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RESUMO

Uma das areas de maior preocupagdo € como 0s varios mecanismos de atendimento de satde
estdo reagindo ao perfil demografico dos idosos. E necessario estar atento para o que o idoso
fala ou néo fala, como se comporta, seus gestos, suas expressoes faciais. Destaca-se 0 papel
fundamental da socializacdo obtida em qualquer trabalho em grupo, o que por si s, pode
representar novas perspectivas para a pessoa idosa. O objetivo do estudo foi estudar os fatores
intervenientes para o atendimento de idosos em rede publica. Tratou-se de um estudo do tipo
exploratdrio-descritivo, prospectivo com levantamento de dados quantitativos. A pesquisa foi
realizada em uma Unidade de Saude localizada no municipio de S&o Luis - MA. A populacdo
estudada foi composta por todos os idosos que estavam internados no setor de urgéncia e
emergéncia da Rede Publica no periodo do estudo. Foram 125 idosos de ambos 0S Sexos.
Constatou-se que 43 (34%) tinham o 1° grau incompleto e apenas 12 (10%) eram analfabetos.
O estudo mostra que o idoso é insatisfeito como é tratado em Rede Publica e sugere que 0s

profissionais sejam mais capacitados para que oferecam melhor atendimento.



ABSTRACT

One of the areas of bigger concern is as the some mechanisms of health attendance are
reacting to the demographic profile of the aged ones. It is necessary to be intent for what the
aged one speaks or does not speak, as if it holds, its gestures, its face expressions. The basic
paper of the socialization gotten in any work in group is distinguished, what by itself, can
represent new perspectives for the elderly. The objective of the study was to study the
intervening factors for the attendance of aged in public net. One was about a study of the type
exploratorio-description, prospectivo with quantitative data-collecting. The research was
carried through in a Unit of Health located in the city of Sdo Luis - BAD. The studied
population was composed for all the aged ones that the urgency sector of and emergency of
the Public Net in the period of the study were interned in. The 125 aged of both sexos had
been. One evidenced that 43 (34%) had 1° incomplete degree and only 12 (10%) were
illiterate. The study sample that the aged one is unsatisfied as it is treated in Public Net and it

suggests that the professionals more are enabled so that they offer attendance better.
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1 INTRODUCAO

A populacdo idosa tem-se denominado, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2005) em uma minoria devido as funcdes de outras faixas etarias, entretanto, em
virtude ao seu crescimento inesperado, essa populacdo passou a ser alvo de preocupacéo e
atencdo por parte dos governantes de varios paises, estudiosos e pesquisadores, 0 que tem
preocupado muito a populacéo.

Para Cardoso (2007), o envelhecimento trata-se de um processo complexo
associado a uma série de agravos, que podem causar incapacidade e consequente declinio no
grau de dependéncia funcional, pode ser discutido abrangendo vérias vertentes demogréficas,
epidemioldgicas, clinico-funcionais, socio-familiares e politicas. Esse € 0 novo desafio da
salde do idoso no Brasil no sentido de articular novas estratégias que produzam maior
qualidade de vida satisfatoria ao idoso. A educagdo visa em promover a salde do idoso, para
que este se sinta mais seguro e capaz.

Assim como o sistema econdmico esta atento a produzir efeitos sobre a
preparacdo para o trabalho, é de principal importancia que 0s nossos governantes se
preocupem para construir uma velhice ativa e prazerosa, infundindo novos costumes que
agreguem novos valores e olhares sobre um processo cultural que transformou o conceito de
velhice (OLIVEIRA, CABRAL, 2004).

De acordo com Cardoso (2007), a sociedade € preconceituosa com as pessoas
idosas, e devido a esses preconceitos, 0 idoso encontra dificuldade para se relacionar
socialmente, culturalmente e economicamente. E muitas vezes, por sua incapacidades, este
idoso estd propicio a sujeitar-se a violéncias de toda categorias, deixando-o0 ansioso e
deprimido.

Para isso, é necessario comentar que o respeito ao idoso é de suma importancia.
Se quisermos alcancar um conceito de padrdo na pdés-modernidade e o desenvolvimento
transnacionalizado, ndo basta apenas amparar a infancia e a juventude, é imprescindivel
avancar muito nas politicas de assisténcia ao idoso. Gerando um padrdo de qualidade de vida
satisfatorio, vida esta que se transforme em longevidade (MOTTA, 2003).

Nada mais justo que considerar o envelhecimento populacional como triunfo
conquistado pela humanidade. Mas é fundamental reconhecer que esse triunfo caminha com
desafios paralelos individuais e coletivos, que o nimero crescente de idosos coloca-se na

sociedade em que vivemos. E importante trabalhar para manter esse segmento etério, saudavel
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com qualidade de vida e independente, fisica, mental e emocionalmente o maior tempo
possivel (GORZONI, TONIOLO; 2010).

Todos os seres vivos sdo regidos por um determinismo bioldgico e sendo assim, 0
envelhecimento envolve um processo que implica na diminuicdo gradativa da possibilidade de
sobrevivéncia, acompanhada por alteracfes regulares na aparéncia, no comportamento, na
experiéncia e nos papéis sociais (MENDES et al, 2005).

Os desafios de uma populacdo em processo de envelhecimento sdo globais,
nacionais e locais. Superar esses desafios requer um planejamento inovador e reformas
politicas substanciais tanto em paises desenvolvidos como em paises em transicdo. Os paises
em desenvolvimento enfrentam os maiores desafios, e a maioria deles ainda ndo possui
politicas abrangentes para o envelhecimento (OMS, 2005).

Uma das areas de maior preocupacdo € como 0S VAarios mecanismos de
atendimento de salde estdo reagindo a este emergente perfil demografico. As necessidades de
salde do idoso pode se contrapor o desenvolvimento do sistema de atendimento de salde no
Brasil, tipicamente voltado as populacGes mais jovens, especialmente infantil e criancas.
Mesmo que esta énfase tenha justificativas historicas e se possam observar sucessos com esta
perspectiva, se nota que ela estd despreparada para o novo perfil demogréafico e
epidemiolégico (GARRIDO; MENEZES, 2002).

Por se tratar de uma pesquisa prospectiva, com variaveis quantitativas, o estudo
foi realizado no periodo de outubro a novembro de 2012. Percebe-se que os fatores acima
mencionados fazem insinuacBes ao assunto em questdo, no que tange ao processo de
conscientizacao sobre essa importancia de um atendimento qualificado.

Entende-se enfim que é de estima a realizacdo deste estudo, pois 0s seus resultados
podem contribuir para um adequado planejamento de a¢fes a salde nos servigcos preventivos,
especialmente voltada ao idoso, com troca de conhecimentos e uma atencdo individualizada e

integral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar os fatores intervenientes para o atendimento de idosos em rede publica.

2.2 Especifico

1) Verificar o perfil s6cio-econdmico-demogréfico dos idosos pesquisados

2) Identificar o relato dos idosos sobre o que influencia positiva e negativamente no
atendimento.

3) Verificar os fatores intervenientes no atendimento dos idosos na visdo dos

mesmaos.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 O envelhecimento

Muitos adultos na meia-idade fazem parte do que se chama geracdo sanduiche,
recebem esse nome porque estdo entre duas geracdes que requerem cuidados. Eles séo
responsaveis pela criacdo e educacdo dos filhos e pelo cuidado aos pais idosos. (CABRAL;
LISBOA, 2005).

A populagdo mundial estd envelhecendo, e 0 que se espera é que haja alicerce
suficiente para corresponder a tamanha demanda. O Brasil, um pais reconhecido pelo
expressivo nimero de jovens, na ultima década depara-se com uma situacdo totalmente
inversa. Em razdo de varios fatores de ordem social, econémica, cultural e circunstancial, a
populacdo tem atingido faixas etarias cada vez mais elevadas, constatando-se uma sociedade
de idosos, com uma mudanca consideravel no perfil demogréfico (GOLDMAN, 2004).

Em virtude dos avangos da salde publica o idoso tem uma qualidade de vida
melhor e longevidade significativa, sendo assim podemos relacionar estes avangos ao controle
de doencas, a expansdao do campo de geriatria, a0 planejamento e controle sanitério, a
diminuicdo da taxa de mortalidade e aos cuidados especificos prestados aos idosos (ROCHA
et. al, 2002)

No Brasil, segundo as projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude,
entre 1950 e 2025, a populacdo de idosos crescera 16 vezes contra cinco vezes a da populagédo
total. As ultimas projecGes para 2025, colocam o Brasil, em termos absolutos, como a sétima
populacdo de idosos do mundo, isto €, com mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais. A grande diferenca esta relacionada as condi¢des nas quais se deu esse envelhecimento.
Nos paises desenvolvidos, essa transicdo demogréafica ocorreu gradualmente ao longo de um
periodo, consequente a um maior desenvolvimento, incluindo o Brasil, essa mudanca foi
brusca e desesperada (FILHO; NETTO, 2006).

3.2 Problemas vivenciados pelo idoso

A pessoa idosa encontra muitas vezes, dificuldades em verbalizar que sofre maus-
tratos, negligéncia ou alguma outra forma de violéncia intrafamiliar, em muitos casos,
demonstra medo ou ansiedade na presenca do cuidador ou de familiar. No entanto, isso pode

ser identificado por meio da observacdo de lesdes, equimoses, Ulceras de decubito,
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desidratacdo ou ainda nas demonstracbes de ndo aceitacdo em responder a perguntas
relacionadas ao assunto violéncia. Isso € uma outra forma de comunicagdo ndo verbal que nos
alerta das suas dificuldades nas relacdes familiares. E necessario estar atento para o que o
idoso fala ou ndo fala, como se comporta, seus gestos, suas expressdes faciais. Isso pode
comunicar muito mais do que somente a avaliacdo das suas lesdes, déficits ou incapacidades e
talvez seja essa a Unica oportunidade de detectar tais situacdes (PELLANDA, 2004).

O idoso apresenta menos doencas agudas que grupos mais jovens e tem um indice
mais baixo de mortalidade por esses problemas. Porém, as pessoas idosas que adquirem
doencas agudas requerem periodos mais longos de recuperagcdo e tem mais complicacGes
advindas dessas condigdes (ELIOPOULOQOS, 2005).

O processo do envelhecimento vem normalizando a qualidade de vida dos idosos
através da definicdo de metas e lutando para alcanca-las. O Diabetes Meliitus é uma das
doencgas cronicas mais comuns que afetam as pessoas idosas, estando associada ao aumento
de prevaléncia de problemas micro e macrovasculares nessa populacdo. E considerado um
importante problema de saude, uma vez que frequentemente esta associado as complicagdes
gue compromete a produtividade, a sobrevida dos pacientes e 0 seu bem-estar. A qualidade de
vida em idosos portadores de Diabetes Mellitus é prejudicada em decorréncia da doenca. A
nocdo de qualidade de vida engloba os recursos e o direito a "gozar" a vida (FIGUEIREDO et
al., 2005).

A Hipertensao Arterial aumenta de acordo com a idade, sendo mais fregliente em
individuos de meia-idade e idosos, no entanto, encontra-se algumas crian¢as ou jovens adultos
que ja apresentam a hipertensdo, no qual apresentam alguma cardiopatia ou algum problema
sanguineo de nascenca (GARCIA, 2005).

Segundo Mion (2001) a hipertensdo arterial € uma doenca altamente prevalente
em nosso meio, atingindo cerca de 15 a 20% da populacdo adulta com mais de 18 anos,
chegando a indice de 50% nas pessoas idosas.

A hipertensdo arterial é considerada um problema de salde publica por sua
magnitude, risco e dificuldades no seu controle, na maioria dos casos, desconhece-se a causa
da hipertenséo arterial. Porém varios sdo os fatores que podem estar associados a elevagéo da
pressdo arterial como o tabagismo, o estresse, o envelhecimento, a historia familiar, a raca, o
género, 0 peso e os fatores dietéticos (GARCIA, 2005).

A inatividade fisica € um dos fatores de risco mais importantes para as doencgas

cronicas, associadas a dieta inadequada e uso do fumo. E bastante prevalente a inatividade
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fisica entre os idosos. O estilo de vida moderno propicia o gasto da maior parte do tempo livre
em atividades sedentérias, como por exemplo, assistir televisdo (OMS, 2003).

Segundo Kane et al (2004) nédo estd claro ainda qual o melhor tipo e nivel de
pratica corporal/atividade fisica, uma vez que esses variam acentuadamente em diferentes
estudos. Existe discordancia sobre qual seria 0 melhor exercicio para provocar efeito benéfico
no idoso. De uma forma geral, deve-se procurar desenvolver exercicios de flexibilidade,
equilibrio e forca muscular. A pratica corporal/atividade fisica deve ser de facil realizacdo e
ndo provocar lesbes. Deve ser de baixo impacto e ocorrer em intensidade moderada
(percepcdo subjetiva de esforco, aumento da frequéncia cardiaca e/ou da freqiiéncia
respiratoria, permitindo que o individuo respire sem dificuldade e com aumento da
temperatura do corpo). Recomenda-se iniciar com praticas corporais / atividades fisicas de
baixa intensidade e de curta duracdo, uma vez que a pessoa idosa, geralmente, ndo apresenta

condicionamento fisico e pode ter limitacbes masculo-esqueléticas.

3.3 A saude do idoso em Rede Publica

Diante das evidentes necessidades de salde apresentadas pelos idosos, das
politicas e estratégias propostas como formas de melhorar a qualidade de vida das pessoas e
da importancia do compromisso dos profissionais de saude frente a tais propostas, propomos
para o presente estudo analisar a percepcao de profissionais que atuam na Estratégia Satde da
Familia (ESF) quanto a saude do idoso, as agdes que vém sendo desenvolvidas e as
perspectivas visando a promocao, a prevencdo, a cura e a reabilitacdo das condicGes de salde
dessa parcela da populagdo (NORONHA, 2002).

Os profissionais da Atencdo Béasica/Saude da familia devem dar orientacdes gerais
relacionadas a alimentacdo da pessoa idosa, em especial nas situacdes de doencas cronicas
como diabetes, hipertensdo, obesidade e hipercolesterolemia. Caso sejam necessarias
orientacfes nutricionais especificas, as equipes do municipio que possuem nutricionista na
Atencdo Basica devem desenvolver um planejamento da acdo conjunta. Se 0 municipio esta
organizado de forma a ter o nutricionista apenas na atengdo especializada, deve, quando
necessario, ser garantido ao usuario o atendimento nesse nivel de atencdo (PAVARINI, 2000).

A comunicacéo esta interligada a assisténcia de enfermagem, o que nos remete ao
cuidado. Para a afirmagéo Celich (2004), ao colocar que quando se cuida ocorre uma doagéo e

que precisa de empenho e dedicagdo por parte de quem cuida do paciente além de disposi¢éo.
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A Estratégia da Salde da Familia é uma proposta do Ministério da Saude
instituida em 1994, que vem sendo apresentada pelo Sistema Unico de Salde
institucionalmente como alternativa para mudanca de modelo assistencial (COELHO,
SANTIAGO, MORAIS; 2006).

Pautada no modelo de Vigilancia a Saude, propde-se, na década de 1990, a ESF
como uma forma de reorientacdo dos servicos de saude por meio do fortalecimento de
praticas voltadas para a integralidade da atencdo e acOes intersetoriais, incluindo acdes sobre
as exposicdes, vulnerabilidades e necessidades dos individuos, o que possibilita aos
profissionais da equipe a compreensdo ampliada do processo salde/doenca e a necessidade de
intervencdo para além das praticas curativas (NORONHA, 2002).

Em relacdo a promocdo da salde da populacao idosa as implementacdes de acdes
locais deverdo ser norteadas pelas estratégias de implementacdo, contempladas na Politica
Nacional de Promog¢do da Saude — Portaria 687/GM, de 30 de mar¢o de 2006, tendo como
prioridades as seguintes acdes especificas:

a) Divulgacdo e implementacéo da Politica Nacional de Promocéo da Saude;

b) Alimentacao saudavel;

c) Prética corporal/atividade fisica;

d) Prevencdo e controle do tabagismo;

e) Reducgdo da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras
drogas;

f) Reducdo da morbi-mortalidade por acidentes de transito;

g) Prevencéo da violéncia e estimulo a cultura de paz;

h) Promocéo do desenvolvimento sustentavel.

O trabalho em grupo é uma realidade no cotidiano das equipes de Atencédo
Basica/Saude da Familia que desenvolveram grupos de hipertensdo, diabetes, puericultura e
de gestantes. Grande parte das equipes que trabalham com as atividades de grupos considera
que os idosos estdo incluidos nos grupos de hipertensdo e diabetes, fato que reforga o
tratamento do envelhecimento natural como doenca, o que ndo é veridico. Destaca-se o papel
fundamental da socializagdo obtida em qualquer trabalho em grupo, o que por si s, pode
representar novas perspectivas para a pessoa idosa (dependendo de sua situacdo familiar e
comunitaria), além de maior aceitagcdo na sociedade. Faz-se necessario uma maior reflexdo
das equipes de saude de Atencdo Basica/Saude da Familia sobre o trabalho em grupo, para
poder utiliza-lo de forma mais reflexiva e efetiva (LEHMANN SW; RABINS, 2001).
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Visando a caminhar na perspectiva de superacdo destas dificuldades e na
direcionalidade dos principios constitucionais, o Ministério da Salde aprova em 2006 o
“Pacto pela Saude”, com a finalidade de pactuar novos compromissos e responsabilidades em
nivel federal, estadual e municipal, com énfase nas necessidades de salde da populacéo,
articulando trés componentes basicos: Pacto pela vida, Pacto em Defesa do Sistema Unico de
Saude (SUS) e Pacto de Gestdo do SUS. Neste documento, ao tratar do Pacto pela Vida, a
salde do idoso aparece como uma das seis prioridades pactuadas (BRASIL, 2006).

Diante das evidentes necessidades de saude apresentadas pelos idosos, das
politicas e estratégias propostas como formas de melhorar a qualidade de vida das pessoas e
da importéncia do compromisso dos profissionais de saude frente a tais propostas, propomos
para o presente estudo analisar a percepcéao de profissionais que atuam na ESF quanto a salde
do idoso, as acbes que vém sendo desenvolvidas e as perspectivas visando a promocdo, a
prevencdo, a cura e a reabilitacdo das condicGes de salde dessa parcela da populacdo
(NORONHA, 2002).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo exploratorio-descritivo, prospectivo com levantamento de dados

quantitativos.
4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Saude localizado no municipio de
Séao Luis - MA.

O Hospital foi criado através da lei n° 2.579 de 07 de maio de 1962, com 0 nome
de pronto Socorro de Sdo Luis. Em maio de 1982, através da Lei n° 2+579, foi criado uma
nova estrutura — Hospital Socorrdo | de Sdo Luis, entidade de natureza autarquica, vinculada a
Secretaria Municipal de Saude, tendo como objetivo recuperacao e reabilitacdo para atender a
populacdo de Sdo Luis e os interiores do Maranhéo.

O Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia Djalma Marques (Socorrdo 1),
situado na Rua do Passeio s/n°® - Centro, Sdo Luis (MA), atua nas area de Urgéncia e
Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirurgico (crianca, adulto e idoso),
ao qual recebe uma grande demanda de clientes todos os dias. Trata-se de uma Unidade de
Saulde de alta complexidade que oferece diversos tipos de servigos a saude. A prioridade do
Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia Djalma Marques (Socorrdo 1) é oferecer um

atendimento de maior qualidade para a toda regido da capital e dos interiores do Maranhéo.

|

A o

As atividades de assisténcia visam assistir os individuos em diversas patologias

com servicos de urgéncia e emergéncia.
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4.3 Populagéo e amostra

A populacdo estudada foi composta por todos os idosos que estavam internados

no setor de urgéncia e emergéncia da Rede Publica no periodo do estudo.

4.4 Instrumento para coleta dos dados

Foi utilizado um questionario, de questbes fechadas oferecendo respostas diretas,

de acordo com os objetivos propostos.

4.5 Coleta dos dados

Os dados foram coletados através da aplicacdo de um questionario no periodo de
janeiro a abril de 2013.

4.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados através do programa Microsoft Excel®
versdo 2007.

4.7 Aspectos éticos
A pesquisa contemplou os aspectos éticos segundo as determina¢des da Resolucédo

do Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/96, quando se trata de pesquisa em seres

humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

e Dados demogréficos

54%

40%
50%
20% 60 a 69 anos
30% . W 70a 79 anos
20%- 6% mais de 80 anos
10% ||
0% .

Gréfico 1: Distribuicdo percentual de 125 idosos, de acordo com a faixa etaria. Hospital Municipal de Urgéncia e
Emergéncia. S&o Luis — MA, Jan-Abr. 2013.
Fonte: Prépria.

Segundo Baldessin (2002) a velhice pode ser avaliada como o inicio de um
periodo da vida humana, denominado Terceira Idade. Existem outras denominagdes para essa
faixa etaria, porém ndo se sabe exatamente em que momento da vida essa fase comeca. De
certa forma, discussdes acerca da idade dos individuos e classificagdes quanto a ser idoso ou
ndo se esvaem quando se reflete sobre aqueles que parecem velhos aos 45 anos e outros que
sdo jovens aos 70 anos. Kachar (2003, p. 27) ressalva que “O fator biologico nesta época da
vida tem seu valor, mas néo é o unico aspecto na caracterizagao do envelhecimento”.

No grafico 1, pode-se observar que a idade dos pacientes que tiveram atendimento
em um Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) em S&o Luis prevaleceu entre
60 a 69 anos de idade com 67 (54%), 40% entre 70 a 79 anos e apenas 7 (6%) pacientes com
mais de 80 anos.

Em estudo realizado por Martins et al (2007) tiveram participacdo de seis
pacientes, onde dois tinham a idade entre 70 a 74 anos, dois com idade entre 80 e 84 anos e
dois com idade entre 85 e 89 anos. De modo que estes dados caracterizam uma amostragem
de individuos que, acredita-se, favoreceu a obtencdo de uma amostra de idosos portadores de
alguma dependéncia. Estes dados corroboram o crescimento da populacdo idosa no Brasil e,
também, a necessidade de estudos para compreendé-los, com vistas a encetar politicas de
salde especificas.

Brasil (2006) observa que m todo o mundo, a proporcdo de pessoas com 60 anos
ou mais, esta crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e

2025, espera-se um crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhdes, no nimero de pessoas
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mais velhas. Em 2025, existird um total de aproximadamente 1,2 bilhdes, no nimero de
pessoas mais de 60 anos. Até 2050 havera dois bilhGes, sendo 80% nos pais em

desenvolvimento.

66%
80% 1 e

o/ J - =
60% Feminino

40% A .
% B Masculino

20% A

0%

Gréfico 2: Distribuicdo percentual de 125 idosos, de acordo com o sexo. Hospital Municipal de Urgéncia e
Emergéncia. S&o Luis — MA, Jan-Abr. 2013.
Fonte: Propria.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2001) as causas de deficiéncias na 32
idade sdo semelhantes para homens e mulheres, embora as mulheres estejam mais propensas a
apresentar problemas musculo-esqueléticos. E o que mostra o grafico 2 quanto ao sexo dos
idosos atendidos em um HMUE em que o sexo feminino prevaleceu na pesquisa com 83
(66%) mulheres acima de 60 anos.

A amostra total (N = 44) do estudo de Mello et al (2012) que dos idosos
residentes na instituicdo abrangeu na faixa etaria entre 60 e 97 anos, sendo 41 (93,2%) do
sexo feminino e trés (6,8%) do sexo masculino. Com isso, Vieira (1996) observa que o
envelhecimento é visto como um fenémeno do processo da vida que, como a infancia,
adolescéncia e maturidade, denotam mudancas biopsicossociais especificas implicadas na

passagem do tempo, independente de sexo e raca.

34% 31%
35% q

25% !
30% -
Analfabeto
25%
20% A B 1° grau incompleto

15% A 1° grau completo
10% -
5%

0%

2° grau incompleto

Gréfico 3: Distribuicdo percentual de 125 idosos, de acordo com a escolaridade. Hospital Municipal de Urgéncia
e Emergéncia. S&o Luis — MA, Jan-Abr. 2013.
Fonte: Propria.
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No que diz respeito a escolaridade dos idosos que aceitaram participar da
pesquisa, observou-se que grande parte deles eram alfabetizados. Constatou-se que 43 (34%)
tinham o 1° grau incompleto e apenas 12 (10%) eram analfabetos.

Estudo realizado por Oliveira et al (2006) mostram o contrério, onde segundo 0s
dados da pesquisa, 66,66% nunca estiveram na escola e apenas 27,28% estudou o 1° grau.
Porém, muitos deles afirmaram participar de aulas de alfabetizacdo dentro da propria
instituicdo onde frequentavam.

Varios fatores podem desencadear na dificuldade de aprendizado no decorrer do
envelhecimento humano, como dificuldades de atencdo, percepcdo e memorizagdo. Esses
processos cognitivos, se refletidos no desenvolvimento de interfaces para esses USUarios
especificos, podem auxiliar no aprendizado no momento da interacdo. E importante que,
sejam criadas interfaces intuitivas, permitindo o reconhecimento de elementos gerais, bem
como itens especificos quando se trata de uma tarefa especifica (PREECE; ROGERS;
SHARP, 2005).

49%
50% 1

40% 1 28% Aposentado(a)

30% i W Pensionista

20% - 11% 12% Na ativa

10% 1 |” Sem ocupagio
0% .

Gréfico 4: Distribuicao percentual de 125 idosos, de acordo com a ocupagdo. Hospital Municipal de Urgéncia e
Emergéncia. Sdo Luis — MA, Jan-Abr. 2013.
Fonte: Propria.

O gréfico 4 trata-se da ocupagdo dos idosos e percebeu-se que 61 (49%) ainda
estavam na ativa e 14 (11%) eram pensionistas.

A sociedade mantém e reproduz a ideia de que a pessoa vale o quanto produz e o
quanto ganha e por isso, os mais velhos, fora do mercado de trabalho e quase sempre,
ganhando uma pequena aposentadoria, podem ser descartados: sdo considerados inuteis ou
peso morto. A segunda dimensdo, aquela que vem da convivéncia com as pessoas idosas e do
conhecimento de sua historia considera que ha idosos e idosos, distintos em suas

caracteristicas e em suas necessidades (MINAYO, 2003).
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Gréafico 5: Distribuicdo percentual de 125 idosos, de acordo com o ndmero de filhos. Hospital Municipal de
Urgéncia e Emergéncia. Sao Luis — MA, Jan-Abr. 2013.
Fonte: Prépria.

No grafico 5, pode-se observar que todos os entrevistados tiveram filhos,
prevalecendo em 46% com 2 filhos e 12% com apenas 1 filho.

O planejamento para os cuidados e a compreensao das questdes psicossociais que
a pessoa idosa enfrenta, devem ser realizadas dentro do contexto da familia. Se ocorrerem
necessidades de dependéncia, o cdnjuge frequentemente assume o papel do cuidador primério.
Na auséncia do cénjuge um filho assume este papel ou entdo uma pessoa proxima da familia.
Sob determinadas circunstancias de alto risco, as tensfes nas relacdes entre geracdes podem
resultar no abuso do idoso (SMELTZER; BARE, 2006).

65%
60% -
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. 10%
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Gréfico 6: Distribuicdo percentual de 125 idosos, de acordo com o estado civil. Hospital Municipal de Urgéncia
e Emergéncia. S&o Luis — MA, Jan-Abr. 2013.
Fonte: Prépria.

No que se refere ao grafico 6, quanto ao estado civil desses idosos, maior parte
deles (65%) séo casados.

Os dados acerca do estado civil acompanham o estudo de Veras (1996 apud
TAVARES; RODRIGUES, 2002) realizado no Brasil. Este monstra que o percentual de

mulheres idosas casadas € significativamente menor que o percentual de homens idosos.
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e Fatores que influenciam positiva e negativamente no atendimento

Tabela 1: Distribuicdo percentual de 125 idosos, de acordo com a avaliagdo clinica e satisfagdo do ambiente
fisico da Rede Publica. Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia. Sdo Luis — MA, Jan-Abr. 2013.

Insatisfeito Pouco Satisfeito Muito Total
satisfeito satisfeito

N % N % N % N % N %
Conforto do ambiente
Onde rea“za a 33 26% 61 49% 31 25% 0 - 125 100%
consulta
Condicdes gerais do
ambiente da Rede 63 50% 42 34% 20 16% 0 - 125 100%
Publica
Facilidades para
transitar dentro das 84 67% 12 10% 26 21% 3 2% 125 100%
instalacGes da R.
Publica
Conforto na sala de

92 74% 13 10% 20 16% 0 - 125 | 100%
espera

Fonte: Prépria.

Quanto aos dados que influenciam positivamente ou negativamente no
atendimento ao idoso, é inacreditavel como a populagdo anda insatisfeito com acolhimento
relacionado a satde. No que se refere ao conforto do ambiente onde é realizada a consulta, 61
(49%) dos idosos estdo pouco satisfeito e 31 (25%) se satisfazem no ambiente em que se
encontram. Entretanto, 63 (50%) dos idosos pesquisados estdo insatisfeitos com as condicdes
gerais do ambiente da Rede Publica e apenas 20 (16%) estdo satisfeitos. 84 (67%) dos idosos
ndo estdo nada satisfeitos com as facilidades em transitar dentro das instalacbes da Rede
Publica, no entanto, encontra-se 3 (2%) idosos que estdo muito satisfeitos com essa facilidade
ao adentrar nas instalagdes. Quanto ao conforto na sala de espera, o resultado foi
impressionante, pois grande parte dos idosos (74%) estdo insatisfeitos com a sala de espera,
pois ndo tem conforto para aguardar o atendimento.

Em uma pesquisa de Vecchia et al (2005) sobre a compreensdo do que vem a ser
qualidade de vida para os idosos, encontraram diversos fatores que influenciaram a vida no
sentido de uma boa qualidade. Entre eles estdo os relacionamentos interpessoais, boa saude
fisica e mental, bens materiais (casa, carro, salario e acesso a servi¢cos de saude) lazer,
trabalho, espiritualidade, honestidade e solidariedade, educacdo e ambiente favordvel (sem

poluicdo e sem violéncia).
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Tabela 2: Distribuicdo percentual de 125 idosos, de acordo com correlacdes mais fortes e mais fracas entre as
variaveis estudadas. Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia. Sdo Luis — MA, Jan-Abr. 2013.

Insatisfeito Pouco Satisfeito Muito Total
satisfeito satisfeito

N % N % N % N % N %

Aprofundamento do

tratamento na avaliacdo do 37 30% 75 60% 13 10% 0 - 125 | 100%
seu problema

O respeito com que vocé é 65 52% 57 46% 3 2% 0 - 125 | 100%
tratado

Explicacdes oferecidas com

clareza pelo profissional de 65 52% 57 46% 3 2% 0 - 125 | 100%
salde sobre seu tratamento

Facilidade marcacdo da 99 79% 26 21% 0 - 0 - 125 | 100%
consulta

Tempo de permanéncia na

sala de espera apés o 63 50% 42 34% 20 16% 0 - 125 | 100%
horéario marcado

Gentileza dos outros 25 20% 84 67% 10 8% 6 5% 125 | 100%
membros da equipe

Disponibilidade de 33 26% 61 49% 31 25% 0 - 125 | 100%

estacionamento para vocé

Fonte: Propria.

Na tabela 2, quanto as correlagdes mais fortes e mais fracas entre as variaveis
estudadas, observa-se que 75 (60%) dos idosos se sentem pouco satisfeitos relacionados ao
aprofundamento do tratamento na avaliacdo do seu problema de salde. 65 (52%) ndo se
sentem nada satisfeitos em relacdo ao respeito com que é tratado e sobre as explicacfes
recebidas pelo profissional de satde sobre seu tratamento que é sem esclarecimento. 99 (795)
sdo insatisfeitos na marcacdo da consulta, 63 (50%) disseram permanecer muito na sala de
espera apds o horario marcado. Poucos (67%) se sentem satisfeitos quanto a gentileza de
outros membros da equipe, no entanto, 6 (5%) ficaram muitos satisfeitos com a gentileza
desses profissionais. E em relacdo a disponibilidade de estacionamento, 61 (49%) ndo sentem
muito satisfeitos com essa disponibilidade.

E inaceitdvel a discriminacdo contra qualquer grupo na sociedade. Com o
envelhecimento acelerado da populacéo, a prevaléncia da discriminacdo relacionada a idade é
escalonada. E imperativo, portanto, que as respostas a essa discriminacdo também aumentem.
Tratar os idosos com respeito e em bases iguais aos mais jovens é condigdo para permitir a
todas as pessoas da sociedade participarem e contribuirem com o seu préprio
desenvolvimento (DIREITO DO IDOSO, 2013).
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e Fatores intervenientes no atendimento dos idosos na visao dos mesmos

Os idosos que participaram da pesquisa relataram 0 que pensavam, cOmo 0S
fatores intervenientes no atendimento, passando por momentos de dificuldades em relagéo
marcacgdo de consulta e/ou demora nos resultados de exame. Outros relataram a importancia
do cartdo do SUS e como facilita sua vida, principalmente no atendimento das Unidades de
Pronto Atendimento — UPA’s. Outros relataram a falta de respeito com a idade que carregam
nas costas e sugerem maiores comprometimentos da parte de alguns profissionais.

Algumas falas dos idosos foram selecionadas para analise e abaixo seguem,
respectivamente, as questdes norteadoras da pesquisa:

Concedeu a entrevista o Sr. A. P. J. do sexo masculino, 70 anos, casado,
aposentado e 03 filhos, relata sobre sua satisfagdo que encontra ao deparar-se com o0

atendimento em uma Rede Publica e sugestdo que poderia melhorar nesse atendimento:

O que mais gostei no meu contato com a Rede Publica sdo as vacinas
e 0S medicamentos que recebo gratuitamente e as UPA’s tem
facilitado no atendimento.

Gostaria de sugerir que os profissionais oferecessem mais atencéo
com a populacdo mais carentes dos interiores que vem para a capital
ser atendidos.

T. B. C, 70 anos, 03 filhos, aposentado, pescador e analfabeto, diz que:

Ainda falta muito “pra” gente falar e se sentir satisfa¢do nos servi¢os
publicos, pois a espera por servicos de qualquer servico é muito
demorado. Tem que ter respeito com a vida do ser humano.

A.M. C. B, 70 anos, 08 filhos, casado com escolaridade de 1° grau incompleto
disse que o0 que mais gostou no seu contato com a Rede Publica, foi o bom atendimento nos

hospitais e a recepcionista, mas resaltou no que menos gostou quando disse:

Foi em um hospital que houve negligéncia médica com a minha
esposa, “ela deslocou o ombro” e o médico ndo teve a consciéncia de
repor 0 mesmo. Sugiro no preparo de pessoas da area de saude e
mais equipamento movel nos hospitais “ambulancias”.
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Asré, F. L. M. 61 anos, aposentada, analfabeta e vilva relata que o cartdo do SUS
tem sido um bom guia para suas vacinacdes e marcacOes de consultas, mas ressalva sua

insatisfacdo nas filas enormes que sdo formadas:

As filas enormes e o desgaste fisico, gerado pela demora no
atendimento é o que eu menos gosto em relacdo a Rede Publica.
Acredito que os idosos deveriam ter prioridade para o atendimento
nas filas.

Percebeu-se no estudo que a maioria dos idosos gostam da informatizacdo do
sistema nos atendimento, mas as falas e as falta de informacéo dos profissionais ainda estdo
muito a desejar.

Quanto as sugestdes para a prestacdo de um melhor atendimento na Rede Publica,
foram inGmeras sugestdes, tais como mais hospitais, mais profissionais, melhora na marcagao
de consulta, melhor estrutura fisica, respeito com a vida do ser humano, capacitacdo dos
profissionais, serem menos burocraticos, prioridades para o atendimento nos filhos, melhor
atencdo com a populagdo mais carente, maior comprometimento da parte de alguns
funcionérios e disponibilizacéo de verbas.

A falta de politicas enderecadas para este assunto estd condenando milhGes de
pessoas idosas a viver na pobreza, ao invés de serem reconhecidas suas contribuicdes
econdmicas e sociais ativas as suas familias, comunidades e sociedades como um todo
(DIREITO DO IDOSO, 2013).

Os conhecimentos que fornecem subsidios para o cuidar do idoso incluem o
entendimento das necessidades humanas béasicas, bem como adaptacbes e mudancgas que
ocorrem ao longo da vida que, por sua vez, apresentam dimensdes bioldgica, psicoldgica,
social, cultural e espiritual. Consideram-se que ao cuidar do ser idoso ndo deve-se focar
apenas nas acoes na patologia, mas priorizar a promog¢do, manutencdo e recuperagdo da saude.
Respeitar a independéncia e propiciar a participa¢do do sujeito idoso no processo de cuidado,

portanto, pode favorecer a assisténcia qualificada (MARTINS et al., 2007).
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, no estudo, chegou-se as seguintes conclusdes:
A maioria da populacdo estudada esteve na faixa etéria entre 60 a 69 anos, sexo
feminino;
Quanto a escolaridade, menos da metade tem o 1° grau incompleto e ainda se encontra
na ativa;
Entre os idosos estudados, quase metade tem 2 filhos e sdo casados mais da metade;
Quanto aos fatores que influencia positiva e negativamente no ambiente sdo menos da
metade esta pouco satisfeita com as condi¢Ges gerais do ambiente;
Mais da metade dos idosos estd insatisfeito quanto a facilidade de transitar nas
instalacBes na rede publica;
A maioria est insatisfeita quanto ao conjunto na sala de espera;
Quanto as correlacBes entre as varidveis estudadas, grande parte da populacdo estdo
pouco satisfeito em relacdo ao aprofundamento do tratamento na avaliagdo do
problema, como também ndo se sentem satisfeito com o respeito em que é tratado. A
insatisfacdo esta na marcacgdo da consulta, no tempo de permanéncia na sala de espera,

na gentileza da equipe da unidade e na disponibilidade de estacionamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi claro na decepcéo dos idosos principalmente no atendimento da Rede
Publica, mas acreditam que possam melhorar com mais capacitacao profissional. Outro fator
que n&o satisfaz os idosos sdo as dificuldades em transitar dentro das instalac6es das unidades
de saude, pois a estrutura fisica ndo € a mesma feita para um atendimento preferencial.

Muitas das vezes, é negado qualidade no atendimento ao idosos, por falta de
qualificacdo. Para isso a pesquisa pretende uma reflexdo na educacdo continuada resultando
na melhoria do processo de cuidar.

E necessario que os profissionais de salide estejam preparados, de forma técnica e
cientifica, para prestar uma assisténcia eficaz e segura e para acompanhar as constantes

mudancas tecnoldgicas, econémicas e culturais do campo em que atuam.
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Apéndice A — Termo de Consentimento

Somos Enfermeiras e estudantes do curso de pos-graduacdo do curso “Saude do
Idoso” da Universidade Estacio de Sa e estamos realizando uma pesquisa sob supervisdo da
Profa, o , cujo objetivo analisar o perfil demograficos, econdmicos e
sociais dos idosos atendidos em uma Rede Publica no municipio de Séo Luis — MA.

Sua participacdo envolve responder um questionario de multipla escolha, com
duracdo aproximadamente de 10 minutos e com linguagem facil para sua compreensdo. Sera
fornecido esclarecimento sobre as questdes a qualquer momento que for necessario, e sua
participacao é voluntéria.

Informamos ainda que sera garantido o sigilo, quanto a sua identificacdo e que as
informacBes obtidas através de sua participacdo serdo de conhecimento apenas dos
responsaveis pelo estudo. Vocé nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa
resultar desta pesquisa e ndo haverd nenhuma forma de remuneracéo pela sua participagédo no
presente estudo, bem como custos para vocé, e sempre que desejar terd esclarecimento sobre a
presente pesquisa. Caso queira recusar-se a participar do estudo sera acatado pela
pesquisadora sem nenhuma penalidade ou prejuizo ao participante.

Declaro ter todas as informag6es necessarias e esclarecimentos quanto as davidas
por mim apresentadas e por estar de acordo assino o presente documento em duas vias de

igual teor e forma, ficando uma em nossa posse.
Atenciosamente,

Jacyara Figueiredo Brito

Maria Helena Madeira Mendonca

Marina Izabela Do Carmo Da Silva

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo de

consentimento.

Assinatura da participante

Sao Luis/MA, / /




Apéndice B - Questionario
= DADOS SOCIO-ECONOMICO-DEMOGRAFICO

1. ldade:

( ) 60a69 anos
( )70a79anos
() 80 anos mais

2. Sexo:
() Feminino
() Masculino

Escolaridade:

) Analfabeto

) 1° grau incompleto
) 1° grau completo

) 2° grau incompleto
) 2° grau completo

) 3° grau incompleto
) 3° grau completo

Y T e Y N N N V)

Ocupacao:

) Aposentado(a)
) Pensionista

) Na ativa

) Sem ocupacao

~ NN~ N

NUmero de filhos:
) Sem filhos

) 1 Filho

) 2 Filhos

) 3 Filhos

) Acima de 4 Filhos

Estado Civil:
) Casado(a)

) Vilvo(a)

) Solteiro(a)



= DADOS QUE

ATENDIMENTO (Assinale somente uma questdo para cada perguta)

7. Avaliacgdo Clinica e satisfacdo do ambiente fisico da Rede Publica

37

INFLUENCIAM POSITIVA E NEGATIVAMENTE NO

INSATISFEITO

1[4

G

POUCO
SATISFEITO

&

SATISFEITO

£

MUITO
SATISFEITO

Conforto do ambiente onde
realiza a consulta

Condicdes gerais do ambiente
da Rede Publica

Facilidades para transitar dentro
das instalacGes da R. Publica

Conforto na sala de espera

8. Correlacdes mais fortes e mais fracas entre as variaveis

INSATISFEITO

A1

G

POUCO
SATISFEITO

3

SATISFEITO

£

MUITO
SATISFEITO

Aprofundamento do tratamento
na avaliacdo do seu problema

O respeito com que voceé é
tratado

Explicagdes oferecidas com
clareza pelo profissional de
salde sobre seu tratamento

Facilidade marcagédo da consulta

Tempo de permanéncia na sala
de espera apds o horério
marcado

Gentileza dos outros membros
da equipe

Disponibilidade de
estacionamento para vocé
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* FATORES INTERVENIENTES NO ATENDIMENTO DOS IDOSOS NA
VISAO DOS MESMOS.

9. O que mais gostou no seu contato com a Rede Publica?

10. O que menos gostou no seu contato com a Rede Publica?

11. Quais séo as suas sugestdes para a prestacdo de um melhor atendimento na Rede Publica?
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Anexo A — Laudo para solicitacdo/autorizacdo de procedimento ambulatorial

I Sistema  Ministério
]SUS Unico de da
= Salde Satde

fls.1/2

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGCAO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELEGIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

2 - CNES

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

3 - NOME DO PACIENTE:

4 - SEXC —5 - N° DO PRONTUARIO—
l{ Mas. | Fem.

6 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS}

i i | |

8.1-ETNIA

—7 - DATA DE NASCIMENTO— —8 - RAGA/COR—

/ | i

| /

9 - NOME DA MAE

10 - TELEFONE DE CONTATO,
Ml =]

Ne DO TELEFONE :
| | | [ i | J

——11-NOME DO RESPONSAVEL-

|
{

: 12 - TELEFONE DE CONTAT
I | DTD | N° DO TELEFONE
1 ‘ i IR

13 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRROY

——14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA-
i

, 15 - COD. IBGE MuNchP|0-’—1s - UF l
| |

PROCEDIMENTO SOLICITADO

—18 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL-

L_|

1
|

|| | | |

19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL-

—20- QT[}E.—I

PROCEDIMENTQ(S) SECUNDARIO(S)

Ji |

21- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC T 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 23-QTDE—
| |
RN
-24 - CODIGO DO PROCEDIMENTQ SECUNDARIC r 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-. 26 - QTDE.—
| | i
0% 00 O O O
~27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC- T 28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC- 29-QTDE.—
e D L Tl
-30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC 31 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC 32-QTDE—
1 | i |
Ll il o
~33 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC: 34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 35-QTDE—
o e |
[ |

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

36 - DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO.

37-CID10 PRINCIPAL,38-CID10 SECUNDARITGB-»CIDW CAUSAS ASSOCIADAS,

|
!

T 40 - OBSERVAGOES—

SOLICITACAQ = i viiii s

—41 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:

-42-DATA DA SOLICITACAQ —45-ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)—

o 1

—————43 - DOCUMENTO——————1———44 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO
| | A

( )CNS ( )CPF i ; | 1 |

PROFISSIONAL SOLICITANTE——

—46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

|

47 - COD. ORGAO EMISSOR‘i

|1

52 - N° DA AUTORIZAGAO (APAC———

)

|

( )CNs ( )CPF | ! | |

— 48 - DOCUMENTO——————————49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR-

]
| T o
[

L3 T

T

~50-DATA DA AUTORIZAGAO————————51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}

{

53 - PERIODO DE VALIDADE DA APAC——————
a 4

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

54 — NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE:

.

55 - CNE

0¢-Laudo Solic, Proc, Amp Atuallzada 21-10-10,v5d
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Anexo B — Solicitacdo de Sangue/Hemocomponente

SAO LUIS ,
PREFEITURA DE SAO LUIS
HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES

SOLICITACAO DE SANGUE / HEMOCOMPONENTE

Nome do Paciente:

N° Prontudrio: Enfermaria: Leito:

NOME:

Sexo: Idade: Peso: Tipo Sanguineo: Fator Rh:
Diagnéstico:

Hemocomponente (s) solicitado (s): ( Especificar volume ou quantidade ).

[

|

Conc.de Hemacias Conc.de Plaqueta Plasma fresco ou congelado f

(] Pobre em Leucécitos E Deloucseivide g0 U Crioprecipitado '[

[ Deleucocitado ou Filtrado filtrado )
[] Lavado

; ] Irradiado i

] Irradiado ‘

L

Dados laboratoriais que justifiquem a indicac@o da transfusdo:

Hb_ ouHt: _ N° dePlaquetas: TAP TEPA R Ebrmogenion s
OBS: i
Transfusdes prévias? (]  SIM [ NAO |
Teve reagéio Transfusional? [ SIM ] NAO
Qual tipo?

Tipo da Transfusdo:

[J Programada Dia / / Hora:
[J Nzo Urgente ( dentro de 24 h )
} [J Urgente (dentrode3h)

U De extrema Urgéncia ( qualqﬁer retardo acarretard risco para a vida ) > YIDE YERSO

Localizac¢do do Paciente:

U Ambulatério [J  Clinica Cirurgica U Gineco-Obstetricia S T
] Clinica Médica n Pediatria 0] Emergéncia / SPA 0] Residéncia
Data / /2012 Hora:

Assinatura e carimbo do Médico

Uma requisi¢do incompleta.inadequada ou ilegivel ndo deve ser aceita pelo Servigo de Hemoterapia.
As transfusdes devem ser realizadas, preferencialmente. no periodo diurno. — RDC 153 — 14/06/2004.
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SAO LUIS ,
PREFEITURA DE SAO LUIS
HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES

Em cumprimento a Resolugdo — RDC n°® 153, publicada em 14/06/2004 ( que substitui a Resolug¢do n*
343/02/MS, ¢ obrigatéria a realizagdo dos testes pré-transfusionais ( classificacdo sanguinea ABO + Rh e
provas de compatibilidade ) para liberagéo de sangue total ou concentrado de hemécias a ser transfundido.

Diante de situacdes emergenciais, o médico tem autoridade para dispensar a realiza¢iio dos testes, agilizando
a liberagdo dos produtos. Nesses casos, € IMPRESCINDIVEL o procedimento do Termo de
Responsabilidade abaixo pelo médico responsavel. J

TERMO DE RESPONSABILIDADE.

Declaro estar ciente dos riscos transfusionais a que possa estar submetendo o (a ) paciente em questao, por
ndo serem realizadas as provas imunohematologicas. O paciente esta sob minha responsabilidade médica ¢
suas condicdes clinicas ndo permitem demora na liberacdo do hemocomponente solicitado. estando eu de
acordo com a transfusdo sem as provas de compatibilidade pré/transfusionais.

AUTORIZACAO DE TRANSFUSAO COM HEMOCOMPONENTES
HETEROGRUPOS E/OU MENOS INCOMPATIVEIS

Declaro estar ciente da ndo responsabilidade em estoque, no momento, do hemocomponente com 0 mesmo
grupo sanguineo do meu paciente, porém, diante da urgéncia do caso. autorizo a transfus@o de sangue
heterogrupo compativel.

Declaro estar ciente do problema imunohematologico no sangue do paciente a quem estou prestando

assisténcia médica, cabendo-me a autorizagdio do sangue menos incompativel pela imperativa necessidade de |
tratamento que O caso requer.

Data / [ 2012, Hora:

Assinatura e carimbo do médico




Anexo C — Requisicédo de Parecer

PREFEITURA DE SAO LUIS
HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES

REQUISICAO DE PARECER
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NOME:

ENFERMARIA E
A CLINICA: LEITO: l:]

MOTIVO DA CONSULTA:

ASS. DO MEDICO

DATA

ASS. DO MEDICO ESPECILIALISTA.




