exames para pessoa idosa.

Mediante os achados do levantamento bibliografico das publicacdes cientificas,
identificou-se que de forma especifica para a populacdo idosa, uma Unica publicacdo abordou
a tematica, ainda especialmente o publico feminino.

Ha necessidade de reflexdo no que concerne aos aspectos relacionados aos exames ou
consultas especializadas e as auséncias aos exames e consultas por parte do idoso. Este estudo
permitiu detectar que os exames sdo abordados, entretanto ndo de forma especifica para a
populacdo idosa, apesar dessa faixa etaria necessitar de cuidados continuos e especializados,
além das estatisticas futuras que demonstram o crescimento do ndmero de idosos,
principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Quando as perspectivas dos idosos sobre os exames na Atencdo Priméaria de Salde,
eles identificam que tais exames sdo imprescindiveis para 0 acompanhamento de
determinadas doencas; o médico e o enfermeiro sdo 0s que mais os solicitam. Entretanto,
apontaram negativamente, a auséncia de orientacOes para realizacdo destes exames ou local
onde sdo realizados e, tampouco, identificam para o que servem. Demostra-se, assim, a
importancia e a necessidade da capacitacao profissional, capaz de conduzir a criacdo de acdes
de cuidado, assim como a adesdo as condutas, ou de qualquer outro problema de salde, quer
seja agudo ou cronico.

Deste modo, a constru¢cdo de um produto tecnolégico, como um Aplicativo de
orientacdo, denominado “Exames JP” contendo a localizagdo do prestador do servico no
municipio com endereco e contato e 0 preparo para 0s exames mais solicitados para a pessoa
idosa na Atencdo Primaria & Satude em Jodo Pessoa — PB, pode contribuir para sanar com as
dificuldades relatadas pelos idosos.

Por fim, este estudo ndo apresentou limitacGes significativas, considerando que 0s
idosos entrevistados foram bastante acessiveis e prontamente disponiveis a responder todos 0s
guestionamentos.

Espera-se contribuir com a tematica e tdo somente beneficiar a pessoa idosa, bem
como que este produto tecnolégico venha ser utilizado como ferramentas de orientacdo na
realizacdo destes exames, trazendo de forma eficaz a conduta adequada a ser seguida, no
intuito de sensibilizar a popula¢do idosa, como também os familiares, profissionais e 0s

Orgaos responsaveis sobre a assisténcia a saude da pessoa idosa.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido obedece as exigéncias da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que no Brasil regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos. Seu principal objetivo é assegurar e preservar os direitos dos participantes da pesquisa e
define o consentimento livre e esclarecido como “anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu
representante legal, livre de vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou
intimidacdo, apds explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, formulada em
um termo de consentimento autorizando a sua participacdo voluntdria no experimento”. O
consentimento livre e esclarecido do participante comp8e sem dlvida o cerne da ética nas pesquisas
cientificas.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
, em pleno
exercicio dos meus direitos autorizo a minha participagdo na Pesquisa: “Politicas, Praticas e
Tecnologias Inovadoras para o Cuidado na Atengdo a Satde da Pessoa Idosa”, declaro ainda que
recebi todo esclarecimento sobre a pesquisa que sera desenvolvida pela Professora Dra Antonia
Oliveira Silva. A pesquisa tem por objetivo geral: Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado
frente as Politicas e Préaticas Profissionais na Atengdo a Saude da Pessoa Idosa; Identificar a
perspectiva dos idosos sobre os exames na Atencdo Primaria & Saude e propor um aplicativo de
orientagdo sobre exames para a pessoa idosa.

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador
podera se sentir constrangido, entretanto, 0 mesmo tem o livre arbitrio para desistir. A pesquisa
desenvolvida visa promover beneficios, de desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos
assistenciais e educacionais na atencdo a saude da pessoa idosa, visando a implementacao de politicas
publicas em multiplos contextos de atencdo a salde da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia
da capacitagdo profissional para o desempenho de a¢Ges que objetivem o bem-estar de pessoas idosas.

Estdo assegurados meus direitos de obter respostas a qualquer esclarecimento sobre os
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa. Tenho assegurado o direito de retirar o
meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, ndo ser
identificado e ser mantido o carater confidencial das informacGes relacionadas & minha privacidade e
meu anonimato. Os resultados da pesquisa serdo utilizados apenas para fins cientificos.

Diante dos esclarecimentos apresentados, aceito participar livremente deste estudo proposto e
autorizo a divulgag&o dos resultados por meio de eventos e periddicos da area.

Eu, , declaro ter sido informado/a e
participo, como voluntario/a, do projeto de pesquisa referido.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura da pesquisadora Assinatura do/a participante

- Contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude -Endereco: Cidade
Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com Campus | — Fone: (83) 32167791

- Contato com a pesquisadora responsavel: Profé, Dré. Antonia Oliveira Silva, Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia (PMPG/UFPB), Universidade Federal da Paraiba — CSS, Cidade
Universitaria — Jodo Pessoa, PB CEP: 58059-900 Fone: (83) 3209-8789.



APENDICE B

Roteiro de entrevista para o usuério (a) idoso (a)

Identificacdo do (a) entrevistado (a): Siglas ou nimero
Idade:

Unidade:

Escolaridade:

Sexo:F() M{()

QUESTOES

1. Fale sobre as atividades que o (a) Sr.(a) desenvolve nesta unidade. (para verificar a

participagao no grupo operativo)

2. Fez algum exame, qual?

3. Qual profissional solicitou o exame?

4. Foi orientado onde (local), como fazer (sangue, imagem) e 0 que precisa (preparo)?

5. Deixou de realizar algum exame solicitado? Se sim, por qué?

6. Tem familiar ou cuidador que o acompanhe para realizar exames?



APENDICE C

Exames ofertados regulados em Jodo Pessoa, Paraiba, por prestadores de servicos de satde

Prestador de servico contratado ou conveniado

Servigo ofertado

CAIS Mangabeira

Ultrassonografia transvaginal e prostata
Diagnostico em laboratério clinico

CAIS de Jaguaribe

Eletrocardiograma

Colposcopia

Audiometria tonal limiar (via aérea / dssea)

Exame de citologia oncética (exceto cervico-vaginal)
p/mulheres deficientes

CEDRUL —Centro de Diagnéstico de Imagem Ltda -
CENTRO

Densitometria 6ssea
Ressonancia
Mamografia

CENDAL - Centro de Diagnostico do Aparelho
Locomotor

Eletroneuromiografia

Centro de Diagnostico do Cancer — CDC

Puncdo aspirativa de mama por agulha fina (PAAF)
Biopsia + colposcopia

Biopsia percutanea orientada por US/TC de tireoide
Biopsia percutdnea orientada por US/TC de mama
(PAAG)

Centro de Olhos da Paraiba (COP)

Paquimetria ultrassonica

Centro de Salide de Mandacaru

Baciloscopia
Teste rapido de TB
Laboratoriais
Eletrocardiograma

Centro Médico Audiovisual Ltda

Paquimetria ultrassonica

Retinografia colorida binocular
Topografia computadorizada de cérnea
Polissonografia

Clinica Dom Rodrigo Ltda

Cateterismo cardiaco
Diagnostico por tomografia
Radiografia de torax (PA)

Clinica Dr. Roberto Ney (Filial Radiomed)

Ultrassonografia

Clinica Radioldgica Dr. Azuir Lessa Ltda

Mamografia bilateral
Antirressonancia de vasos encefalicos
Ressonancia

Magnética

CLINNAR - Clinica Infantil e de Alergia do
Aparelho Respiratorio

Prova de funcdo pulmonar completa ¢/ bronco dilatador
(espirometria)

Complexo de
Clementino Fraga

Doencas Infectocontagiosas

Radiografia de torax (PA e perfil)
Eletroneuromiografia (ENMG)
Esofagogastroduodenoscopia (endoscopia)
Colonoscopia

Complexo Hospitalar de Mangabeira Tarcisio Burity
— Ortotrauma

Esofagogastroduodenoscopia (endoscopia)
Colonoscopia
Diagnostico por tomografia

Diagnostica

(Pet-ct - pet scan) tomografia por emisséo de pdsitrons

DIAGSON Cintilografia
Eletroneuromiograma (ENMG)
Ressonancia magnética
Densitometria

Ecoclinica Antirressonancia de vasos encefalicos

Ressonancia magnética

Hospital Edson Ramalho

Ultrassonografia
Ecocardiografia transtoracica
Videolaringoscopia
Colonoscopia




Diagnostico por radiologia
Diagnostico em laboratério clinico

Hospital Municipal Santa Isabel

Ultrassonografia doppler colorido de vasos
Diagnostico por radiologia

Hospital Napoleao Laureano

Mamografia bilateral

Ultrassonografia

Esofagogastroduodenoscopia (endoscopia)
Retossigmoidoscopia

Colonoscopia

Audiometria tonal limiar

Biopsia percutanea orientada por US/TC de mama
(PAAG)

Biopsia percutanea orientada por US/TC de prostata
Diagnéstico por tomografia

Cintilografia

Hospital Padre Zé

Ultrassonografia

Diagnostico por radiologia

Diagnostico em laboratério ciinico
Ecocardiografia transtoracica a partir 18 anos

Hospital Sdo Vicente de Paulo

Urografia venosa (excretora)

Ultrassonografia pélvica e transvaginal

Mamografia bilateral para rastreamento 50 a 69 anos
Densitometria dssea duo-energética de coluna (vertebras
lombares)

Ultrassonografia doppler colorido de vasos
Uretrocistografia

Biopsia de lesdo de partes moles (por agulha / céu
aberto

Biopsia percutanea orientada por US/TC de tiredide
Mamografia diagnostica (unilateral)

Diagnostico por radiologia

Hospital Universitario Lauro Wanderley — HU

Histeroscopia (diagnostica)

Ultrassonografia

Ecocardiografia transtoracica

Teste de esforco / teste ergométrico
Eletroencefalografia em vigilia ¢/ ou s/ foto-estimulo
Prova de fun¢do pulmonar completa ¢/ broncodilatador
(espirometria)

Monitoramento pelo sistema holter 24 hs
Audiometria tonal limiar (via aérea / 6ssea)
Diagndstico por radiologia

Diagnostico em laboratério clinico

Instituto Patologia Dr Ely Chaves

Anatomopatolégico
Citopatoldgico

Instituto do Coracéao do Estado da Paraiba (INCOR)

Eletrocardiograma
Cateterismo cardiaco

Laboratorio Carlos Chagas

Exames laboratoriais

Laboratorio de Analises Clinicas Rauly Barros

Citopatoldgico
Exames laboratoriais

Laboratorio de Patologia LAPAE

Exames laboratoriais

Laboratorio de Patologia Clinica Dr Ivan Rodrigues

Anatomopatolégico
Citopatoldgico

Laboratério Servict Ltda

Citopatoldgico

Laboratério Paraibano de Andlises Clinicas Ltda
(LAPAC)

Diagnostico em laboratério clinico
Citopatoldgico

LACEN Municipal

Avaliacao pré-natal
Diagndstico em laboratério clinico

Maternidade Céndida Vargas

Ultrassonografia transvaginal

Memorial Santa Luzia

Paquimetria ultrassonica




Retinografia colorida binocular
Ultrassonografia de globo ocular / érbita

Oftalmoclinica Saulo Freire Ltda Sondagem de vias lacrimais

Pronto Socorro Central de Fraturas (PROSOCEFRA)

Pulmocardio Teste ergométrico eletrocardiograma
Radiomed Diagndstico Médico de Imagem Mamografia

Ultrassonografia

Servigos Nefroldgicos Fiuza Chaves (NEFRUZA)

Stropp Oftalmologia Ltda

Unirim Marcelo Barbosa Leite

Fonte: SMS,2017.
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ANEXO A

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

Analisar as politicas e préticas de saude centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao
a Saude da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas
Profissionais na Atencao a Saude da Pessoa |dosa;

Avaliar a cognicao da pessoa idosa;

Avaliar os servicos de saude e a promocao de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliacéo global da pessoa idosa;

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W““‘
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacao do Parecer: 2.190.153

Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa;
Desenvolver tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atencao a saude da pessoa idosa;
Promover o estudo de teméticas e de metodologias voltadas a capacitacao profissional para o
desempenho de acoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas;
Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado a Pessoa Ildosa na Atencao a Saude;
Organizar Guias de Orientacoes sobre Cuidados da Funcao Respiratéria para a Pessoa Idosa Acamada,
Prevencao de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientacao para Exames a Pessoa ldosa;
Construir Cartilhas de Orientacoes para Pessoa lIdosa sobre Saude, Praticas Integrativas e
Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infeccao Sexualmente Transmissivel e Doencas Cronicas
nao Transmissiveis;
Construir Instrumentos de Avaliacao da Saude, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa Idosa;
Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba;
Construir um Fluxograma para Literacia em Saude a Pessoa ldosa;
Construir Cartilha de Orientacao sobre Judicializacao para Cirurgias de Fraturas em Idosos;
Produzir Video sobre Cuidados com Alimentacao e Comunicacao para Cuidadores de ldosos em
Instituicées de Longa Permanéncia;
Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas;
Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagogicos e outros) para Pessoa |dosa;
Construir Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atencao a Sautide da Pessoa Idosa;
Propor a sistematizacao da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencao

a Saude da Pessoa Idosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador podera se
sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacao do Parecer: 2.190.153
Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atencao a saude da pessoa idosa, visando a implementacao de politicas ptblicas em
multiplos contextos de atencao a satude da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitacao
profissional para o desempenho de a¢ées que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem
conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atencao a saude da pessoa idosa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacao do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e praticas de saude
centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao a Saude da pessoa idosa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Recomendacgoées:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICACAO,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizacao para posterior publicacéo fica condicionada a submissao do Relatorio

Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacao e aprovacao por este egrégio Comité.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W““'
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacao do Parecer: 2.190.153

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_900651.pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_02.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
22:48:20

Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 13/07/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Brochura 22:32:23

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 02/06/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Assentimento / 18:56:01

Justificativa de

Auséncia

Outros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito
12:06:21

Declaracao de anuencia.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Instituicao e 12:04:01

Infraestrutura

Outros Instrumento.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito
11:59:25

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 27 de Julho de 2017

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador)
Endereco: UNIVERSITARIO S/N
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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ANEXO B

SOLICITACAO DE EXAMES
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ANEXO C

LAUDO DE PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE
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SIOPSIA DE ENDOMETRAIO '
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ECOCARDIOTRAFIA TRANSTORACICA (ANTIGO SCOCARDIOGRAMA BI.DIMERSIONAL)
SLETAGOIAGNUSTICO GNETICO EUNCIONAL
ELETROMIOGRAFIA DINAMICA, AVAUACAO GINETYCA, CINEMATIGA & BE PARMABTROS LINEARES
EMSSAQ DE PARECER SOBRE NEXO CAUSAL
£ XAME ANATOMO PATOLCGICO DG COLO UTERNG - PECA CIR JRGICA ¢
EXAME CITOPATOLOGICO CEAVICOVAGINALMICROFLORA
EXCISAC DE LESAO / TUMOR ANU RETAL
EXELRESE DA ZONA CE TRANSFOAMACAD 0O COLO UTERING
€xERESE DE C1STO SACRO-COCCIGED
EXERE ST DE GLANCULA DE BARTHOURS SKENE
FOTOCOAGULACAD A LASER - (MAXIMO 4 APLICACQES POR O HO}
GENOTWAGEM DE VIAUS DA HEPATITE c
FSTEROSCOPIA CIRURGICA Cf RESSECTOSCOPIO
IMPLANTE SEGUNDARIO DE 110
AUNOZHaTP2 C SN OF HEIACPATIAS MALIGNAS (POR MARCJ0R)
AUNGISTOOUIMCA DE NEOFLASIAS MALIGNAS (POR MARC L0

MAMOGRAFIA BILATERAL
MARCACAD PAE SHURGICA DE LESAC NAG PALPAVEL DE M2 A ASSOTIOON A MAMOGSAFIA

WIEL OGEAFA

ORTURAACAD EM DENTE SAMANENTE BARADCUAAR .

PESQUISA DE MNTICORPOS CONTRAC VIS DA HEPATITE C (ANTIHCW

POSTECTOMIA

PROTESE AURICULAR . =h !
PROTESE PARCIAL MANDBULAR RENMOVIVEL < :
PROTESE PARCIAL MAXLAR REMOVIVEL

.y

1A
SROTESE TOTAL MANDIBULAR
PROTESE TOTAL NAXLAR +
Wmmmmnomm
GUANTIFIGACAO DE RNA 0O HIV-§ ’
O.MNWICACAODERNADOVI\}SDAMPAWC

RADIOGRAFIA DI TORAX (PA PADRAQ CIT) - . :
mwnlmmms s ; R

T~ . "

TR AMENTO DB HIPERTIREOISMO (PLUMMER - ATE 30 MC!
TRATAMENTO DE HIPERTIREQIDISMO GRAVE
ULTRA SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL



ORIENTACAO DE PREPARO PARA EXAMES LABORATORIAIS.

ANEXO D

ORIENTACAO DE

EXAMES INDICACAO COLETA MATERIAL
Hemograma Anemias, infec¢des Jejum ndo obrigatério Sangue
Glicose Diabetes 08 hrs Sangue
Hemoglobina glicada Diabetes 08 hrs Sangue
Colesterol Hiperlipemias 08 hrs Sangue
Trigliceridios Hiperlipemias 12 hrs Sangue
Uréia, creatinina Avaliagéo renal 04 hrs Sangue
Acido urico Gota, valores até 8 mg/dl sdo normais | 08 hrs Sangue
TGO, TGP, GGT Avaliacdo hepética 04 hrs Sangue
Amilase Avaliacio pancreatica 04 hrs Sangue
Célcio Osteoporose 04 hrs Sangue
Fosforo Importante ion 04 hrs Sangue
Sédio Desidratagdo 04 hrs Sangue
Potéssio Desidratagdo 04 hrs Sangue
Fator reumatoide Acrtrite Jejum ndo obrigatorio Sangue
PSA Avaliacdo prostética Jejum ndo obrigatorio Sangue
TSH Avaliacdo da tiredide 04 hrs Sangue
Sumério de urina Infecgdo urinaria Jejum ndo obrigatério Urina
Sangue oculto nas fezes Hemorragias Dieta especial Fezes
Baciloscopia Tuberculose Jejum ndo obrigatorio Escarro

Fonte: Informagdes fornecidas pelo Bioquimico Fred Cartaxo, junho de 2017.




ANEXO E

PLANILHA DE MONITORAMENTO DE SAUDE DO IDOSO

INDICADOR DS | DS 11 DSIIl | DSIV | DSV | TOTAL
N° de Mulheres Idosas Cadastradas 7.801 | 5.054 | 7.120 | 4.653 | 3.119 | 27.747
N° de Homens Idosos Cadastrados 4,994 | 3.455 |4.887 |3.126 | 2.123 18.585
Ne de Obitos em ldosos 352 91 170 99 72 784
N° de Idosos que moram sozinhos 641 333 535 480 184 2.173
N° de ldosos Acamados 288 282 456 241 133 1.400
N° de Idosos Vacinados (INFLUENZA) 5779 | 3548 |5.768 | 5209 | 3.777 | 24.081
N° de Exames Citoldgicos realizados 590 462 627 304 400 2.383
N° de ldosos atendidos na Satde Bucal 1.386 824 1.378 1.054 751 5.393
N° de ldosos Diabéticos Cadastrados 2.763 1.794 2.523 1.773 1.124 9.977
N° de ldosos que utilizam insulina 1.018 | 618 545 272 229 2.682
N° de ldosos Hipertensos Cadastrados 7.332 | 4975 | 7.003 |5.117 | 3.158 | 27.585
N° de casos de IST/AIDS em Homens ldosos 193 2 4 5 4 208
N° de casos de IST/AIDS em Mulheres Idosas 1 4 9 9 2 25

N° de Idosos com TB notificados 4 5 6 5 2 22

N° de Homens Idosos com Hanseniase notificados | 2 7 5 3 0 17

N° de Mulheres Idosas com Hanseniase notificadas | 5 6 6 3 0 20

!\I° ‘_j": Casos de Violéncia e Maus Tratos 7 20 10 28 6 71
identificados em Idosos

N° de Idosos com Alzheimer diagnosticados 193 134 165 128 80 700
N° de Idosos com Parkinson diagnosticados 99 43 85 94 51 372
N° de ldosos com Deficiéncia 415 220 339 232 137 1.343
N° de ldosos cadeirantes 445 166 204 157 71 1.043
N° de Idosos que utilizam auxiliares de locomocéo 381 206 308 192 143 1.230
(Ex. Bengalas, Muletas)

N° de Idosos com Feridas 138 74 105 65 33 415
N° de Idosos que utilizam Coberturas para feridas | 72 46 53 28 10 209
N° de Idosos dependentes de Oxigenoterapia 4 5 6 6 3 24

N° de Idosos que utilizam auxiliares para 5 1 7 5 7 22
respiracdo (Ex. BIPAP, CPAP)

Fonte: SMS-JP 2017




ANEXO F

' A‘ L:SCTITUTO 21/08/2018 8791 80073351

DA PROPRIEDADE
EX L

29409191805320735

Pedido de Registro de Programa de Computador - RPC - Pedido de
Registro de Programas de Computador - RPC

Nuamero do Processo: 512018001482-8

Dados do Titular

Titular 1 de 1

Nome ou Raz3o Social: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Tipo de Pessoa: Pessoa Juridica
CPF/CNPJ: 24098477000110
Nacionalidade: Brasileira
Qualificagéo Jurfdica: Instituicao de Ensino e Pesquisa
Enderego: Cidade Universitaria
Cidade: Jodo Pessoa
Estado: PB
CEP: 58059-900
Pals: Brasil
Telefone: (83) 32167558
Fax:

Email: inova@reitoria.ufpb.br

PETICIONAMENTO Esta solicitagao foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em 21/08/2018 as
ELETRONICO 12:03, Petigio 870180073351

Petigao 870180073351, de 21/08/2018, pag. 1/5



Dados do Programa

Data de Publicagédo: 29/01/2018

- § 2° do art. 2° da Lei 9.609/98: "Fica assegurada a tutela dos direitos relativos a programa de
computador pelo prazo de cinquenta anos contados a partir de 1° de janeiro do ano subsequente ao da
sua publicagdo ou, na auséncia desta, da sua criagéo"

Titulo: APLICATIVO DE ORIENTAGAO PARA EXAMES A PESSOA IDOSA
NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
Algorftimo hash: SHA-512 - Secure Hash Algorithm

Resumo digital hash: bd2c70b86714f1727a4d7ca43c584b7989084da0a7201df0d78d8dcf3
€90102cff371d43fd790f3b97 14a5b10b321d66303af04{88668¢18f571
9633c5442398

§1° e Incisos VI e VII do §2° do Art. 2° da Instrug@io Normativa: O titular & o responsavel unico pela
transformagéo, em resumo digital hash, dos trechos do programa de computador e demais dados
considerados suficientes para identificagéo e caracterizagéo, que serdo motivo do registro. O titular
tera a inteira responsabilidade pela guarda da informagéo sigilosa definida no inciso Ill, § 1°, art. 3° da
Lei 9.609 de 19 de fevereiro de 1998.

Linguagem: JAVA SCRIPT

Campo de Aplicagdo: SD02-ADM SANIT = ADMINISTRAGAO DE SAUDE; SERVICOS
BASICOS DE SAUDE, SERVICOS DE SAUDE: HOSPITAL,
CENTRO DE SAUDE, POSTO DE SAUDE, DE SOCORRO, ETC;
SISTEMA DE SAUDE, LEVANTAMENTO SANITARIO, EDUCAGAO
SANITARIA, CAMPANHA DE SAUDE PUBLICA, EQUIPAMENTO
MEDICO

Tipo de Programa: AP01 - APLICATIVOS

PETICIONAMENTO gz solicitaéo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrdnico em 21/08/2018 as
ELETRONICO 12:03, Petigio 870180073351
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Dados do Autor

Autor 1 de 3

Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagéo Fisica:
Enderego:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pals:
Telefone:

Fax:

Email:

Autor 2de 3

Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagdo Fisica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pals:
Telefone:

Fax:

Email:

Autor 3de 3

FABIOLA MOREIRA CASIMIRO DE OLIVEIRA
91860725449

Brasileira

Mestrando

Rua Antonio Gama, n° 80 - Tambauzinho

Jodo Pessoa

PB

58042-005

BRASIL

(83) 988 301268

fabiolamco@gmail.com

ANTONIA OLIVEIRA SILVA
32199724468
Brasileira

Professor do ensino superior

Rua Carlos Ulisses de Carvalho, n° 45 - Apt 502 - Brisamar

Jodo Pessoa
PB

58033-130
BRASIL

(83) 999 935100

alfaleda2@gmail.com

PETICIONAMENTO  Esta solicitacgo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrdnico em 21/08/2018 as
ELETRONICO 12:03, Petigio 870180073351
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Nome:

CPF:
Naclonalidade:
Qualificagéo Fisica:
Enderego:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pals:
Telefone:

Fax:

Email:

Declarac#io de Veracidade - DV

EMMANUEL HUBERT GEORGES PAUTET
01494136457

Brasileira

Engenheiro, arquiteto e afins

Avenida Oceano Indico, 208 - Intermares
Cabedelo

PB

58102-222

BRASIL

(83) 988 879291

emmanuel.pautet@gmail.com

Nome: declaracaoVeracidade IDOSOS v2.pdf

PETICIONAMENTO  g¢ta solicitagéo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em 21/08/2018 as
ELETRONICO 12:03, Petigao 870180073351
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DECLARAGAO DE VERACIDADE - CLIENTE

Em atendimento a Instrugdo Normativa em vigor eu, UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA, CNPJ: 24.098.477/0001-10, declaro, para fins de direito, sob as penas da
Lei e em atendimento ao art. 2° do Decreto n° 2.5562, de 20 de abril de 1998, que as
informacdes feitas no formulario eletrdnico de programa de computador — e-RPC,
sdo verdadeiras e auténticas.

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaragéo configura
crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e passivel de apuracéo na forma da Lei.

Ciente das responsabilidades pela declaragdo apresentada, firmo a presente.

UNIVERSIDADE Assinado de forma digital
por UNIVERSIDADE

FEDERAL DA FEDERAL DA
PARAIBA:2409847 PARAIBA:24098477000110

Dados: 2018.06.06 10:01:57
7000110 -03'00'

DECRETO N° 2.556, DE 20 DE ABRIL DE 1998
Art. 1° Os programas de computador poderao, a critério do titular dos respectivos direitos, ser registrados no Instituto Nacional
da Propriedade Industrial - INPI.

Art. 2° A veracidade das informagdes de que trata o artigo anterior sédo de inteira responsabilidade do requerente, ndo
prejudicando eventuais direitos de terceiros nem acarretando qualquer responsabilidade do Governo.

29409191805320735
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