C 22013 18A22/11
XXICONGRESSODEINICIAGAOCIENTIFICA NOPREDIOCAMPUSPORTO
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS RUAGOMESCARNEIRON®]

ACOLHIMENTO A PESSOA COM SUSPEITA DE TUBERCULOSE NO PRONTO
SOCORRO DE PELOTAS/RS

EDUARDA RUSSO GONCALVES?!: PRISCILA PEREIRA CASTRO?% JESSICA
OLIVEIRA TOMBERG?: JENIFER HARTER* ROXANA ISABEL CARDOZO
GONZALES®.

'Universidade Federal de Pelotas — Faculdade de Enfermagem — duda-crag@hotmail.com
Universidade Federal de Pelotas — Faculdade de Enfermagem
*4Universidade Federal de Pelotas - Programa de Pés Graduacdo da Faculdade de Enfermagem.
3Universidade Federal de Pelotas - Departamento de Enfermagem —
rcardozogonzales@yahoo.com

1. INTRODUCAO

A pessoa com tuberculose necessita ser acolhida pelo servico de saude de
forma qualificada, humanizada, capaz de confortar o usuario, ouvi-lo, informa-lo e
disponibilizar para ele os insumos necessarios ao seu cuidado e ao diagnostico
da doenca.

Neste sentido, a empatia que o profissional sede a pessoa doente é
fundamental, resgatando alguns aspectos como solidariedade, humanizagéo,
respeito para com o0 outro, estabelecimento de vinculo nas relacdes entre os
envolvidos. Nesta perspectiva € importante que os servicos de saude estejam
organizados e promovam acessibilidade as acfes de saude, responsabilizando-se
pelos problemas de uma determinada populacdo e criando estratégias para
produzir mudancas na saude (MATUMOTO, 1998) e mais especificamente no
contexto de vida da pessoa com tuberculose.

O estudo objetivou descrever o acolhimento prestado aos doentes de
tuberculose no Pronto Socorro de Pelotas/RS, investigando a oferta das acdes de
salude para a realizacdo do diagnoéstico da tuberculose neste servico e identificar
as acOes de acolhimento (escuta, orientacdo e valorizacdo dos sentimentos)
realizadas pelos profissionais de salude no atendimento aos sintomaticos
respiratérios no Pronto Socorro.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo vinculado a pesquisa “Retardo do
diagnoéstico da tuberculose: Analise das causas em Pelotas/RS”. O estudo foi
realizado em Pelotas/RS, municipio prioritario para acdes de controle de
tuberculose (BRASIL, 2011). A populacdo de estudo foi composta por 20
pacientes diagnosticados no Pronto Socorro de Pelotas/RS no periodo de maio a
setembro de 2013. Participaram da pesquisa 8 usuarios maiores de 18 anos e
fora do sistema prisional. Foram excluidos duas pessoas que estavam privados
de liberdade, quatro abandonaram o tratamento, trés n&o estavam registrados no
PMCT, um era morador de rua e dois morreram.

Os dados foram levantados por meio de formulario especifico contendo
resposta em escala likert. Calculou-se a média das respostas para definir o ponto
de corte para estratificacdo dos usuarios em dois grupos (satisfatoria e
insatisfatorio) em relagédo aos indicadores avaliados.

O estudo atendeu aos procedimentos éticos que norteiam a pesquisa com
seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas/UFPel, sob processo n°
211.201.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As acdes de saude para o diagnostico da tuberculose (Tabela 1)
avaliados no estudo foram considerados satisfatorios pelos usuarios. Ressalta-se
que todos os usuérios entrevistados foram encaminhados para o isolamento e
50% deles ndo ficou sozinho neste ambiente. Segundo o Ministério da Saude
(2011) é recomendado nos servigos de urgéncia e emergéncias que o suspeito de
tuberculose pulmonar seja mantido em isolamento respiratério, zelando para que
seu tempo de permanéncia no setor seja o menor possivel, agilizando sua
avaliacdo e procedendo a internagao ou alta 0 mais rapidamente.

Tabela 1- AcOes de saude para o Diagnostico da TB

Satisfatorio Insatisfatorio

Variaveis

n (%) n (%)
Realizacdo de algum procedimento pelos profissionais 6 (75%) 2 (25%)
de saude
Tempo/agilidade do seu atendimento 6 (75%) 2 (25%)
Utilizacgdo de equipamento de seguranca pelos 6 (75%) 2 (25%)
profissionais de saude
Oferta de algum equipamento de biosseguranca 7 (87,5%) 1(12,5%)

Sim N&o

n (%) n (%)
Realizacdo de exame de escarro 7 (87,5%) 1 (12,5%)
Realizacdo de radiografia de térax 8 (100%) 0 (0%)
Encaminhamento para isolamento 8 (100%) 0 (0%)
Ficou sozinho no isolamento 4 (50%) 4 (50%)

Em relac&o ao acolhimento (Tabela 2) os elementos utilizados para avaliar

a acdo de orientagdo foram classificados como satisfatorios pela maioria (62,5%)
dos entrevistados. Fornecer informacdes e esclarecer as duvidas do usuario
sobre a doencga, direcionando-o a atentar ao contagio e tratamento, sdo capazes
de modificar habitos sociais para obter sucesso terapéutico na cura e diminuir a
possibilidade de abandono de tratamento (TRAD et al 2002; SIQUEIRA et al

2008).

Tabela 2 - A¢cOes de saude relacionadas ao acolhimento

Satisfatorio

Insatisfatério

Categorias Variaveis n (%) n (%)
Esclarecimento das duavidas sobre 5 (62,5%) 3 (37,5%)
Tuberculose

Orientagdo | Oferta de informacgédo sobre o tratamento, 5 (62,5%) 3 (37,5%)
contagio e o0s cuidados necessarios
frente a Tuberculose.
Conversa com os profissionais de saude 3 (37,5%) 5 (62,5%)
sobre outros assuntos além da sua

Escuta gueixa

Tempo que 0s profissionais 5 (62,5%) 3 (37,5%)
disponibilizam para conversar
Perguntas sobre sentimentos e medos 3 (37,5%) 5 (62,5%)

Valorizagdo | em relacdo ao diagnodstico de TB por

dos parte dos profissionais de saude

sentimentos | Preconceito/medo por parte dos 6 (75%) 2 (25%)

profissionais de saude
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O tempo que os profissionais disponibilizavam para conversar com 0
usuario foi avaliado como satisfatério. Em contra partida no indicador “Conversar
sobre outros assuntos além da queixa” houve predominio de respostas
insatisfatorias. Tal resultado pode ser influenciado pela caracteristica do trabalho
na unidade de urgéncia emergéncia centrado na resolucao da queixa — motivo da
demanda. Ainda a forte presenca do modelo biomédico nas praticas de saude
voltado para o atendimento as condi¢cbes agudas (MENDES, 2011) que fragilizam
a relacdo profissional usuério.

Observou-se que maioria dos usuarios nao perceberam preconceito e ou
medo por parte dos profissionais que lhe atenderam. Porém na valorizacdo dos
sentimentos e angustias do usuario frente ao diagnostico da TB pelo profissional
de saude foi considerado desfavoravel. A relac@o entre usuario e profissional de
saude no processo de atencdo a tuberculose € essencial principalmente em
decorréncia da representacéo social da doenca carregada ainda de forte estigma.
E importante proporcionar aos usuérios um didlogo pautado em confianca,
seguranga, conforto e autonomia para a pessoa expressar seus sentimentos e
vontades. O estabelecimento do vinculo é determinado pela corresponsabilizacéo
dos envolvidos no processo de cuidado (SCHNEIDER et al. 2008).

Além disso uma relacdo com tais caracteristicas pode implicar em maior
adesdo ao tratamento e favorecer o enfrentamento da doencga. Estabelecer
vinculo de confianca entre quem necessita de cuidados e o cuidador gera uma
situacdo confortavel para o wusuario (SCHNEIDER et al. 2008). A
responsabilizacdo dos profissionais de saude pelos usuarios exige a valorizacéo
dos sentimentos dos mesmos promovendo praticas qualificadas de acolhimento
nos servicos de urgéncia e emergéncia (MERHY, 1998).

Ponderacbes em relacdo aos resultados sdo necessérias, diante o
namero restrito de respondentes e contemplar apenas a percepcdo dos usuarios
envolvidos no processo de atencao.

4. CONCLUSOES

As acdes de saude para o diagnéstico da tuberculose foram consideradas
favoraveis no estudo. A escuta e valorizacdo dos sentimentos tiveram resultados
insatisfatorios apontando fragilidades no acolhimento as pessoas com suspeita de
tuberculose na unidade em estudo. Sugere-se maior investimento em pesquisa
em unidades de urgéncia e emergéncia, uma vez que estes servicos sao
utilizadas frequentemente pela populacgéao.
ntemente pela populagéo.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de recomendacfes para o controle da
tuberculose no Brasil. Ministério da saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude,Departamento de Vigilancia Epidemioldgica — Brasilia: Ministério da Saude,
2011.

MATUMOTO, S. O Acolhimento: um estudo sobre seus componentes e sua
producdo em uma unidade darede basica de servigos de saude". 1998.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem em Salde Publica) - Escola de Enfermagem
de Ribeir&o Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 1998.

MENDES, E.V. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana
da Saude, 549 p.: il. 2011.



CO2013 18A22/11
XXIICONGRESSODEINICIAGAOCIENTIFICA NOPREDIOCAMPUSPORTO
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS RUAGOMESCARNEIRON®]

MERHY, E. E. A perda da dimensé&o cuidadora na producdo da saude. IN.CAMPOS,
R.C. et al. (Org.). Sistema Unico de Satude em Belo Horizonte: reescrevendo o
publico. Sdo Paulo: Xama, 1998.

SCHNEIDER, D.G et al. Acolhimento ao Paciente e Familia na Unidade Coronariana.
Texto & contexto enferm. 2008.

SIQUEIRA, H.R.; ANDRADE, E.T.; ANDRADE, I.M. et al . O essencial na orientagcéo
do paciente com tuberculose. Pulmé&o RJ 2008;17(1):42-45

TRAD, L.A.B; BASTOS, A.C.S; SANTANA, E.M et al. Estudo etnografico da
satisfacdo do usuéario do Programa de Saude da Familia na Bahia. Ciénc Saude
Colet. 2002;7(3):581-9



