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1.INTRODUCAO

Agilidade no processo de diagndéstico e no inicio do tratamento da doenca
independente do ponto de atencdo a saude € primordial para o impacto positivo no
controle da tuberculose. Embora seja previsto que o0s servicos de atencdo primaria
se constituam como a principal porta de entrada ao sistema de saude, é impreterivel
que todos os servicos independente do nivel de complexidade e densidade
tecnologica, desempenhem acBes de controle com qualidade para atender as
pessoas com sintomas da doenca.

Esta prerrogativa se fundamenta pelas evidéncias que constatam que as
pessoas com tuberculose enfrentam diversas barreiras no processo de busca pelo
atendimento para diagnéstico da doenca na Atencao Primaria a Saude (OLIVEIRA et
al., 2011; SCATENA et al., 2009; ARAKAWA et al., 2011; ARCENCIO et al., 2011).
Desse modo, as unidades de urgéncia e emergéncia entre elas a unidade de Pronto
Atendimento, sdo procurados frequentemente pelas pessoas com sintomas
respiratorios de tuberculose, como evidenciado em estudos (BRASIL, 2010;
OLIVEIRA et al., 2011), essas por possuirem a caracteristica do atendimento
24horas e facilidade em exames de diagndstico.

Diante da realidade é essencial que as unidades de Pronto Atendimento
estejam alicercadas a aspectos processuais de atencdo que possibilitem o
desenvolvimento das a¢des de diagndstico e inicio do tratamento da doenca. Nesse
sentido o presente estudo teve como objetivo analisar o processo de atencdo as
pessoas com tuberculose em uma unidade de pronto atendimento.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, quantitativo realizado com 115
profissionais de salde (médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem)
do Pronto Socorro de Pelotas/RS. A coleta foi desenvolvida no periodo de Junho a
Julho de 2013, por meio da aplicacdo de formulério especifico. Utilizou-se como
referencial metodologico os elementos de processo proposto por Donabedian (1980)
para a avaliacdo da qualidade médica.

Os dados sé@o um recorte de um projeto de dissertagao intitulada “Atencéo a
tuberculose em unidade de pronto socorro: Avaliacdo da estrutura e projeto de
atencao”. Neste estudo foram consideradas as seguintes variaveis: avaliacao clinica;
solicita de exames (radiografia; baciloscopia de escarro), encaminhamentos para
outros servicos de saude (ambulatorio, hospital e APS) e internacdo em unidade de
PS. Desse modo, por essas atividades competirem ao profissional médico, nesta
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pesquisa foi considerado somente as respostas desse profissional, totalizando 18
sujeitos do estudo.

Além das variaveis de processo foram consideradas outras variaveis visando
caracterizar os profissionais de saude (p6s-graduacédo, nimero de anos que trabalha
na instituicdo). Os dados foram coletados mediante aceitacdo a participar do estudo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados
foram digitados em planilha do Microsoft Excel/Office® 2007 e posteriormente
transportados para anélise no Software Estatistico Statistica/STATASOFTR 9.0. A
analise dos dados ocorreu de forma descritiva, para os anos de trabalho foi avaliado
a média. O projeto de pesquisa obteve aprovacéo do Comité Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas sob o parecer
namero 221.856.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 18 profissionais médicos, destes 61,1%
relataram possuir pos-graduacéo, sendo nenhum na area de urgéncia e emergéncia.
A média de anos no trabalho pronto socorro foi de 4,8 anos (DP=5), variando de 5
meses a 15 anos.

Tabela 1. Conduta dos profissionais médicos frente ao usuario com sintomas
respiratorios da tuberculose no Pronto Socorro de Pelotas — Rio Grande do Sul

2013.
Conduta adotada n %
Solicita de Rx torax Sim 18 100
Néo 00 00
Solicita baciloscopia Sim 10 55,6
Nao 08 44,4
Realiza encaminhamentos Sim 14 77,8
Nao 04 22,2
Encaminha para Ambulatério Sim 12 85,8
N&o 02 14,2
Encaminha para Hospital Sim 06 429
N&o 08 57,1
Encaminha para Atencéo priméria a saude Sim 08 57,1
N&o 06 42,9
Internacdo no Pronto Socorro Sim 14 77,8
Nao 04 22,2

Fonte: Banco de dados da dissertacdo “Atengao a tuberculose em unidade de pronto socorro:
Avaliagdo da estrutura e projeto de atengéo”, 2013.

Na tabela 1 foi possivel perceber que a totalidade dos médicos solicitam a
radiografia de térax, contudo nem todos solicitam a baciloscopia de escarro no caso
de identificar sintomaticos respiratérios de tuberculose. O Ministério da Saude
preconiza que seja feita uma combinagdo desses métodos para um resultado mais
preciso (BRASIL, 2011). A Baciloscopia de escarro € muito utilizada por ser um
método eficaz rapido, pratico e econdmico, é possivel chegar no diagndstico de
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tuberculose em 60 a 80% dos casos embora em alguns casos ela ndo contempla o
diagnostico, sendo necessério outros métodos para a investigacdo. Para a certeza
do resultado pode-se fazer a radiografia de torax que deve ser solicitada sempre que
houver suspeita (MORRONE et al., 2005; NOGUEIRA, ABRAHAO, MALUCELLI,
2004).

Desses profissionais a maioria (77,8%) encaminha 0s usuarios para outros
servicos de saude. Quando questionados sobre qual tipo de servico encaminham os
usuarios a maioria encaminha para o ambulatério (85,8%), seguido da internacéo
em unidade de Pronto Socorro (77,8%), da Atencdo Primaria a Saude (57,1%) e
encaminha para unidade hospitalar (42,9%). Esses resultados podem justificar-se
mediante a gravidade dos sintomas da doenca dos usuarios que procuram o Servico,
sendo encaminhados para o ambulatério (Programa de Controle da Tuberculose) e
para as Unidades Béasicas de Saude pessoas que ndo necessitam de cuidados
hospitalares e para a internacdo em unidade de Pronto Socorro e hospital quando os
usuarios apresentam estado critico de saude.

Porém, embora as a¢cbes de controle da tuberculose sejam descentralizadas
para a Atencdo Primaria a Saude, nesse estudo verificou-se que o ambulatorio ainda
€ considerado como referéncia pelos profissionais de salde para as acbes de
controle da doenca, provavelmente esta realidade deve-se a organizacao
centralizada do tratamento da doenca no municipio. Esse resultado foi evidenciada
em outro estudo (CALIARI, FIGUEIREDO, 2012). Ainda Brito et al. (2003) referem
que nos casos mais dificeis de serem diagnosticados o usuério deve ser
encaminhado as unidades de saude de referencia para a tuberculose.

Apesar de nao ser preconizado as unidades de urgéncia e emergéncia como
principal porta de entrada para o0 sintomatico respiratério da tuberculose, é
imprescindivel que essas unidades acolham esses usuérios, realizando as acgdes
necessarias para o diagndstico oportuno e o inicio imediato do tratamento (BRASIL,
2011). No que tange a internacdo do usuario, o Ministério de Saude recomenda que
o0 sintomatico respiratério de tuberculose deve permanecer apenas 0 tempo
necessario nas instituicdes hospitalares e unidade de pronto socorro por medidas de
biosseguranca, evitando que outros usuarios sejam expostos ao mycobacterium
tuberculosis (BRASIL, 2011).

4.CONCLUSOES

Portanto, pode-se evidenciar que a solicitacdo da radiografia de térax, mediante
a presenca de um sintomatico respiratério de tuberculose, é a conduta predominante
dos médicos da unidade de Pronto Socorro para a obtencdo do diagnéstico. A
contra-referéncia mais adotada € para o ambulatério, a qual esta vinculada da forma
de organizagdo da atencdo no municipio (tratamento centralizado no Programa de
Controle da TB). Nesse sentido, € necessario os gestores do municipio e a
instituicdo em estudo discutirem aspectos voltados para a qualificagdo da atencgao
aos sintomaticos respiratorios que buscam o servico. Recomenda-se que
capacitacdo periodica desses profissionais seja adotada como principal estratégia
pelos gestores do municipio visando aprimorar as condutas dos profissionais
conforme é preconizado pelo Ministério da Saude, ou seja, valorizar a solicitagdo da
baciloscopia de escarro e qualificar o fluxo da atencao na rede de saude.
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