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RESUMO

SILVA JUNIOR, J.N.B. Avaliacio dos registros de enfermeiros no cuidado a pessoa com
tuberculose na Atencio Primaria. 119f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introduc¢io: O registro do enfermeiro no prontudrio do usudrio ¢ uma ferramenta importante
no apoio do processo de atencdo a satde, fonte de dados clinicos e administrativos que auxilia
a tomada de decisdo, forma de comunicagdo compartilhada entre todos os profissionais de
saude, registro legal dos cuidados implementados além de apoio a pesquisa. Dessa forma,
avaliar a qualidade dos registros do enfermeiro no cuidado do doente por tuberculose na
Atencdo Primaria a Satide ¢ vital, pois ird colaborar na producdo de indicadores de saude tendo
em vista o alcance das metas propostas pela Organizagdo Mundial da Saude em busca da
erradicacdo da doenca. Objetivo: Avaliar a qualidade dos registros de enfermeiros no cuidado
as pessoas com tuberculose acompanhadas na Atengdo Primdria a Saude. Método: Estudo
documental de desenho quantitativo, desenvolvido nas Unidades de Satde da Familia,
pertencentes aos Distritos Sanitarios, no municipio de Jodo Pessoa-PB. A coleta de dados
ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2020 em 190 prontudrios, selecionados por meio de
técnica probabilistica de amostragem sistematica, mediante formuldrio estruturado. Os dados
coletados foram analisados através do sofiware R versdo 4.0.3, admitindo-se nivel de
significancia de 5%. Foi empregado estatistica descritiva por meio do diagrama de pareto e
analise de tendéncia. O projeto foi aprovado sob parecer de nimero 4.003.210, com CAAE
30324820.6.0000.5188. Resultados: Como principais indicadores com maior percentual de ndo
completude, destacaram-se as caracteristicas demograficas (94,7%), preconceito (91,1%),
processo de enfermagem diagnostico (88,9%) e achados propedé€uticos (85,2%), estes totalizam
25% da incompletude geral evidenciado pelo Diagrama de Pareto. Os indicadores que
apresentaram tendéncia significativa crescente foram: estilo e condi¢des de vida (p=0,0088),
exame fisico (p=0,0352), orientacdes consultas (p=0,0161) e apresentacdo (p=0,0009),
enquanto o indicador que apresentou tendéncia decrescente de ndo completude foi o indicador
preconceito (p=0,0077). Conclusdo: Os achados evidenciaram completude insatisfatoria do
registro de enfermeiros no prontuario frente & TB na APS, possibilitando reflexdo no que
concerne a importancia da realizagcdo do registro do enfermeiro, ressaltando a necessidade dos
cuidados estarem documentados, serem adequados, fidedignos, coerentes e completos, tendo
em vista a qualidade, singularidade e continuidade da assisténcia, produgdo de indicadores para
a tomada de decisdo, evidéncia legal e auditoria, garantia de qualidade dos registros, relatorio
permanente, ensino e pesquisa.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude. Enfermagem. Registros de Enfermagem. Tuberculose.
Atengdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

SILVA JUNIOR, J.N.B. Evaluation of nurses' records in the care of people with
tuberculosis in Primary Care. 119f. Dissertation (Master’s Degree in Nursing) — Federal
Health Sciences Center, University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introduction: The nurse's record in the user's medical record is an important tool in supporting
the health care process, a source of clinical and administrative data that assists in decision
making, a form of shared communication between all health professionals, a legal record of the
care implemented, and a support for research. Therefore, it is vital to evaluate the quality of
nurses' records in the care of patients with tuberculosis in Primary Health Care, as this will
contribute to the production of health indicators in order to achieve the goals proposed by the
World Health Organization in the search for the eradication of the disease. Objective: To
evaluate the quality of records of nurses in the care of people with tuberculosis monitored in
Primary Health Care. Method: A documental study of quantitative design, developed in the
Family Health Units, belonging to the Sanitary Districts, in the municipality of Jodo Pessoa-
PB. Data collection occurred in the period from August to October 2020 in 190 medical records,
selected through a probabilistic technique of systematic sampling, using a structured form. The
data collected were analyzed using the software R version 4.0.3, assuming a significance level
of 5%. Descriptive statistics were used, using the Pareto diagram and trend analysis. The project
was approved under opinion number 4.003.210, with CAAE 30324820.6.0000.5188. Results:
As the main indicators with the highest percentage of non-completeness, demographic
characteristics (94.7%), prejudice (91.1%), diagnostic nursing process (88.9%) and
propaedeutic findings (85.2%) stood out, these total 25% of the overall incompleteness
evidenced by the Pareto Diagram. The indicators that showed significant increasing trend were:
style and life conditions (p=0.0088), physical examination (p=0.0352), consultation
orientations (p=0.0161) and presentation (p=0.0009), while the indicator that showed
decreasing trend of non-completeness was the indicator prejudice (p=0.0077). Conclusion: The
findings showed unsatisfactory completeness of the record of nurses in the medical record
against TB in PHC, enabling reflection regarding the importance of carrying out the nurse's
record, emphasizing the need for care to be documented, be adequate, reliable, consistent and
complete, in view of the quality, uniqueness and continuity of care, production of indicators for
decision making, legal evidence and audit, quality assurance of records, permanent report,
teaching and research.

Keywords: Health Evaluation. Nursing. Nursing Records. Tuberculosis. Primary Health Care.



RESUMEN

SILVA JUNIOR, J.N.B. Evaluacién de los registros de enfermeria en la atencién a personas
con tuberculosis en Atencion Primaria. 119f. Disertacion (Maestria em Enfermeria) — Centro
de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introduccién: El registro del enfermero en el prontuario del usuario es una herramienta
importante en el apoyo al proceso de atencion a la salud, fuente de datos clinicos y
administrativos que ayudan a la toma de decisiones, forma de comunicacion compartida entre
todos los profesionales de la salud, registro legal de los cuidados implementados ademas de
apoyo a la investigacion. Por lo tanto, evaluar la calidad de los registros de las enfermeras en la
atencion de los pacientes con tuberculosis en la Atencion Primaria de Salud es vital, ya que
colaborara en la produccion de indicadores de salud para alcanzar las metas propuestas por la
Organizacion Mundial de la Salud en busca de la erradicacion de la enfermedad. Objetivo:
Evaluar la calidad de los registros de enfermeria en el cuidado de las personas con tuberculosis
acompaiiadas en la Atencion Primaria a la Salud. Método: Se trata de un estudio documental
de disefio cuantitativo, desarrollado en las Unidades de Salud Familiar pertenecientes a los
Distritos Sanitarios del municipio de Jodo Pessoa-PB. La recogida de datos se produjo entre
agosto y octubre de 2020 en 190 historias clinicas, seleccionadas mediante una técnica de
muestreo sistematico probabilistico, utilizando un formulario estructurado. Los datos recogidos
se analizaron con el programa informatico R version 4.0.3, asumiendo un nivel de significacion
del 5%. Se utilizo la estadistica descriptiva mediante el diagrama de pareto y el analisis de
tendencias. El proyecto fue aprobado con el nimero de dictamen 4.003.210, con CAAE
30324820.6.0000.5188. Resultados: Como principales indicadores con mayor porcentaje de
no complecion, destacan las caracteristicas demograficas (94,7%), los prejuicios (91,1%), el
proceso diagnostico de enfermeria (88,9%) y los hallazgos propedéuticos (85,2%), que suman
el 25% de la incompletud general evidenciada por el Diagrama de Pareto. Los indicadores que
presentaron una tendencia significativa al alza fueron: el estilo y las condiciones de vida
(p=0,0088), el examen fisico (p=0,0352), las orientaciones de las consultas (p=0,0161) y la
presentacion (p=0,0009), mientras que el indicador que present6 una tendencia a la baja de no
completar fue el indicador de preconcepto (p=0,0077). Conclusién: Los resultados evidencian
la insatisfaccion del registro de enfermeros en el diagnostico de 1a TB en la APS, lo que permite
reflexionar sobre la importancia de la realizacion del registro de enfermeros, resaltando la
necesidad de que los cuidados estén documentados, sean adecuados, fidedignos, coherentes y
completos, teniendo en cuenta la calidad, singularidad y continuidad de la asistencia, la
produccion de indicadores para la toma de decisiones, la evidencia legal y la auditoria, la
garantia de calidad de los registros, la relacion permanente, la formacion y la investigacion.

Descriptores: Evaluacion en Salud. Enfermeria. Registros de Enfermeria. Tuberculosis.
Atencion Primaria de Salud
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Esta dissertacdo de mestrado integra-se a producdo do Grupo de Estudos e Qualificagio
em Tuberculose da Paraiba (GEOTB/PB) do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, o qual ¢ vinculado a Rede Brasileira de Pesquisa em
Tuberculose (REDE-TB).

O interesse deste pesquisador por estudos delineados a Atengio Primaria a Saude (APS)
remonta desde a graduacdo do curso de enfermagem na Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca. A participacdo em atividades de extensdo, monitoria, estagios, bem como o
incentivo de professores no campo da pesquisa foram fundamentais e corroboraram na paixao
pela area que hoje desenvolvo.

Nesse periodo académico, busquei os primeiros passos neste vasto campo, que ¢ a
pesquisa. Atuei em monitoria e extensao em areas distintas da pesquisa, que me proporcionaram
experiéncias significativas, no entanto, a certeza de ser pesquisador se firmava ainda mais, e
aos poucos, deixava de ser apenas aspiracdo para se tornar realidade. Em 2018, obtive a
oportunidade de integrar como membro do GEOTB/PB, liderado pela Profa. Dra. Anne
Jaquelyne, a qual vem me impulsionando e provocando ao pensamento critico como
pesquisador desde a graduacao.

No grupo de pesquisa pude experenciar a aplicagdo da analise do discurso e abordagens
quantitativas em estudos com escopo a gestdo na APS no cuidado a tuberculose (TB), vivencia
que facultou na captacdo de conhecimentos acerca da area; e que resultou na capacidade de
identificar questionamentos e inquietagdes que esta dissertagdo traz como resposta. As
pretensdes em seguir carreira académica e fortalecer o desenvolvimento de estudos no campo
da TB na APS me motivaram ao ingresso no curso de Mestrado Académico em Enfermagem
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Diante disto, foi desenvolvida esta dissertacdo de Mestrado intitulada: Avaliacio dos
registros de enfermeiros no cuidado a pessoa com tuberculose na Atencio Primaria.
Assim, dividida em seis capitulos:

No Capitulo 1 — Introducio apresenta uma abordagem geral sobre a tematica em foco,
incluindo questdo norteadora, objeto, justificativa, contribuicdes do estudo e proposta de
dissertacio.

O Capitulo 2 — Objetivos integra o objetivo geral e os objetivos especificos da pesquisa.

No Capitulo 3 — Revisio da literatura foi desenvolvida em dois aspectos. O primeiro
“O enfermeiro no gerenciamento frente a TB na APS”, aborda a tendéncia do enfermeiro para
a pratica gerencial das atividades de controle da TB na APS compreendido como ferramenta

importante para potencializar a oferta de servicos, com o intuito de garantir a efetiva ampliagéo
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do acesso ao diagnostico e tratamento de forma integral. O segundo, “O prontudrio do paciente
com TB e a interface com a qualidade dos registros do enfermeiro na APS” ressalta que a oferta
de cuidados direcionados aos pacientes de TB devem ser registrados no prontuario do usudrio,
estando atrelados a diversos fatores de qualidades descritos no capitulo.

No Capitulo 4 — Percurso metodolégico consta a trajetoria metodologica do presente
estudo incluindo o delineamento do estudo, caracterizacdo do cenario do estudo, populacio e
amostra, instrumento de coleta de dados, procedimento para coleta de dados, analise de dados,
desfechos e apectos éticos.

No Capitulo 5 — Resultados e Discussio aborda os resultados e discussdo em formato
de dois artigos originais. Estes foram desenvolvidos e referenciados conforme as normas das
revistas cientificas em que foram submetidos.

O artigo original 1 intitulado “Processo de enfermagem: completude dos registros no
cuidado a pessoa com tuberculose na Atencio Primaria”, objetivou Avaliar a completude
dos registros de enfermeiros acerca da execucdo do processo de enfermagem no cuidado as
pessoas com TB na APS.

E, o artigo original 2, intitulado “Completude dos registros de enfermeiros no
cuidado a tuberculose na Atencio Primaria: estudo de tendéncia”, teve como objetivo
avaliar a completude e a tendéncia de ndo completude dos registros de enfermeiros no cuidado
as pessoas com TB acompanhadas na APS.

O Capitulo 6 — Conclusio consta as conclusdes, contribuigdes e limitagdes do estudo.

Ao final agregam-se as Referéncias, os Apéndices ¢ Anexos.



1. INTRODUCAO
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A TB ¢é um problema mundial no &mbito da saude publica, sendo a doenga infecciosa
com maior casos de 6bitos no mundo, superando o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Embora a TB possua tratamento e cura através de medicamentos de baixo custo e alta eficacia,
paises mais pobres ou em desenvolvimento possuem um elevado indice de casos de TB. Estima-
se que 1,4 milhdo de pessoas morreram pela doenga em 2019 no mundo e, no mesmo ano,
aproximadamente 10 milhdes de pessoas se infectaram, compondo um desafio para os
profissionais da saude e da gestdo (WHO, 2020; FREIRE ez al., 2019).

No Brasil, os registros apontam que em 2019 foram detectados 73.864 casos novos de
TB, o que representa uma incidéncia de 35,0 casos por 100 mil hab. (BRASIL, 2020). Ao
mesmo tempo, permanece entre os principais paises classificados como prioritarios para o
controle da TB no mundo pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No ano de 2018, a
Paraiba (PB) esteve entre os estados com percentuais de cura da TB pulmonar inferiores a 60%,
abaixo da propor¢do de cura nacional, com 1.107 casos novos da doenca no ano posterior
(BRASIL, 2020). Este cenario ¢ alarmante e suscita a concepg¢do e implementaco de politicas
com maior escopo a APS como forma de potencializar o controle da doenca (LEAL et al., 2019;
TURKKANI et al., 2019).

Atendendo as determinagdes constitucionais e legais que embasam o Sistema Unico de
Saude (SUS), a descentralizacdo da gestdo da rede de servicos foi responsavel pela conducio
da reorganizagio das acdes de satde para o ambito local, estando mais proximo a comunidade
para minimizar os desafios enfrentados pelos municipios brasileiros. Desta forma, houve uma
ampliagdo dos servicos de APS no Brasil no preludio dos anos 2000, no qual se vincularam as
acdes de controle a TB na APS, visto que s2o preconizadas como porta de entrada do SUS e
eixo ordenador para a garantia do acesso e da atenc@o integral aos usudrios a atencdo
especializada, sendo considerada como uma area prioritaria para enfrentamento da doenga nesse
ambito de atengdo a satidde (TOMBERG et al., 2019; PELISSARI et al., 2019).

Ressalta-se que o Ministério da Satide (MS), por meio da portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017 que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabeleceu a
revisdo de diretrizes para sua organizagdo, considerando os termos “Atencdo Basica (AB)”, e
“Atencdo Primaria a Saude (APS)”, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes no Brasil
(BRASIL, 2017). Nesta pesquisa optou-se por utilizar a terminologia APS.

O estudo de Baumgarten ef al. (2019), que evidencia resultados significantes no controle
da TB em servigcos de APS, aponta que 80% das Unidades Basicas de Satde (UBS) brasileiras
inclusas no estudo possuem aspectos comuns quanto a fragilidades no desempenho ao cuidado

e controle da doenca, tais como: rotatividade e ndo cumprimento de horario de trabalho dos
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profissionais da APS; delonga no atendimento; uso de outros servicos como porta de entrada; e
alta capacidade de diagnostico em servigos especializados da rede, dentre outros.

Dessa forma, a efetivacdo do controle da TB na APS, permeada por entraves vinculados
a estreita relagdo entre condig¢des de insucesso do tratamento da TB e a forma como as condutas
de controle sdo executadas nesse ponto de atencdo, carece de estratégias que findem com estes
pontos de estrangulamento. Assim, destaca-se a atuacdo do enfermeiro nos servigos de APS, o
qual no Brasil vem se estabelecendo como importante recurso de praticas pautadas no
desenvolvimento de acdes para assegurar o acesso ¢ a qualidade dos servigos de satide a
populacdo, amparado pelo principio da integralidade (VILLA et al., 2018; PINHEIRO et al.,
2017).

Pesquisas realizadas no Brasil relacionam a contribuicdo substancial das praticas
desenvolvidas pelo enfermeiro no controle da TB (BECKER et al., 2018; BRUNELLO et al.,
2015). Na APS, este profissional possui como atribui¢des a busca ativa, diagnosticar, realizar
consultas de enfermagem, notificar casos confirmados, dentre outras funcdes. Assim, denota
potencialidade na colaboragdo de uma maior articulagdo com os outros profissionais da APS e
no planejamento de agdes para o €xito do tratamento, reduzindo, desse modo, as fragilidades
em torno da operacionalizagio da gestdo do cuidado a pessoa com TB (TEMOTEO et al., 2019).

O enfermeiro do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) possui a funcdo de
organizar e cumprir as recomendacdes do MS, a exemplo do Protocolo de Enfermagem de
Tratamento Diretamente Observado (TDO) da Tuberculose na APS (BRASIL, 2011), de forma
a implementar o Processo de Enfermagem em sua pratica, considerado como instrumento que
contempla todo o cuidado de enfermagem, constituido por fases/etapas que implicam na
identificacdo de problemas de saude do cliente, no delineamento do diagnostico de
enfermagem, no estabelecimento de um plano de cuidados, na implementacdo das acdes
planejadas e na avaliacdo da assisténcia prestada. O diagnodstico de TB por este profissional esta
implicito nos servicos de saude, em conformidade com protocolos e outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal ou municipal, estando em suas disposicdes legais da profissdo
executar a consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, além de prescrever
medicacdes, de acordo com os protocolos estabelecidos (BRASIL, 2011; OLIVEIRA et al.,
2016a).

Com o proposito de otimizar a gestdo do cuidado a TB, em 2017, o MS introduziu o
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica, em que os
municipios brasileiros passaram a ser fragmentados em cenarios, através de parametros de

enquadramento em referéncia a afinidade dos contextos socioecondmicos, ao potencial de
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implementacdo de atividades de controle da TB e a taxa de incidéncia da doencga. Esse projeto
possibilitou o exercicio de acdes distintas conforme as prioridades para cada contexto
(BRASIL, 2019a).

Assim, faz-se necessario que o conjunto de dados de cada cenario seja registrado com
qualidade, de forma completa, fidedigna, clara e coerente para que essas informagdes
favorecam a tomada de decisdo adequada, garantindo a continuidade do cuidado e dos aspectos
¢ticos e legais, além de contribuir com o alcance das metas da Estratégia pelo Fim da
Tuberculose, proposta pela OMS, que visa a diminui¢do da incidéncia da doenca para abaixo
de 10 casos por 100 mil habitantes até 2035, necessitando da diminuicdo mundial desta taxa de
4 a 5% ao ano (MAIA; VALENTE, 2018; WHO, 2015).

Vale ressaltar que o predominio dos sistemas de registros vigentes no pais ¢ gerido por
enfermeiros, os quais lidam com varios instrumentos padronizados pelo MS relativos a TB,
dentre eles a Ficha de Notificacdo Individual (FNI), a Ficha de Registro do Tratamento
Diretamente Observado (TDO) (Ficha Amarela), o Livro de Registro e Acompanhamento de
Tratamento dos Casos de Tuberculose (Livro Verde) e o prontudrio clinico, cujas informagdes
sdo substanciais para o acompanhamento, planejamento e avaliagdo da doenca, fornecendo
subsidios para averiguar a capacidade dos municipios em evoluir na execucao de agdes alusivas
ao manejo da TB (BRUNELLO et al., 2015).

A multiplicidade de registros pode acarretar duplicidade de dados e/ou o ndo
preenchimento dos instrumentos, que associados a sobrecarga laboral dos profissionais,
possuem efeito capaz de comprometer a coleta de dados e a retroalimentacdo de dados nos
sistemas existentes, interferindo na coordena¢do do cuidado. Outrossim, estes instrumentos de
registro anteriormente citados apresentam-se de forma impressa, os quais tendem a obstaculizar
a difus@o e integracdo das informacdes para outros servicos, evidenciando fragilidades
referentes aos registros e utilizacdo dessas informacdes no planejamento e no processo de
tomada de decisdo em saude (COSTA; PORTELA, 2018).

Nesse prisma, o registro do enfermeiro no prontudrio do paciente € uma ferramenta
importante no apoio do processo de atengdo a saude. E utilizado como fonte de dados clinicos
e administrativos que auxilia a tomada de decisio, forma de comunicacio compartilhada entre
todos os profissionais de satde, registro legal dos cuidados implementados, além de apoio a
pesquisa. O registro do enfermeiro é compreendido como uma das manifestagdes do cuidado
de Enfermagem que, a partir da linguagem escrita, representa uma pratica continua e individual,
sendo uma das estratégias mais eficientes em referéncia a continuidade da assisténcia e o ambito

mais adequado para a documentacio do cuidado (ARAUJO; DINIZ; SILVA, 2017).
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Os indicadores coletados dos registros devem ser atualizados conforme os cenarios do
Plano Nacional, favorecendo o direcionamento das ag¢des. Nao obstante, o sistema de
informagdo em que os dados relacionados as pessoas com TB sdo notificados ndo classifica o
grau de complexidade do servico o qual o paciente esta inserido, ndo sendo possivel quantificar
o numero de pessoas que acessa o servico na APS, tal como avaliar a qualidade das agdes e o
acesso quanto a deteccdo e acompanhamento do tratamento da TB nas UBSs (PELISSARI et
al., 2019).

Suprimir barreiras relativas ao fluxo de informacgdes € fundamental para a integragdo de
acdes e servigos, sendo necessarias medidas que aludam a melhoria da assisténcia a pessoa com
TB, como a Resolugdo COFEN n° 0514/2016, que foi elaborada face a necessidade de
direcionar os profissionais de enfermagem na execucdo dos registros, garantindo a qualidade
das informagdes e atribuindo ao registro um valor percentual de cinquenta por cento (50%) dos
cuidados ofertados ao paciente (COFEN, 2016).

A avaliacdo de registros tem sido foco de diversos estudos relacionados a Enfermagem
como em unidade de terapia intensiva (PADILHA; HADDAD; MATSUDA, 2014; SILVA et
al., 2012), clinica médica (FIGUEIREDO et al., 2019; BARRAL et al., 2012; FRANCO et al.,
2012), pronto atendimento (SEIGNEMARTIN et al., 2013) e ambito hospitalar (MAZIERO et
al., 2013; FRANCOLIN et al., 2012). Outras experi€ncias nesta area podem ser encontradas
em referéncias internacionais publicadas em Portugal, acerca de disturbios psiquicos em
hospital universitario (SILVA; SILVA; MARQUES, 2011), e na Espanha, na area cirargica
(MANRIQUE et al., 2015).

Em referéncia a avaliacdo dos registros de enfermeiros na APS foi possivel encontrar
estudos que versam a respeito de exame fisico (COSTA; PAZ; SOUZA, et al., 2010) e pré-natal
(MOIMAZ et al., 2010). Por outro lado, ao restringir para o contexto dos registros de
enfermeiros no contexto da TB, pode-se identificar a avaliagdo de prontudrios no dmbito de
clinicas (BRUNELLO et al., 2015).

Ademais, também foi possivel constatar pesquisa realizada acerca da completude e do
preenchimento correto a partir da utilizagao das fichas de notificagdo do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagio (SINAN) (ARAUJO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2013). Outro estudo
propds avaliar a consulta de enfermagem aos pacientes com TB na APS, entretanto trata-se de
um estudo primario realizado com enfermeiros (OLIVEIRA et al., 2016). Dessa maneira, sdo
perceptiveis lacunas no conhecimento sobre pesquisas que contemplem a avaliagdo da

completude dos registros de enfermeiros em prontuarios no cuidado a TB na APS, tampouco



23

abordando a tendéncia de completude e organizacdo das variaveis conforme prioridade de
intervencao.

A partir de revisdo bibliografica em periodicos nacionais e internacionais, foi possivel
observar que, apesar de diversas pesquisas ja realizadas acerca do controle da TB, ainda sdo
desconhecidas as variaveis que estdo ligadas aos obstaculos relacionados aos registros do
enfermeiro ao paciente com TB nos servicos de APS, dificultando a compreensio real das
condi¢des do paciente e acarretando, dentre outras, uma interferéncia no direcionamento do
cuidado da assisténcia, o qual pode ser entendido como um entrave as metas para o controle da
TB.

Nesse contexto, visando ao alcance das metas para o fim da TB, faz-se necessario
compreender a completude dos registros de enfermeiros no cuidado a pacientes com TB na APS
de forma temporal, avaliando as variaveis prioritarias e sua tendéncia de ndo completude, vista
a importancia que esses dados possuem para o gerenciamento, producdo de indicadores além
do auxilio na tomada de decisdo tanto pelos gestores quanto para a rotina didria das atividades.

Portanto, a originalidade do estudo proposto apoia-se na avaliacio do registro realizado
pelo enfermeiro na APS pertinente a TB em municipio prioritario da PB, associando-se a
variaveis fundamentadas no Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose (2019),
no Protocolo de Enfermagem no Tratamento Diretamente Observado (TDO) da tuberculose na
atencdo basica (2011) e nos documentos institucionais que normatizam os registros de
enfermagem na APS. Deste modo, sua realizacdo se justifica pela lacuna na producgio do
conhecimento cientifico no que tange a avaliagdo dos registros de enfermeiros no manejo a TB
na APS, além da necessidade de investigar o acompanhamento dos dados da TB na APS, de
forma a gerar informacdes e ampliar o debate acerca da qualidade dos registros. Com esse
raciocinio, o estudo se debruca sobre a seguinte questdo: Como se apresenta os registros de

enfermeiros relativo ao cuidado as pessoas com TB acompanhadas na APS?



2. OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL
v' Avaliar o registros de enfermeiros no cuidado as pessoas com tuberculose

acompanhadas na APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v’ Avaliar a completude dos registros de enfermeiros acerca da execugdo do processo de
enfermagem no cuidado as pessoas com tuberculose na APS.
v" Analisar a tendéncia de ndo completude dos registros de enfermeiros da APS no cuidado
a pessoas com TB.
v" Identificar os indicadores prioritarios referente a ndo completude através do Diagrama

de Pareto.



3. REVISAO DA LITERATURA
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3.1 O ENFERMEIRO NO GERENCIAMENTO DA TUBERCULOSE NA ATENCAO
PRIMARIA

A proposta embrionaria do SUS retratou uma relevancia maior que uma politica setorial,
cuja transicdo simbolizava um marco historico das representacdes sociais alinhadas a superacio
das arbitrariedades e exclusdo que conduzia a nacdo brasileira a8 margem da cidadania e
soberania popular (GEREMIA, 2020). Isto posto, as mobilizagcdes sociais resultaram na
implementac¢do do SUS na década de 1990, modificando o modelo organizacional da assisténcia
a saude, pois antes esse modelo era de representatividade hospitalocéntrica, com foco
majoritario na doenca e ndo do individuo, fazendo com que a politica de satide no Brasil
obtivesse influéncia da APS a partir desta conjuntura, por se tratar de um novo modelo de
atencdo (FERTONANI ¢f al., 2015).

Assim, a APS foi desenvolvida com escopo de garantir a universalidade e a coordenagéo
da atencdo, visto as adversidades inerentes a desvaloriza¢do da resolutividade dos servigos,
discrepancia social e o subcusteio entranhado da saude. A coordenacio dos cuidados pela APS
¢ compreendida como importante estratégia de promoc¢do da otimizacdo da qualidade do
cuidado ofertado, reduzindo barreiras de acesso a niveis distintos de atencdo, de forma a integrar
0s servigcos e acdes em um mesmo nivel de organizacdo de saude (ALMEIDA et al., 2018;
PORTELA, 2017).

Os principios do aprimoramento do sistema de satde atual foram expressos a partir da
Conferéncia Internacional com abordagem nos Cuidados Primarios de Satde. Tal evento foi
considerado um marco importantissimo para a progressdo da APS mundial, protagonizado pela
elaboragdo ¢ emissdo da declaracdo de Alma Ata em 1978, onde a mesma descreve a APS
como polo de referéncia do sistema de saude, resultando em repercussdes favoraveis, com
eficiéncia e contentamento ao usuario (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN,
2016a; MENDES, 2015).

No Brasil, os servigos de APS foram idealizados com a responsabilidade em direcionar
a saude conforme os linhas de cuidado relativos as politicas organizacionais da assisténcia,
considerando o usudrio como centro de aten¢do inserido um contexto sociocultural, a fim de
perpetuar uma atencdo pautada na integralidade (PORTELA, 2017).

O progresso e aprimoramento da APS ocorreu ap6s o surgimento de um arranjo
organizacional representado pela insercdo do Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994,

que em seu processo embriondrio foi visto como resultado do amadurecimento de uma
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coletanea de experiéncias da introducgdo da atengdo primaria, anteriormente desenvolvida desde
a década de 1940 (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Em virtude as suas potencialidades, o PSF, em 1997 foi cognominado de ESF pelo MS
por sua exequibilidade em modificar o padrdo assistencial contemporaneo, conduzindo a
organizacdo dos servicos de saude e sendo antecipador das necessidades de satide dos habitantes
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016). Sendo assim, a ESF teve uma
vertente com escopo em uma nova conjuntura, buscando transcender a assisténcia centrada no
adoecimento, compactuando com os principios da APS, constituindo vinculo com os usuarios
e mantendo a corresponsabilidade.

A APS possui atribuicdo de contato preferencial dos usuarios e centro de comunicagio
da Rede de Atencdo a Saude, no qual compreende a promoc¢ao e protecdo da satude, além da
prevencdo do agravo a saude, sendo caracterizada pelo gerenciamento e direcionamento da
assisténcia, buscando a integralidade do cuidado (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2017;
BRASIL, 2012a). APS orienta-se através dos principios da equidade, universalidade, da
continuidade do cuidado, integralidade, da acessibilidade, participagdo social, do vinculo e da
humanizagio do servigo ofertado, devendo ser permeada por atividades praticas e de gestdo,
democraticas e participativas, na composicio de equipes direcionadas a regides definidas, com
responsabilizacdo sanitaria competente e dindmica do territorio existente em que a populagio
habita (COUTO et al., 2018).

Mesmo a ESF desempenhando um papel de base articulada intersetorial, devido a sua
proximidade com a comunidade, ha obstaculos em sua implementagdo como a fragilidade no
preenchimento dos prontudrios clinicos e a n3o familiarizagdo do relacionamento com a
populacio, necessitando subsidios organizacionais para minimizar a fragmentacao intersetorial
e de relacionamento com a comunidade, no intuito de proporcionar também autonomia aos
usudrios no cuidado a sua saude e de maneira coletiva (SILVA; TAVARES, 2016).

A partir das fragilidades anteriormente mencionadas, a APS enquanto um modelo de
organizacdo dos servicos de saude, carece de estratégias para a sua manutengdo e de
profissionais qualificados para a assisténcia e gerenciamento. Ao que compete o gerenciamento,
para otimizacdo da assisténcia de saude é vista a necessidade de garantir o atendimento
objetivando as atividades da APS na perspectiva da gestdo, com propoésito de aumentar a
eficacia, a resolutividade e a qualidade, ampliando a oferta de servigos de satide, modificacio
das praticas do cuidado e a maneira de atuacio da equipe (SHIMIZU; FRAGELLI, 2016).

A TB no Brasil tem destaque nas prioridades da politica governamental, inclusive a sua

atenc¢do € preconizada de maneira descentralizada, onde as agdes de satde para o seu controle
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sdo direcionadas para a APS, como forma de aumentar a capilaridade do diagndstico precoce,
tratamento medicamentoso ¢ continuidade da assisténcia diante dos casos (BRASIL 2019b;
BRASIL, 2011).

Assim, para assegurar a ampliacdo da assisténcia ao usuario com TB e a continuidade
da assisténcia de forma integral, s3o necessarios arranjos organizacionais que potencializam a
manutencdo do sistema de saude capaz de assegurar as demandas e ofertas em saide. Em face
do exposto, a atuacdo do profissional enfermeiro vem ganhando destaque no exercicio de
atividades e praticas de educacdo, promoc¢ao a saude e prevencio de doencas na APS, fazendo
com que este profissional seja percebido como um ator social importante no processo de
efetivacdo do cuidado a TB, tendo em vista a sua atuacdo na APS como gestor dos processos
de cuidados, além de possuir habilidades e competéncias na compreensdo holistica do usuario
(BECKER et al., 2018; RIBEIRO; REIS; BEZERRA, 2015).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamentou o enfermeiro como gestor
por meio do Decreto n°® 94.406/87. Denomina-se como geréncia, a administracdo de um 6rgéo
de saude ou ambito, trazendo consigo responsabilidades como auditoria, negociagdo,
responsabilidade, planejamento, entre outros. Além disto, exige competéncias como dominar o
conhecimento territorial, ser estratégico, ser embasado cientificamente nas realizacdes das
acdes, atuando de forma descentralizada a oferta dos servigos (SILVA, 2012; COFEN, 1987).

Dentre os profissionais que compdem as equipes de saude da APS, o enfermeiro se
destaca na condugao do cuidado a TB por meio de atividade gerencial vinculado a organizacao,
planejamento, avaliacdo do servico e implementacdo de acdes como: identificar sintomaticos
respiratorios, notificagdo de casos confirmados, realizacdo de consultas de enfermagem,
solicitacio de exames, dentre outras acdes e atividades, apresentando colaboragdo na
articulacdo com os outros profissionais da APS, reduzindo as fragilidades que permeiam o
cuidado a TB (TEMOTEO et al., 2019).

Dessa forma, o gerenciar e o cuidar sdo representadas de maneira dialética necessitando
de uma articulagdo que permite o enfermeiro organizar a sua pratica laboral conforme as
necessidades de saude dos usuarios através de acdes gerenciais, voltadas para competéncias e
habilidades que contribuam para o cuidado humanizado e integral (MORORO et al., 2017;
OLIVEIRA et al., 2020). Segundo Santos ef al. (2013),

A geréncia do cuidado de enfermagem mobiliza a¢des nas relagdes, interagdes
¢ associagdes entre as pessoas como seres humanos complexos e que
vivenciam a organicidade do sistema de cuidado complexo, constituida por
equipes de enfermagem e saude com competéncias/aptidoes/poténcias
gerenciais proprias ou inerentes as atividades profissionais dos enfermeiros.
A pratica gerencial do enfermeiro envolve multiplas acdes de gerenciar
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cuidando e educando, de cuidar gerenciando e educando, de educar cuidando
e gerenciando, construindo conhecimentos e articulando os diversos servicos
hospitalares e para-hospitalares, em busca da melhor qualidade do cuidado,
como direito do cidaddao (SANTOS er al., 2013, p. 258).

Dessa forma, visto a tendéncia do enfermeiro para a pratica gerencial dos servicos de
saude, ¢ importante frisar que o gerenciamento a TB realizado pelo enfermeiro pode ser
compreendido como ferramenta importante para potencializar a oferta de servigos, com o
intuito de garantir a efetiva ampliacdo do acesso ao diagnostico e tratamento de forma integral.
Entretanto, faz-se necessario a formacdo de profissionais instruidos para a compreensdo da
saude como um direito social, bem como as praticas de cuidado carecem ser organizadas através
da ética, da responsabilizacdo e do acolhimento.

Vale resaltar que a oferta de cuidados direcionados aos pacientes de TB devem ser
registrados no prontuario do usudrio, estando atrelados a diversos fatores de qualidades que

serdo descritos no capitulo posterior.
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3.2 O PRONTUARIO DO PACIENTE COM TUBERCULOSE E A INTERFACE COM A
QUALIDADE DOS REGISTROS DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA

O prontuario do paciente ¢ um instrumento fundamental para garantir a qualidade no
atendimento a satde dos individuos de forma continuada e, ao profissional, um respaldo legal
e ético de suas praticas (AQUINO ef al., 2019). A palavra prontuario advém do latim
“promptuariu” que representa o espago em que se guarda aquilo que deve estar a mao, o que
pode ser util a qualquer instante (COFEN, 2016).

Em retrospectiva historica, foi possivel reconhecer que desde o século V a.C.,
Hipodcrates estimulava os médicos a fazerem seus registros escritos, justificando que, através
destas anotacdes seriam capazes de refletir de modo preciso o curso da doenca e distinguir seus
possiveis fatores (BEMMEL; VAN BEMMEL; MUSEN, 1997).

Em meados do século XIX, Florence Nightingale, considerada como precursora da
enfermagem moderna, ao realizar cuidados nos feridos durante a Guerra da Criméia, ja
mencionava a importancia que as informacdes documentadas alusivas aos doentes contribuiria
para garantir a continuidade da assisténcia (NIGHTINGALE, 1989). Este fato ¢ evidenciado
em uma de suas frases relativa aos registros de saude:

Na tentativa de chegar a verdade, eu tenho buscado, em todos os locais,
informagdes; mas, em raras ocasioes, eu tenho obtido os registros hospitalares
possiveis de serem usados para comparagdes. Estes registros poderiam nos
mostrar como o dinheiro tem sido usado, o que de bom foi realmente feito com
ele [...] NIGHTINGALE, 1989).

No decurso da década de 1930, a enfermeira Virginia Henderson impulsionou a
concepedo da utilizacdo da documentagdo dos planos de cuidados no intuito de favorecer a
comunicacio da assisténcia dispensado ao paciente. A datar de 1970, no Brasil, a documentagéo
da enfermagem comegou a ser introduzida e instaurada, adquirindo um destaque gradativo na
tentativa de representar com precisdo os cuidados de enfermagem e em regimentar os aspectos
legais e éticos alusivos as informacgdes do paciente (CANDIDO; CUNHA; MUNHOZ, 2018).

Essas premissas sinalizam a atuagdo do enfermeiro em busca da otimizagao do cuidado,
o qual através da documentacdo da assisténcia, seria possivel obter um conjunto de dados que
culminasse na producdo de informagdes que auxiliem no desempenho da pratica profissional.
Consequentemente, a perspicacia que estas enfermeiras demonstraram, incentivou a
regulamentacdo dessas atividades, de forma a ser padronizada em anos posteriores.

Em referéncia aos fundamentos legais das anotacdes de enfermagem de forma

cronologica, dispomos do Decreto 94.406/87 que regulamenta a Lei n® 7.498/86, no qual retrata
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acerca do exercicio da enfermagem, que enfatiza no Art. 14° que toda a equipe de enfermagem
possui a responsabilidade de anotar no prontudrio do paciente a assisténcia de enfermagem,
para finalidades estatisticas (COFEN, 1986; COFEN, 1987).

A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 429/2012 regulamenta o
prontuario do paciente e os demais documentos especificos da enfermagem, seja por meio de
suporte tradicional (papel) ou eletronico, como fonte de informagdes atinentes ao processo de
cuidar e gerenciar do processo de trabalho, com carater clinico e administrativo no qual auxilia
na tomada de decisdo, ressaltando-o como meio de comunicagdo compartilhado entre os
profissionais da saiude para garantir a continuidade e a qualidade do cuidado. Em seu Art. 3°
inerente a gestdo dos processos de trabalho, ¢ mencionado o registro dessas atividades nos
documentos de enfermagem, como informacdes imprescindiveis acerca das condicdes
ambientais, recursos materiais € humanos, favorecendo um cuidado de enfermagem digno,
sensivel, resolutivo e competente (COFEN, 2012).

A qualidade dos registros de enfermagem comeca a se configurar como uma
preocupacdo nas organizacdes de satde, manifestado por intermédio da busca de melhores
praticas para corresponder satisfatoriamente ao mercado competitivo e clientes com maior
consciéncia dos seus direitos.

Dessa forma, com a necessidade de orientar os profissionais de enfermagem na pratica
dos registros, facultando no aprimoramento da qualidade das informagdes que auxiliardo o
cuidado por toda equipe de saude da Instituicdo, foi constituida a resolugdo COFEN n°
0514/2016. No seu Art. 1° resolve aprovar o Guia de Recomendacdes para registros de
enfermagem no prontuario do paciente e consta em seu Art. 2° a incubéncia dos Conselhos
Regionais de Enfermagem na adogdo de medidas que venham ser necessarias na divulgagéo,
acompanhamento e supressdo de duvidas dos profissionais da enfermagem (COFEN, 2016).

Os registros de enfermagem no prontudrio do paciente devem conter, de modo geral, as
anotacdes dos procedimentos de enfermagem, a caracterizacdo de ocorréncias e evolucio de
enfermagem. A linguagem deve ser objetiva, sem julgamentos ou valores, com informacdes
providas do paciente e familia. A utilizacdo de terminologias vagas deve ser evitada, pois sdo
suceptiveis a varias iterpretacdes, devem ser legiveis, em conformidade com a norma
gramatical, quanto ao uso de abreviagdes restringe-se a siglas padronizadas. Destaca-se, ainda,
anecessidade de ndo deixar espacos em branco ao fim de uma anotagao, pois possibilita a adicio
de anotagdes indevidas por outra pessoa (COFEN, 2016).

Assim, ¢ visto a necessidade que os registros de enfermagem sejam adequados,

fidedignos, coerentes e completos no prontudrio do paciente em razdo da importancia que este
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documento possui para pratica assistencial em todos os ambitos de saude, com énfase a APS
que € caracterizada como eixo ordenador das redes de atencdo a saude.

O prontuario do paciente esta diretamente ligado com o Sistema de Informacio em
Saude (SIS). Na APS, o prontuario vem acompanhando a evolug@o nos sistemas de saude,
apropriando-se de novos modelos de registros do paciente, relativo aos aspectos do cuidado e
gerenciais, abrangendo recursos fisicos, materiais, humanos e financeiros. Com o advento das
inovagdes tecnologicas, foram otimizados os conceitos, os modos de armazenamento, o
processamento e a disseminacdo da informacdo no Brasil, tendo em vista a melhor utilizagdo
destes dados pelos gestores, profissionais de saude e cidaddos (GOMES er al., 2019;
BRUNELLO et al., 2015).

Dessa forma, o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) passou por uma
reestruturacdo, no qual foi substituido pelo Sistema de Informacdo em Satde para a Atengao
Basica (SISAB), estabelecido pela Portaria GM/MS n® 1.412, de 10 de julho de 2013, elaborado
pelo Departamento da Atencdo Basica (DAB), da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do MS,
com objetivo de desenvolver a responsabilizacdo da APS e garantir a continuidade do cuidado
ao usudario (BRASIL, 2016).

Com o proposito de ampliar, reestruturar e assegurar a integracio dos SIS, de forma a
permitir o registro da situagdo de satde individualizada mediante o Cartdo Nacional de Satde,
emerge a Estratégia e-SUS AB para operacionalizar o SISAB. Esta, traz consigo a incorporagao
dos diversos sistemas de informacdo oficiais atinentes a APS, diminuindo a necessidade de
registrar dados similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas), o que potencializa o
servico dos profissionais e a utilizagdo da informacgao para a gerenciamento e qualificagdo do
cuidado em saude (BRASIL, 2014).

A Estratégia e-SUS AB ¢ integrada por dois sistemas de sofiware para insercdo dos
dados: o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e a Coleta de Dados Simplificada (CDS). A
principal diferenca entre estas versdes € que o PEC possibilita o registro de atendimento clinico
desempenhado pelos profissionais de saide no momento que sucede a consulta, procedimento
ou inclusive a visita domiciliar. Em contrapartida, o CDS aplica oito impressos: ficha de
atendimento individual, ficha de atendimento odontolégico, ficha de procedimentos, ficha de
cadastro individual, ficha de cadastro domiciliar, ficha de visita domiciliar, ficha de atividade
coletiva e ficha de marcadores de consumo alimentar. Durante o atendimento os profissionais
preenchem a ficha especifica para a acdo que irda desempenhar, encaminha ao Distrito Sanitario
(DS) para que seja digitada no sistema, para, assim, voltar ao servico e ser arquivada

(OLIVEIRA et al., 2016b).
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Nesse curso, o prontuario fisico perpassa por uma substituicio pelo prontuario
eletrénico, entretanto, como em todo processo de mudanca, até que os novos intrumentos e
fluxos sejam instaurados na rotina dos profissionais, sua incorporagdo vem ocorrendo de forma
paulatina, com sobreposi¢do de registros fisicos e eletronicos. Desde a implantacdo do SISAB,
inimeros municipios foram capazes de implementar a Estratégia e-SUS AB, todavia outros
ainda carecem de apoio e/ou acompanhamento. Tendo em vista que SIAB ira ser destituido e
que ha a caréncia de estimular a implementacdo desta estratégia, estas circunstancias apontam
para que as USF realizem uma adaptacdo dos seus processos de trabalhos antes do prazo final
desta transicdo, de forma a assegurar a coeréncia e qualidade das informacgdes que servirdo de
suporte na construcio de indicadores de saude e demais dispositivos de gestdo da informacao
(OLIVEIRA et al., 2016b).

Apreende-se, nessa logica, a necessidade de produzir e aplicar os indicadores de satde
com precisdo, aspirando otimizar a compreensao do comportamento da carga atual de doengas
crénicas e suas ramificacdes na gestdo e avaliacdo da situacdo da satde local, aplicacdo de
recursos e priorizagdo de atividades do servico (GHOSH; MCCARTHY; HALCOMB, 2016).

Tendo em vista o monitoramento de doencas infectocontagiosas na APS, pode-se
destacar os planos e estratégias de controle da TB, sendo caracterizada como grande porta de
entrada para o sintomatico respiratorio. Com a descentralizagdo das a¢des do PCT para a APS,
recebe posicdo de destaque em alusio as recomendagdes adotadas pelo MS, faz-se
imprescindivel que os registros sejam precisos e reflitam a realidade da doenga em ambito local,
visto a producdo de indicadores de satde que favorecam na potencializacdo das agdes do PCT
(WYSOCKI et al., 2017).

O manual de recomendacgdes para controle da TB no Brasil (2019) sinaliza a ado¢ao do
fluxo de registro da investigacdo epidemioldgica nos seguintes instrumentos: livro de registro
de sintomatico respiratorio; ficha de notificagdo/investigacdo (SINAN); livro de registro e
acompanhamento de casos de tuberculose; boletim de acompanhamento do SINAN; e o
prontuario clinico.

Esses registros sdo preenchidos majoritariamente pelo enfermeiro, profissional este que
exerce importante papel para o controle da TB. O registro do enfermeiro no prontudrio clinico
compde uma das fases fundamentais da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE),
em razdo de compreender as informacdes indispensaveis e relevantes a serem monitoradas
(BOSCO; SANTIAGO; MARTINS, 2019).

O Processo de Enfermagem, nesse contexto, ¢ um importante instrumento para o

planejamento e implementagdo de cuidados, no qual carece que o enfermeiro reuna dados
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acerca das condi¢des anteriores e atuais do paciente e familia para que resulte na emissio do
julgamento, mediante andlise, acerca da manutencdo das situagdes ou inicio de novos
problemas, melhoria ou piora do quadro clinico, dentre outros (OLIVEIRA ef al., 2016a). Este
processo ¢ constituido por cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes
regulamentada pela Resolucdo COFEN n° 358/2009, que dispde acerca dos elementos da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e da implementacdo do Processo de
Enfermagem que devem ser registrados formalmente no prontuario (COFEN, 2009).

Na primeira etapa, levantamento de dados, o enfermeiro pode utilizar diversos métodos
como a entrevista, exame fisico, os resultados laboratoriais e os testes diagnosticos. Durante a
investigacdo deve-se estar atento aos aspectos clinicos, epidemiologicos e psicossociais. Em
pacientes com TB deve-se atentar de modo minucioso para a coleta de dados pois servira de
fonte de informagdes que subdisiara os diagnodsticos de enfermagem. Assim, ressalta-se a
necessidade do registro destes dados com qualidade e fidedignidade, refletindo na real situagéo
do usuario (BRASIL, 2011).

Os diagnosticos de enfermagem, enquanto a segunda etapa, sdo delimitados apos a
obtencdo e o devido registro dos dados, por meio do processo de julgamento clinico realizado
pelo enfermeiro. Posteriormente, da-se o planejamento do cuidado a ser prestado, através da
definicdo de metas e da prescricdo das agdes/intervengdes; a implementacdo do plano de
cuidados e por fim a avaliacfo, realizando uma comparacio sistematizada dos resultados
obtidos com as metas que foram propostas (AZEVEDO et al., 2019).

Conforme Barros et al. (2015), uma das barreiras para operacionalizacdo do Processo
de Enfermagem na APS € [...] a visdo de que o Processo de Enfermagem so pode ser bem
desenvolvido em ambientes hospitalares (p. 55). A exemplo do cuidado ao paciente com TB na
APS, que no avalia apenas o individuo doente, mas sim o processo satde-doenca e abrange o
social e o subjetivo, exigindo outras ferramentas do enfermeiro como a escuta qualificada e a
clinica ampliada. Por essa razdo, ¢ compreendido que o cuidado nio se restringe em uma tnica
vez e ndo ha uma alta programada, trata-se de uma assisténcia longitudinal (COREN, 2017).

Dessa forma, o Processo de Enfermagem néo pode ser visto como um fator limitante
para utilizagdo profissional, e sim como uma ferramenta intelectual que facilita o
aprimoramento do raciocinio clinico, critico e reflexivo do enfermeiro, estando intimamente
ligado a garantia da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Isto posto, observa-se a seguinte relacdo entre o Processo de Enfermagem e a

documentacio:
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O enfermeiro, ao aplicar o Processo de Enfermagem como instrumento para
orientar a documentacdo clinica, busca o desenvolvimento de uma pratica
sistematica, interrelacionada, organizada com base em passos
preestabelecidos e que possibilite prestar cuidado individualizado ao paciente
(BRASIL, 2011, p. 87).

O registro de enfermagem no prontuario do paciente pode ser utilizado como
instrumento para diagnostico individual e epidemiologico, além de retratar o grau de
comprometimento dos servicos de saiide com o usuario. No entanto, os 6rgdos fiscalizadores
de qualidade compreendem que a avaliacdo da assisténcia apenas pode ser analisada por meio
do que esta documentado. Assim, as atividades que nio estdo documentadas, até podem ter
ocorrido, entretanto ndo ha perspectiva de andlise, prejudicando na compreensdo da situacio
(CANDIDO; CUNHA; MUNHOZ, 2018).

Apesar dos registros integrarem uma das principais evidéncias alusivas a atividade
profissional e da qualidade dos cuidados ofertados, a documentacdo da assisténcia de
enfermagem ¢ um dos pontos mais deficientes da pratica. Os fatores condicionantes a esta
deficiéncia se devem a sobrecarga de trabalho que corrobora a produgio destas falhas, tendo
em vista que o enfermeiro possui diversas atribui¢cdes na APS, facultando na insuficiéncia de
tempo para realizacdo dos registros; a cultura organizacional que ndo estimula o registro como
componente necessario do processo assistencial; e o déficit de educacdo continuada
(OLIVEIRA et al., 2016a).

Dessa forma, o enfermeiro desconsidera a sua atividade ao ndo registrar
satisfatoriamente as informag¢des. Em razdo do distanciamento da conformidade preconizada,
estes enaltecem a caréncia de fundamento em sua tomada de decisdo, no planejamento da
assisténcia ¢ o direcionamento das acdes desenvolvidas, evidenciando a desvaloriza¢do da
avaliacdo dos resultados atingidos em referéncia a retroalimentacdo dos sistemas para a
melhoria da qualidade da assisténcia (CANDIDO; CUNHA; MUNHOZ, 2018).

A inadequagdo dos registros ou sua inexisténcia pode resultar no negligenciamento do
cuidado prestado do ponto de vista individual e coletivo, que pode levar a presenca de eventos
adventos, potencializar o aumento de forma a acarretar riscos com desfechos desfavoravies ao
usuario.

Alcancar a autonomia no contexto do cuidar perpassa pela acdo de registrar, e esta
passagem deve ser empregada com qualidade. Com escopo na otimizagdo dos registros de
enfermagem, algumas estratégias ja estdo sendo consideradas e implementadas, tais como:

acdes educativas em servigo; investigacdo dos registros corpo a corpo no contexto do cuidado;
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instituicdo de protocolos; auditorias de prontuarios; além da promocdo de ferramentas que
favorecam a comunicacio nos servicos de saude (ARAUJO; DINIZ; SILVA, 2017).

Portanto, € visto que os registros do enfermeiro no prontudrio do usudrio constituem-se
como um dever ético-legal, o qual se destaca como ferramenta que documenta e qualifica a
assisténcia prestada. Quanto mais detalhes as anotagdes de enfermagem forem apresentadas,
melhores serdo as informacdes que poderdo ser direcionadas ao cuidado do paciente com TB,
colaborando no gerenciamento do cuidado no controle da doenga. Nota-se, portanto, a
importancia dos registros deste profissional na continuidade da assisténcia e na oferta do

cuidado pautada nos principios do SUS.



4. PERCURSO METODOLOGICO
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4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O percurso metodologico constitui o conjunto de atividades sistematicas e racionais que
auxiliam na compreensdo do conhecimento cientifico valido e verdadeiro, sendo necessario a
adequada escolha do método para que culmine na captagdo do objetivo proposto (MARCONI;
LAKATOS, 2017). Em vista disso, trata-se de um estudo descritivo, documental, retrospectivo,
com abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva consiste na apresentacdo das caracteristicas em questdo de
determinada populagdo, com escopo de reconhecer possiveis relacdes entre variaveis
possibilitando uma proximidade com o problema, para torna-lo mais compreensivel ou a
elaborar hipoteses (GIL, 2017). O desenho quantitativo explica e prevé fendmenos sob enfoque
numérico, ou seja, as informacdes podem ser representadas em nimeros para posterior

classificacdo e analise, requerendo o uso da estatistica (GIL, 2017; PEREIRA, 2016).

4.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO DO ESTUDO

Elegeu-se como cenario deste estudo as USFs localizadas nos cinco DS que compdem
o municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, que possui uma populacdo estimada
de 817.511 habitantes distribuidos em 210,044 km? e é considerado como prioritario pelo MS
para o controle da TB, sendo a oitava cidade com maior quantitativo de pessoas da Regido
Nordeste e a 23* do Brasil, compondo-se como uma das quatro macrorregides assistenciais de
satude (IBGE, 2020; BRANDAO et al, 2012).

O municipio de Jodo Pessoa compreende a macrorregido de saude com maior demanda
oriunda de cidades e até Estados vizinhos, além de condensar maior suporte especializado e de
alta complexidade para diversas patologias e agravos epidemiologicamente significantes na
regido, incluindo a TB (AGUIAR; CAMELO; CARNEIRO ef al., 2019; BRANDAO ef dl.,
2012).

Nesse municipio, a atengdo a satide é organizada de forma regionalizada, perfazendo
uma cobertura de Saude da Familia em 90% ofertada em cinco DS, que contém DS I — 56 eSF
distribuidas em 26 USF; DS II — 45 eSF em 17 USF; DS III — 50 eSF em 18 USF; DS IV e V-
30 eSF em 19 USF cada, totalizando 211 eSF compartilhadas em 99 USF (JOAO PESSOA,
2020).

Cada DS possui seu respectivo diretor responsavel pelo controle das atividades de saude

executadas em suas dimensdes geograficas. Possui também 04 equipes de Consultorios na Rua;
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34 Equipes Nucleo Ampliado a Satde da Familia (NASF); 07 Equipes de Servico de Atencao
Domiciliar (SAD) e 03 Academias de Saude (JOAO PESSOA, 2017).

Em 2017, sucedeu a inauguracdo do Programa Gerente Satide o qual respalda-se pela
Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB),n°2.436 de 21 de setembro de 2017, determinada
como norma pelo MS e a Organizacdo Mundial de Saude, sendo atribuido a cidade de Jodo
Pessoa como uma referéncia para todos os municipios brasileiros. O Programa Gerente Saude
estabelece a necessidade de um profissional para gerenciar e acompanhar cada USF. Essa
iniciativa busca contribuir para um servico mais humanizado e fundamentado nos principios do
acolhimento, respeitando o usudrio, conforme as demandas surgidas (JOAO PESSOA, 2019).

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) possui o encargo de gerir o SUS no ambito
municipal, possuindo como estrutura organica: Diretorias de Administragcdo e Finangas; de
Atencido a Saude; de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Satde; de Regulacio e Cartdo SUS; e
de Vigilancia em Satde, sistematizadas de modo que considerem a constru¢do de uma rede de
cuidados gradativos em saude. Estritamente, no que concerne a TB no municipio, organiza-se
pelas Diretorias de Atengdo a Saude, sendo implantada a area técnica de tuberculose e
hanseniase, visando oferecer uma assisténcia integral e de qualidade, em torno do diagnéstico,
tratamento, acompanhamento e as reablitacdo das pessoas com TB, além da vigilancia em saude
(JOAO PESSOA, 2020).

A elaboracdo, execucdo e monitorizacdo das acdes no contexto da prevencdo, controle
de doencas e agravos a saude s3o de responsabilidade da Diretoria de Vigilancia em Saude,
estando interligada a trés Gerencias de Vigilancia: Ambiental, Epidemiologica e Sanitaria. As
Geréncias estdo fragmentadas em areas tematicas, em referéncia a Geréncia de Vigilancia
Epidemiologica, possui em sua composi¢do quatro areas: Imunizagao, Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)/Aids, Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Doencas Transmissiveis
(JOAO PESSOA, 2020).

A Diretoria de Vigilancia em Satde, apesar de ndo estar contida oficialmente na
estrutura do organograma, ¢ responsavel pelos Sistemas de Informagido em Saude, dentre eles
estd o SINAN, o qual possui o objetivo de registrar e processar os dados referentes aos agravos
de notificacfo, inclusive da TB, concedendo informacdes para analise do perfil da morbidade,
além de contribuir para a tomada de decisdo em ambito municipal (BARRETO, 2014).

No municipio ¢ realizado o Tratamento Diretamente Observado (TDO) da TB, além da
realizacdo de baciloscopia de escarro, sendo realizado nas USFs e nos Centros de Atencgéo

Integral a Satde (CAIS) diariamente e encaminhado ao Centro de Satde de Mandacaru, onde



41

¢ processada a analise laboratorial. O resultado ¢ concedido on-/ine em 24 horas e o usuario

obtém o diagnostico na sua USF de referéncia (JOAO PESSOA, 2015).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo considerada no estudo corresponde ao total de casos novos de TB
notificados pelos servicos da APS nos ultimos 5 anos, conforme a Secretaria de Saude
Municipal. A unidade amostral considerada foi o instrumento de registro (prontudrio clinico)
de acompanhamento do cuidado as pessoas com TB que iniciaram e finalizaram o tratamento
entre janeiro de 2015 a dezembro de 2019, totalizando 1.191 prontuarios, divididos em cinco

DS. A distribui¢@o pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do dos doentes de TB por ano e DS no municipio de Jodo Pessoa.

., Ano
Distrito
Sanitirio 2015 2016 2017 2018 2019 Total
1 31 28 66 67 63 255
2 77 67 67 104 95 410
3 30 23 48 70 53 224
4 32 38 37 45 62 214
5 25 19 14 15 15 88
Total 195 175 232 301 288 1191

Partindo do pressuposto de que a populacdo de individuos doentes de TB, bem como
seus respectivos prontudrios, ¢ homogénea em relaco as principais variaveis do estudo, fez-se
uso da técnica de amostragem probabilistica aleatéria simples em que utilizou-se uma
estimativa da propor¢do da incompletude em prontudrios de doentes de TB, sendo esta a
principal variavel do estudo. Neste caso, para calcular o tamanho de uma amostra com tamanho

populacional conhecido utilizou-se a seguinte equagao:

N Zz(l—a/z)P(l -p)

n =
p(1=p) 2% (1_azy + (N = 1) €

em que N ¢ o tamanho da populagdo, z )¢ o quantil da distribui¢do normal padrdo, a ¢ o nivel
de significancia adotado, p é a propor¢do de prontuarios com dados faltantes e ¢ é o erro

amostral. O nivel de significancia adotado foi de 5% (ou seja, a confianca ¢ de 95%), um erro
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amostral de 4% e um valor antecipado de p=10,5%, baseado no estudo de Nielsen e Silva
(2015), que identificou este percentual de incompletude a partir da analise de 863 prontuarios
de doentes de TB no municipio de Serra - ES nos anos de 2004 a 2009.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando o software R versdo 4.0.2,
livre e gratuito, disponivel para download em https://www.r-project.org/. Obteve-se entdo uma
amostra de 190 prontudrios. Considerando ainda que a taxa de incompletude é a mesma para os
cinco DS, a amostra foi dividida entre os distritos considerando a proporc¢do populacional de
doentes de tuberculose por DS, de forma que se alcangou o seguinte tamanho de amostra para

cada distrito:

Tabela 2 - Distribui¢do da amostra por DS no municipio de Jodo Pessoa.

Distrito Amostra
1 41
2 65
3 36
4 34
5 14
Total 190

Para selecionar a amostra em uma populagdo de prontuarios, foi utilizada a técnica
probabilistica de amostragem sistematica através de uma lista ordenada, obtida com
informagdes adquiridas em cada DS do municipio. Para tanto bastou dividir o tamanho da
populacio pelo tamanho da amostra e obter o fator de sistematizagdo (k) da seguinte maneira:
(k = N/n), onde “N” é o tamanho da populacdo e “n” o tamanho da amostra. Uma amostra
sistematica consiste em selecionar um elemento da populacdo de interesse a cada intervalo k.

Neste caso obtivemos um fator de sistematizacdo k=6 (k=1191/190 = 6,27 = 6). Para
garantir a aleatoriedade da amostra, foi sorteado o primeiro elemento da amostra (a), o qual este
elemento esteja entre 1 e k, ou seja, 1 < a <k, sendo considerado aleatoriamente a=3. Em
seguida, a linha de sistematizagio foi completada a partir deste elemento até que o tamanho da

amostra estivesse completo, através da selecdo dos seguintes componentes:

a, atk, a+2k, a+3k, ...,a+t(n-1).k
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Como critérios de inclusdo dos registros de pessoas com TB no estudo foram
considerados: ser residente no municipio de Jodo Pessoa e ter concluido o acompanhamento
durante o tratamento no Programa de Controle da Tuberculose (PCT) com idade igual ou
superior a 18 anos. Foram excluidos do estudo os registros de pessoas com TB que perpassaram

por situacdo de encerramento: mudanca de diagndstico ou transferéncia para outro municipio.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coletar os dados foi elaborado um formulario intitulado “Qualidade dos registros
de enfermeiros no cuidado a pessoas com tuberculose na Atencio Primaria a Satde” estruturado
para o levantamento de dados secundarios, baseado no Manual de Recomendagdes para o
Controle da Tuberculose (2019), no Protocolo de Enfermagem no Tratamento Diretamente
Observado (TDO) da Tuberculose na Atencdo Basica (2011) e nos documentos institucionais,
que normatizam os registros de enfermagem na APS. O formulario foi organizado em reunides
junto ao GEOTB/PB da UFPB, sendo ajustado apds aplicagcdo do estudo piloto.

O formulario foi formado por duas se¢des: a primeira, com os itens relativos aos dados
sociodemograficos, econdémicos e clinicos; e a segunda, com as variaveis referentes as
informagdes especificas dos registro de enfermagem no prontuario clinico, compreendida por

75 variaveis (Apéndice A) que compuseram 30 indicadores, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Descri¢éo das se¢des, indicadores e variaveis utilizadas no estudo.

Secoes Indicadores Variaveis
Caracteristicas
. Sexo; Idade; Peso; Cor/raca.
pessoais
[ Dados Caracteristicas
sociodemogrdaficos, . Escolaridade; Ocupacio; Renda familiar.
- . demograficas
ccondmicos e clinicos Caracteristicas
. Forma Clinica da TB; Comorbidades.
clinicas

Registro da procedéncia do paciente; Registro
Admissdo 1 da identificacdo do acompanhante; Registro
das condic¢des de chegada do paciente.
Registro sobre habitos de vida; Registro sobre

Admissao 2 .
presenca de alergias.
1I- Informagoes do Manifestagdes . . N L.
f magoes. ooty Registro das manifestacdes clinicas.
prontuario clinico clinicas
Aspectos . . ..
Spectos. Registro sobre aspectos psicossociais.
psicossociais

Registro sobre o padrdo alimentar; Registros
sobre as condic¢des de vida do doente de TB;
Registro sobre uso de alcool/drogas ilicitas ou

Estilo e condigdes de
vida
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outras substancias.

Historico familiar de
TB

Registro sobre historico familiar de TB.

Tratamento

Registros sobre historico de abandono do
tratamento; Registro sobre a realizagdo do
TDO; Registro sobre o local de realizacdo do
TDO; Registro sobre o controle de
comunicantes.

Absenteismo em
consultas

Registro sobre faltas em consultas agendadas;
Registro da conduta adotada.

Preconceito

Registros sobre sofrimento relacionado ao
estigma/preconceito da doenca.

Apoio social e
familiar

Registro sobre incentivos sociais oferecidos ao
doente de TB; Registro sobre apoio familiar ao
portador de TB durante o tratamento.

Visita domiciliar

Registro sobre visita domiciliar.

Utilizacdo de outros
servicos de saude

Registro sobre a utilizagdo de outros servicos
de saude pelo doente de TB.

Exame fisico

Registro de exame fisico; Registro de medidas
antropométricas; Registro de Sinais Vitais
(SSVV).

Achados
propedéuticos

Registro de técnica propedéutica (Inspegio);
Registro de técnica propedé€utica (Palpacio);
Registro de técnica propedéutica (Ausculta);
Registro de técnica propedéutica (Percussio).

Solicitagdo de
exames

Registro sobre solicitacdo de exames;
Solicitagdo de exame (RAIO X); Solicitagio
de exame (Baciloscopia); Solicitagdo de exame
(Teste Rapido-HIV); Solicitacdo de exame
(Teste Rapido- tuberculose); Solicitagdo de
exame (PPD- Teste tuberculinico); Registro de
exames apos inicio do tratamento.

Avalia¢do de exames

Avaliacdo de exame (RAIO X); Avaliacdo de
exame (Baciloscopia); Avaliacdo de exame
(Teste Rapido-HIV); Avaliacdo de exame
(Teste Rapido- tuberculose); Avaliacdo de
exame (PPD- Teste tuberculinico).

Processo de
Enfermagem
levantamento de
dados

Registro do levantamento de dados

Processo de
Enfermagem
diagnostico

Registro dos diagnosticos de enfermagem.

Processo de
Enfermagem
intervengoes

Registro das intervengdes realizadas
(implementagdo).

Processo de

Enfermagem

Registro de avaliagdo (Comparagdo das metas
com os resultados).
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avaliagdo
Orientacdes
alimentacgio

Registro de orientacdes sobre a alimentagao.

Registro de orientagdes sobre TB; Registro de
orientagdes a0s comunicantes.
Registro de orientagdo sobre o tratamento
medicamentoso; Registro de orientacdes sobre
efeitos colaterais dos medicamentos; Registro

Orientacdes de orientacdes acerca de interagdo
tratamento medicamentosa; Registro de orientagdes sobre
ingesta da dose medicamentosa; Registro de
orientacdes sobre a importancia da adesdo ao

Orientacdes doenca

tratamento.
. N Registro de orientacdes para realizacdo de
Orientagdes exames
exames.
. N Registro de orientagdes acerca dos retornos as
Orientagdes consultas
consultas.

Uso de letra legivel; Uso de abreviaturas;
Siglas padronizadas; Espacos; Rasuras.
Nome; Categoria profissional; Numero do
COREN; Carimbo.

Apresentacdo

Identificagdo

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu nos turnos manha e tarde durante os meses de julho a
setembro de 2020, desenvolvido nas Unidades de Satide da Familia (USF), pertencentes aos

DS, no municipio de Jodo Pessoa-PB.

Esta ocorreu em quatro etapas:

» 1" etapa: Formalizacdo da coleta de dados

A formalizacdo da coleta de dados foi realizada mediante a aprovagio pelo Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da satude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)- PB, além da
conducgdo de oficio da Coordenagdo do Programa de Po6s Graduacdo em Enfermagem da
(UFPB) para a Secretaria de Satde do municipio.

Apo6s formalizagdo foi entregue a documentacdo de liberacdo de coleta emitida pela
Secretaria de Satide para os cinco DS, para que fosse liberado o encaminhamento para as USF
de cada distrito correspondente. Vale ressaltar que foi realizado um levantamento da quantidade
de registros dos pacientes com TB que foram acompanhados na APS em cada sede dos cinco

DS, para que essas informagdes subsidiassem o andamento da amostragem sistematica.
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» 2% etapa: Selecdo e treinamento dos examinadores de registro

Para compor a equipe de coleta, selecionaram-se integrantes do grupo de pesquisa
GEOTB/PB, o qual se vincula a linha de pesquisa politicas e praticas do cuidar em enfermagem
e saude, do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da UFPB (PPGENF-UFPB) e
desenvolve pesquisas relacionadas a tematica.

Assim, a equipe constituiu-se por quatro componentes, sendo dois mestrandos, um
enfermeiro e um discente de graduacdo em enfermagem. Todos, participaram de uma
capacitagdo que ocorreu no més de agosto de 2020 e abrangeu questdes relacionadas ao projeto
como objetivos, método, procedimento de coleta, treinamento quanto ao protocolo de
biosseguranca, facultando no bom andamento da coleta de dados. Nesse momento, foi
padronizado a forma de preenchimento do formulério, bem como esclarecimentos sobre suas
variaveis.

Cada membro da equipe recebeu os impressos relativos ao instrumento de coleta e seus
devidos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), envolvendo maéscara, luva e protetor

facial, tendo em vista a pandemia da COVID-19.

» 3" etapa: Implementagao do teste piloto

A implementacio do teste piloto foi realizada pela equipe de coleta, tendo em vista a
viabilidade de testar, avaliar, retificar e aprimorar o instrumento e o procedimento de pesquisa,
permitindo identificar possiveis falhas, antes imperceptiveis, para que sejam solucionadas antes
da realizacdo da pesquisa propriamente dita. A realizacdo desta etapa ¢ considerada
fundamental para o aprimoramento de estudos (ZACCARON; ELY; XHAFAJ, 2018).

Para tanto, calculou-se a quantidade de registros em 10%, o qual é recomendado por
Bailer; Tomitch; Ely (2011), ou seja, em 19 prontuarios. Estes foram selecionados de forma
aleatoria por meio de sorteio entre as USF de todos os cinco distritos, sendo quatro registros no
distrito com maior quantidade de casos e trés registros nos demais DS, de forma a proporcionar
que a equipe de coleta entrasse com uma maior expériencia no contexto a ser pesquisado.

A partir do inicio da aplicagdo do teste piloto, o questionario perpassou por reflexdo de
algumas questdes para o refinamento das variaveis relativo ao instrumento e procedimento, no
qual, inicialmente, o instrumento partiu de 32 variaveis, sendo ajustado para 75 variaveis, em

que os registros coletados nesta etapa foram inclusos na amostra geral da pesquisa.
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»> 4" etapa: Preenchimento dos formularios
De posse da relacdo dos prontudrios selecionados, a equipe de coleta deu seguimento no
preenchimento dos formuldrios. Destaca-se que a coleta dos dados ocorreu em ambiente

privativo, garantindo o sigilo das informagdes contidas nos prontuarios avaliados.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados e armazenados em planilha eletronica do Microsoft Office
Excel® 2019, com dupla digitagdo, a fim de assegurar a confiabilidade na compilacdo dos
dados. Posteriormente os dados foram importados e processados no soffware R versdo 4.0.3,
livre e gratuito, disponivel para download em https://www.r-project.org/ para analise de dados.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Visto a necessidade de garantir a correta relagdo do grau de incompletude durante a
coleta de dados, um manual operacional dos registros de enfermagem (Apéndice B) foi
elaborado conforme os conceitos e defini¢des preconizados pelo Ministério da Saude, para que
fosse avaliado o distanciamento ou auséncia de elementos, em referéncia aos requisitos
especificados (BRASIL, 2019b; BRASIL, 2011).

Como referencial para verificacdo da completude, foi admitida a classificagdo proposta
por Romero e Cunha (2006), o qual ¢ gerado por meio da divisdo do total de auséncia de
informagdo do item pela totalidade da amostra. Dessa forma, apos realizagdo do célculo de
completude de cada variavel, foi realizada a média entre as varidveis inclusas em cada
indicador, agrupadas conforme os niveis de qualidade: excelente (incompletude < 5%), bom
(5% < incompletude < 10%), regular (10% < incompletude < 20%), ruim (20% < incompletude
< 50%) e muito ruim (incompletude > 50%).

Inicialmente foi feita uma descricdo da amostra utilizando a média e o desvio-padrio
para resumir as variaveis quantitativas, enquanto para as variaveis qualitativas utilizou-se a
frequéncia simples e o percentual. Adicionalmente, para verificar quais variaveis eram
responsaveis por um maior percentual de incompletude dos prontuarios clinicos, utilizou-se o
Diagrama de Pareto para os indicadores.

O Diagrama de Pareto ¢ considerado como uma das sete ferramentas basicas da gestdo
da qualidade. Este diagrama ¢ um grafico de barras que sistematiza as frequéncias das
ocorréncias, na dire¢do do maior para o menor, possibilitando a identificacido dos pontos

prioritarios para intervengdo em curva de porcentagens acumuladas. Sua aplicagdo embasa-se
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na perspectiva que um pequeno nimero de causas, em média de 20%, corresponda por cerca de
80% dos efeitos (COELHO; SILVA; MANICOBA, 2016).

Apo6s a andlise descritiva dos dados, realizou-se a tendéncia de ndo completude
considerando todos os indicadores no intervalo de tempo de 2015 a 2019, utilizando para tanto
um modelo de regressdo linear simples y =a + fx + & em que y ¢ o percentual de
incompletude, x ¢ a variavel temporal, ou seja, 0 ano, a e § sdo os pardmetros desconhecidos a
serem estimados e € ¢ o erro aleatorio desconhecido. A tendéncia foi considerada como
significativa quando o p-valor for inferior a 5%, sendo esta crescente se a estimativa de 3 for
positiva e decrescente se a estimativa de 3 for negativa. Para aqueles indicadores com p-valor

menor que 5%, foi elaborado um grafico de linha para observar a tendéncia significativa.

4.7 DESFECHO

4.7.1 Desfecho primario

Contribuir com a organizagdo e qualidade dos registros dos enfermeiros no cuidado as
pessoas com TB na APS, favorecendo o alcance das metas preconizadas pela OMS para o

controle da TB.

4.7.2 Desfecho secundario

Encaminhar os resultados da pesquisa apos conclusio do presente estudo para
publicacdo em Revistas de Enfermagem indexadas, no qual serdo escolhidas ao término das
atividades académicas, além de divulgar os resultados aos DS pertencentes ao Municipio de
Jodo pessoa-PB, local onde os dados foram obtidos, como preconiza a Resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude (CNS)/MS.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Considerando que a coleta de dados ocorreu com informacdes que ndo sdo de dominio
publico, o presente estudo respeitou as recomendagdes preconizadas pela Resolucdo n® 466/12
do Conselho Nacional de Satde, sob parecer de numero 4.003.210, com CAAE
30324820.6.0000.5188 (BRASIL, 2012b).
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Nzo ha na normativa por parte do sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/Conselho
Nacional de Satde (CONEP), diretrizes acerca dos riscos envolvidos em pesquisas com
prontuarios, porém, considerando que a Resolugdo 466/2012 traz que toda pesquisa possui
riscos, presumiu-se que o estudo pudesse apresentar riscos minimos previsiveis em relacdo ao
vazamento das informac¢des no manuseio dos registros por terceiros. Em referéncia aos
beneficios pode-se elencar: contribuir com as estratégias para o plano nacional pelo fim da TB,
por meio da producdo e divulgacdo cientifica de dados, cooperando com o planejamento e
avaliacdo de agdes, além de possibilitar reflexdo aos profissionais quanto a qualidade dos
registros, através da perspectiva da atencdo desempenhada as pessoas com TB e os resultados
que serdo alcangados neste estudo (CEP, 2016; BRASIL, 2012).

Foi solicitado dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que
na presente investigacdo ndo houve participacdo direta com os pacientes, sendo os dados
coletados por meio de um formulério, delineando avaliar a qualidade dos registros de

enfermeiros na gestao do cuidado as pessoas com TB na APS.



5. RESULTADOS
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Os resultados serdo apresentados e discutidos em dois artigos originais, conforme os
objetivos propostos no presente estudo.

O artigo original 1 intitulado “Processo de enfermagem: completude dos registros no
cuidado a pessoa com tuberculose na Aten¢do Primaria”, objetivou avaliar a completude
dos registros de enfermeiros acerca da execucdo do processo de enfermagem no cuidado as
pessoas com tuberculose na Aten¢do Primaria.

E, o artigo original 2, intitulado “Completude dos registros de enfermeiros no
cuidado a tuberculose na Atencio Primaria: estudo de tendéncia”, teve como objetivo
avaliar a completude e a tendéncia de ndo completude dos registros de enfermeiros no cuidado

as pessoas com tuberculose acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude.
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5.1 ARTIGO ORIGINAL 1

Processo de enfermagem: completude dos registros no cuidado a pessoa com
tuberculose na Atencio Primaria*

José Nildo de Barros Silva Junior**

*Artigo a ser submetido a Revista Brasileira de Enfermagem/ Qualis: A2
** Autor correspondente: Enfermeiro. Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba. Membro

do Grupo de estudos e Qualificacdo em Tuberculose da Paraiba grupo TB/PB.

Objetivo: Avaliar a completude dos registros de enfermeiros acerca da execug@o do processo
de enfermagem no cuidado as pessoas com tuberculose na Atencao Priméria. Método: Estudo
documental descritivo com abordagem quantitativa e amostra de 190 prontudrios de pacientes
acompanhados entre 2015 € 2019 em Unidades de Saude da Familia. Os dados foram analisados
segundo estatistica descritiva, Diagrama de Pareto e analise de tendéncia, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: A média geral de incompletude dos registros foi de 53,01
(dp=26,13). As variaveis levantamento de dados, diagnosticos de enfermagem e avaliagdo de
enfermagem foram classificadas como muito ruim. A variavel intervencdes de enfermagem foi
classificada como regular quanto a completude dos registros. O diagnostico de enfermagem foi
a Unica varidvel com tendéncia de nd3o completude decrescente. Conclusio: O estudo
evidenciou que os profissionais de enfermagem realizam os registros de forma incompleta e
que muitas vezes ndo documentam o cuidado prestado.

Descritores: Processo de Enfermagem; Registros de Enfermagem; Tuberculose; Atengdo

Primadria a Satude; Qualidade da Assisténcia a Satde.

INTRODUCAO

No desenvolvimento da producdo de cuidados em satide, a documentagdo clinica do
atendimento ao paciente, por meio do prontuario, € compreendida como fonte de informagoes
inerente ao processo de cuidado e gerencial das a¢des de satde, cujas caracteristicas clinicas e
administrativas auxiliam na tomada de decisdo. Além disto, o prontudrio ¢ um importante
instrumento de comunicagdo compartilhada entre profissionais da satde, garantindo a
continuidade e a integralidade do cuidado. Dessa forma, a qualidade da documentagio clinica
vem sendo objeto de politicas publicas, diretrizes e normas dos servicos de saude com vista a

otimizagao da organizagio do trabalho'V.
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Nesse contexto reportamos ao Processo de Enfermagem (PE), importante ferramenta
tecnologica quanto aos registros das atividades da equipe de enfermagem. No Brasil, desde
2002, a documentacdo do PE passou a ser obrigatoria em todos os servigos de satde publicos e
privados, sendo regulamentada pela Resolugdo n° 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN)®. Em seu Art. 6°, relativo ao registro formal da execucgdo do PE, é
mencionada a necessidade de apresentar um resumo dos dados coletados relativos ao processo
saude e doenca do paciente; os diagnosticos de enfermagem face aos dados obtidos, julgamento
critico e clinico; as agdes ou intervencdes de enfermagem; além da avaliagdo dos resultados
alcangados das a¢des de enfermagem implementadas®.

O Processo de Enfermagem ¢ caracterizado como um modelo metodologico que orienta
o cuidado profissional do enfermeiro e colabora para a documentacdo da pratica de
enfermagem, o qual possui o propodsito de reconhecer as situagdes de satde-doenga, de forma a
facilitar o processo de raciocinio clinico, terapéutico e cientifico do enfermeiro para resolucio
de problemas, favorecendo o pensamento critico para as intervencgdes de enfermagem de forma
holistica e de qualidade para com o individuo, familia e comunidade. Essa metodologia
proporciona autonomia ao enfermeiro em seu espago de atuacio, bem como estimula um maior
reconhecimento profissional e qualidade da assisténcia®. Ademais, a Resolucdo n°® 429/2012
do COFEN refor¢a a importancia e obrigatoriedade destes registros .

Destarte, os servigos de saide vém se mobilizando para atender a essa exigéncia,
inclusive nos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS). Este &mbito, por sua vez, perpassa
dificuldades na implementacdo do PE, estando relacionado ndo exclusivamente a resisténcia do
enfermeiro, mas sim devido a concepgdes politicas e administrativas voltada a entraves no
incentivo da qualificagdo profissional, ndo valorizacdo de sua execug@o na pratica, além da
compreensdo erronea da implementacdo do PE, havendo uma discrepancia entre o que ¢
recomendado € o que é observado na pratica®.

A atuacdo do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem ganhando
destaque no comprometimento com atividades e praticas de educagdo, promog¢do a saude e
prevencio de doengas”). A exemplo do seu desempenho na operacionalizagio do Programa de
Controle da Tuberculose, através de atividade gerencial relacionada ao planejamento,
organizagdo, avaliacdo do servico e implementacdo de agdes como: identificar sintomaticos
respiratorios, realizar consultas de enfermagem, notificar casos confirmados, solicitar exames,
dentre outras atividades, apresentando colaboracdo na articulagdo com os outros profissionais

da APS, de forma a reduzir as fragilidades que permeiam o cuidado a tuberculose (TB)®.
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Assim, a TB configura-se como um grave problema de satide publica mundial, porém
curavel. Estima-se que em 2019 ocorreram 10 milhdes de casos novos, sendo responsavel por
1,4 milhdo de 6bitos®. Assim, carece de estratégias especificas para o alcance das metas
propostas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em busca da erradicacdo da doenca, em
que o registro do enfermeiro da APS torna-se fundamental para o acompanhamento,
planejamento e avaliacdo da doenga, fornecendo subsidios para averiguar a capacidade de
evolugio dos municipios na execugdo de acdes alusivas ao manejo da TB!%1D,

Nesse cendrio, o registro do enfermeiro no prontuario traduz-se como indispensavel no
PE, favorecendo a identificacio de informagdes significantes e fundamentais a serem
monitoradas, a fim de assegurar a equipe de enfermagem o alcance de dados cruciais para o
desenvolvimento da assisténcia de forma segura e com respaldo legal. Faz-se necessario, dessa
maneira, que o registro do PE durante a consulta de enfermagem e o acompanhamento ao
paciente com TB seja realizado de forma completa, com qualidade, coeréncia, fidedignidade e
clareza, para que esse conjunto de dados apoie a tomada de decisdo adequada, garantindo a
continuidade do cuidado e a manutengdo dos aspectos éticos e legais, além de contribuir com o
alcance das metas propostas pela OMS em busca da erradicagio da doenga!>!?,

Em levantamento bibliografico realizado nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), PubMed e Scopus, foi possivel identificar estudo que avaliou elementos do PE em
consultas de enfermagem ao paciente com TB na APS por meio de entrevista'. Contudo, nio
ha informagdes acerca da completude e tendéncia de ndo completude do registro do PE neste
ambito, tanto no pais quanto internacionalmente, ressaltando a importancia deste estudo, haja
vista se tratar de uma tematica de relevancia para a satude publica.

No tocante a tematica, esta pesquisa parte da seguinte questdo norteadora: Como se

apresenta a completude dos registros acerca da execugdo do processo de enfermagem no

cuidado a TB na APS?

OBJETIVO
Avaliar a completude dos registros de enfermeiros acerca da execugdo do processo de

enfermagem no cuidado as pessoas com TB na APS.
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METODO

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, atendendo as recomendacdes da Resolucio

466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de estudo documental, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
guiado pelo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
desenvolvido nas Unidades de Saude da Familia (USF) de uma cidade localizada na regido leste
do estado da Paraiba. O municipio é considerado prioritario pelo Ministério da Saide (MS) no
exercicio de agdes de controle da TB, tendo como organizacdo do modelo de atencdo a satde a
demarcacao territorial por cinco Distritos Sanitarios (DS), o qual sera caracterizado no presente
estudo através das siglas: DS-A; DS-B; DS-C; DS-D; e DS-E, tendo em vista o resguardo da
privacidade das Equipes de Saude da Familia (eSF). A coleta de dados foi realizada entre julho
e setembro de 2020, nos turnos manha e tarde, em areas que resguardassem o sigilo das

informacdes.

Populacio e amostra: critérios de inclusio e exclusio

A populacdo do estudo foi composta por registros (prontuario clinico) de enfermeiros
no cuidado as pessoas com TB em acompanhamento nas USF do municipio que atendiam aos
seguintes critérios de inclusdo: registros de usudarios com TB residentes no municipio estudado;
e terem concluido o acompanhamento durante o tratamento do Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) com idade superior & 18 anos. Excluiu-se os registros em condi¢do de
encerramento por mudanca de diagnostico ou transferéncia para outro municipio.

Para o calculo amostral considerou-se o levantamento de casos novos da doenga
registrados pelos servicos da APS que iniciaram e finalizaram o tratamento entre janeiro de
2015 a dezembro de 2019, compondo 1.191 registros divididos nos cinco DS (255 relativos ao
DS A, 410 ao B; 224 ao C; 214 ao D e 88 ao E). Admitiu-se os seguintes parametros: P
(Propor¢do populacional) = 10,5%, conforme os estudos de Nielsen e Silva (2015)">, IC
(Indice de confianca) = 95% e erro da amostra de 4%, resultando em uma amostra de 190

prontuarios, calculado por meio do soffware R versao 4.0.2.
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Realizou-se o processo de amostragem probabilistica em duas etapas: aleatoria simples,
o qual dividiu a quantidade de registros por DS equitativamente (41 no DS A; 65 no B; 36 no
C; 34 no D; e 14 no E); e amostragem sistematica, através de uma lista ordenada com todos os
registros, em que foi dividido o quantitativo da populacdo pela amostra para obter o fator de
sistematizagdo (k = N/n), resultando no fator de sistematizagdo k =6 (k = 1191/190 = 6,27 =
6). Com o intuito de garantir a aleatoriedade da amostra, realizou-se a escolha do primeiro

elemento da amostra (do 1° ao 6°) por meio de sorteio.

Protocolo do estudo

Utilizou-se um formulario estruturado com base no Manual de Recomendagdes para o
Controle da Tuberculose (2019)1®, Protocolo de Enfermagem no Tratamento Diretamente
Observado (TDO) da tuberculose na atencio basica (2011)'” e nos documentos institucionais,
que normatizam os registros de enfermagem na APS. O formulério passou por readequagdes e
verificagdo de viabilidade com escopo aos objetivos da pesquisa mediante teste piloto. Ressalta-
se que nesta fase foram analisados 10%'® da amostra, 19 prontudrios, selecionados por sorteio,
no qual favoreceu na reflexdo de algumas questdes para o refinamento das variaveis, sendo
inclusos na amostra final.

Para este estudo, foram elencadas variaveis sociodemograficas e clinicas (idade, sexo,
forma clinica de TB), além de variaveis relacionadas ao PE: levantamento de dados (métodos
utilizados pelo enfermeiro para a coleta de dados como: entrevista, exame fisico, solicitagdo de
exames e testes diagnosticos, levando em considerac@o os aspectos clinicos, epidemiologicos e
psicossociais); diagnosticos de enfermagem (interpretacdes das queixas e dos achados da
avaliagdo inicial, exame fisico e problema ativo); intervencdes de enfermagem (planejamento
do cuidado a ser prestado, definindo os critérios a serem utilizados na priorizacdo das agdes, as
preferéncias do usuario, as necessidades humanas basicas e o plano terapéutico); e avaliagdo de
enfermagem (comparacio sistematizada das metas propostas com os resultados obtidos, a fim

de determinar a eficacia do cuidado prestado).

Anilise dos resultados e estatistica

Os dados foram codificados em planilha eletrénica do Microsoft Office Excel® 2019,
com dupla digitacio e analisados com o software R versdo 4.0.3, livre e gratuito. A principio,
realizou-se a frequéncia simples e o percentual das variaveis. As equacdes de tendéncia de ndo
completude ponderou as variaveis na faixa temporal de 2015 a 2019, através da regressao linear

simples y = a + fx + & no qualy ¢é o percentual de incompletude, x ¢ a variavel temporal
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(ano), o e P sdo os parametros ndo conhecidos a serem determinados, enquanto € é o erro
aleatorio desconhecido. As variaveis que obtiveram p-valor inferior a 5% foram classificadas
como significativa, em que foi considerado crescente a variavel com estimativa de  positiva e
decrescente caso a estimativa de B for negativa. Além disso, foi empregado o Diagrama de
Pareto composto por um grafico de barras que sistematiza as frequéncias das ocorréncias, na
direcdo do maior para o menor, possibilitando a identificacdo dos pontos prioritarios para
intervencdo em curva de porcentagens acumuladas‘!®.

Como referencial para analise de completude admitiu-se a classificacdo empregada por
Romero e Cunha (2006)?%, com os seguintes graus de avaliacdo: excelente (incompletude <
5%), bom (5% < incompletude < 10%), regular (10% < incompletude < 20%), ruim (20% <

incompletude < 50%) e muito ruim (incompletude > 50%).

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por 190 prontudrios, no qual os pacientes tinham
idade média de 39,92 anos (dp=15,84), maioria do sexo masculino (n = 122; 64,21%) e com
forma clinica de TB pulmonar (n = 167; 87,89%). Observou-se média geral de incompletude
dos registros de 53,01 (dp=26,13). Quanto a classificacdo da completude do registro da
execucdo do PE, as variaveis levantamento de dados, diagndsticos de enfermagem e avaliacio
de enfermagem foram classificadas como muito ruim, enquanto a variavel intervencdo de

enfermagem foi classificada como regular, Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao e classificacdo da completude do registro da execugdo do PE no cuidado

as pessoas com TB na APS, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2015-2019

. 2015 2016 2017 2018 2019 Total Classificaciio da
Variaveis .
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) completude
dLee‘(’if(‘itg;nent" 7(58,3) 10(58,8)  20(62,5) 33(58,9) 45(61,6) 115(60,5)  Muito ruim
Diagnosticos de . .
enfermagem 11 (91,7) 16 (94,1) 29 (90,6) 51 (9L,1) 62(84,9) 169 (88,9) Muito ruim
Intervengdes de
enfermagem - - 4(12,5 4.0 13(17,8) 21 (11,1) Regular
Avaliagdo  de . .
enfermagem 6(50,0) 12 (70,6) 20 (62,5) 46(82,1) 43(58,9) 127 (66,8) Muito ruim
Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.
Legenda:

n= numero de registros com preenchimento incompleto.
* A classificacdo da completude é mensurada a partir do quantitativo de registros com preenchimentos

incompletos(zo).
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Na analise de ndo conformidade mediante Diagrama de Pareto, verificou-se como maior
problema na execu¢do do PE a auséncia dos registros relativos aos diagnosticos de enfermagem,
representado por 39,1% da ndo conformidade nos registros dos enfermeiros. Avaliagdo de
enfermagem e levantamento de dados foram etapas do PE que apresentaram frequéncia
acumulada de 68.5% e 95,1%, respectivamente, relativos a ndo completude dos registros. No
entanto, a variavel intervengdes de enfermagem ¢ responsavel por 4,9% da ndo completude nos

registros do enfermeiro (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama de Pareto da ndo completude do registro da execucdo do PE no cuidado a

TB na APS, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2015-2019
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Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

A Tabela 2 apresenta os modelos de tendéncia de ndo completude e seus principais
componentes para as varidveis analisadas. As etapas do PE, levantamento de dados,
intervengdes de enfermagem e avaliagdo de enfermagem foram classificadas com tendéncia
crescente de ndo completude, enquanto a etapa diagnodsticos de enfermagem apresentou

tendéncia decrescente.

Tabela 2 - Tendéncia de ndo completude dos registros da execucio do PE no cuidado a TB na

APS, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2015-2019

Variaveis Modelo R? p-valor Tendéncia
Levantamento de dados y =-1291,37 +0,67x 0,3129 0,3270 Crescente
Diagnoésticos de enfermagem y =3438,70 - 1,66x 0,5974 0,1250 Decrescente

Intervencdes de enfermagem y =-8305,11 +4,27x 0,7480 0,0584 Crescente
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Avaliacdo de enfermagem y =-5844,99 +2,93x 0,1450 0,5270 Crescente
Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

DISCUSSAO

No Brasil, a documentagdo do PE ¢ uma exigéncia formal, sendo desenvolvida em
todos os ambitos em que acontecem os cuidados de enfermagem ao usuario. Essa formalidade
tem a perspectiva de potencializar a qualidade do cuidado do enfermeiro e a qualidade da
assisténcia®V. Entretanto, os resultados deste estudo mostraram que a completude da
documentacdo do PE nos prontuarios de enfermeiros na APS no acompanhamento de casos de
usuarios com TB foi insatisfatoria, com énfase as variaveis diagnosticos de enfermagem,
avaliacdo de enfermagem e levantamento de dados, por ordem de ndo completude.

A variavel levantamento de dados apresentou classificacdo de completude muito ruim,
com tendéncia de ndo completude crescente quanto ao registro no prontuario com o passar dos
anos. Este achado € preocupante, pois esta etapa oportuniza o enfermeiro a utilizar diversos
métodos como a entrevista, o exame fisico, os resultados laboratoriais e os testes diagnosticos,
informagdes relacionadas aos aspectos clinicos, epidemiologicos e psicossociais. Tratando-se
de pacientes com TB, deve-se atentar de modo minucioso para a coleta de dados, pois servira
de fonte de informagdes que subsidiara os diagnosticos de enfermagem. Dessa forma, ressalta-
se a necessidade do registro destes dados com qualidade e fidedignidade, refletindo na real
situacdo do usudrio!”.

Em estudo desenvolvido em um municipio do nordeste brasileiro com enfermeiros, foi
identificado que realizavam o registro da anamnese (ou entrevista) ao paciente com TB na APS,
entretanto, tal realizacdo possui inclinagdo para a coleta de queixas fisicas dos pacientes!?.
Consequentemente, tal situacdo pode ser compreendida por meio da historicidade do modelo
biomédico que, por sua vez, impulsiona a ndo anotagdo nos prontuarios a respeito do conjunto
de determinantes sociais da saude, de forma a supervalorizar os aspectos fisicos e biologicos,
fragmentando a assisténcia e distanciando o usudrio com TB de uma assisténcia integral a saude
na APS.

Esta escassez de anotagdo no desempenho da entrevista/exame fisico, pelo enfermeiro
da APS, propicia entraves para a abordagem adequada dos problemas enfrentados pelos
usuarios e a avaliacdo das repercussdes adquiridas com as intervengdes receitadas e realizadas,
além de suprimir possiveis diagnosticos, mudancas nas prescri¢des e evolucdo de enfermagem.
Essa etapa ¢ primordial, pois através destas anotacdes sdo identificadas as observacdes inerentes

as alteragdes que necessitam de maior aten¢do dos enfermeiros e embasamento para o percurso
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das demais fases do PE. No entanto, tal etapa necessita de embasamento cientifico e suscita
acdes de apoio e fortalecimento na realizagio de educacdo permanente para os enfermeiros©®-2.

O Diagrama de Pareto permitiu identificar que os diagnosticos de enfermagem (DEs)
sdo responsaveis por 39,1% da ndo conformidade geral dos registros de enfermeiros da APS no
cuidado a TB, apresentando classificacdo muito ruim. Todavia, sua tendéncia de nio
completude, paulatinamente, vem sendo decrescente. Este achado pode ser traduzido por meio
da melhor compreensdo da importancia que os diagnosticos de enfermagem possuem para a
pratica profissional pelos enfermeiros, sendo uma atividade privativa deste profissional, de
forma a favorecer a autonomia e auxiliar na assisténcia qualificada e individualizada.

Os diagnosticos de enfermagem sdo delimitados ap6s a obtencdo e o devido registro dos
dados levantados, por meio do processo de julgamento clinico realizado pelo enfermeiro. O MS
preconiza que esta etapa deve ser fundamentada com base na classificacdo dos diagnosticos de
enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association — NANDA, que tem se
mostrado um importante dispositivo de utilidade clinica. E valido destacar que, além da
NANDA, temos outra ferramenta conhecida como Classificacdo Internacional das Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC), que emblema um papel importante em relacio aos
DEs no ambito da APS®9,

Nesta perspectiva, estudo realizado em um municipio do Rio Grande do Norte, Brasil,
identificou que os enfermeiros da APS reconheciam a importancia dos registros dos usuarios
com TB, entretanto, os dados do estudo caracterizaram a existéncia de fragilidades nos
registros, pois foi percebida uma predominancia baixa de anotagdes nos prontuarios, apontando
uma auséncia de informagdes para as particularidades dos usudrios acerca da coleta de dados,
o que impossibilitou um melhor detalhamento dessa populacio e a averiguacdo de
caracteristicas que preditam os DEs. Além disso, as consultas ao prontudrio eram substituidas
pela verbalizagio nas reunides em equipe®.

Em outro estudo desenvolvido na APS de um municipio do Nordeste brasileiro, aponta-
se que a maior porcentagem dos entrevistados tracava os DEs sem o aporte da taxonomia
NANDA, além de identificar incompletude em referéncia ao registro dos DEs nos prontudrios
dos usudrios. Ademais, os dados do estudo evidenciaram que os enfermeiros da APS, em sua
maioria, ndo prescreviam DEs para os usudrios com TB, nem realizavam o planejamento de
acdes com embasamento nos DEs, executando suas prescricdes de enfermagem com escopo
apenas a patologia, sem considerar os determinantes vinculados aos aspectos sociais em que

este usuario esta inserido'?.



61

Destarte, ¢ visto fragilidades nos processos de formagao e qualificacdo dos enfermeiros
acerca do registro do PE, no qual tende a reproduzir o modelo assistencial hegemdnico,
vinculado a ideologia biomédica, que n3o vai de encontro a implementacdo do PE. Assim,
evidencia-se a necessidade de reflexdo a respeito das praticas dos enfermeiros no sentido de
fortalecer uma visdo holistica do paciente, tendo em vista as praxis da enfermagem, através do
dispositivo organizacional metodologico que classifica os DEs, de forma a oportunizar uma
linguagem padrio para implementar os cuidados de enfermagem!?.

Tratando-se da variavel intervengdes de enfermagem, o Diagrama de Pareto mostrou
que esta foi responsavel pelo menor indice de nao completude geral, com classificagdo regular
de 11,1%, entretanto, apresenta tendéncia temporal crescente para a ndo completude nos
registros dos enfermeiros da APS frente a TB. Estes achados convergem com a literatura®® no
que se refere ao fato de que os registros das intervengdes de enfermagem possuem maior
frequéncia no prontuario do paciente, em referéncia a outras etapas do PE.

Apo6s as prescricdes das agdes do plano de cuidados, torna-se palpavel a etapa de
implementacdo, instituindo-se consoante ao cliente as prescricdes delineadas. Na medida em
que acontece a implementacgdo das intervencdes elaboradas, e concomitante a este processo, o
enfermeiro pode reavaliar o usuario com TB, reescrever objetivos, bem como modificar o plano
de cuidados conforme a necessidade®”.

Os dados de um estudo desenvolvido no Sul do Brasil aborda que o plano terapéutico
apresenta-se de forma fragmentada, o que afeta a assisténcia ao usudrio, pois dificulta a
apreciacdo das praticas orientadas a ele e o insere em situagdes que possibilitam
vulnerabilidades no seu tratamento, podendo findar em abandono de tratamento®.

Outro estudo aponta que acontecem os registros de enfermagem nos prontuarios de TB
na APS, no entanto, a respeito das intervencdes realizadas, ha omissdo. Foi visto que as
anotacdes acontecem de maneira timida nos prontuarios, especialmente aqueles referentes a
transmissdo de orientacdes aos usuarios com TB, ocorrendo situagdes em que as orientagdes
registradas nos prontuarios eram potencialmente inespecificas. A incompletude dos registros
ocasionada pelo nao registro do enfermeiro torna-se uma informacao perdida, e a auséncia de
documentacdo implica em fragmentacdo e fragilidade na qualidade nas agdes de
enfermagem®).

Além disso, o registro nos prontudrios dos usudrios com TB ndo serve apenas para
identificar a qualidade da assisténcia direcionada ao usuario, mas também oferece respaldo
licito caso o profissional de enfermagem necessite de auxilio em processos juridicos. Tal

peculiaridade do registro caracteriza-se como testemunho dos profissionais de satde, de
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maneira escrita na defesa legal dos enfermeiros envolvidos na assisténcia, pois serve de
comprovacdo da execucgdo da atividade laboral, tendo em vista o alinhamento da pratica com a
consumacio dos registros nos prontuarios®.

Assim, faz-se necessaria a supervisdo da completude dos prontudrios, a busca na
educacdo em saude na APS, pensando na promocgao da satde e prevencgdo de agravos, além do
cuidado domiciliar que pode favorecer o acesso do usudrio, de forma a aumentar o vinculo com
os profissionais, a continuidade do tratamento da TB e a longitudinalidade e integralidade da
assisténcia.

Apo6s a implementacdo do plano de cuidados, ha a necessidade de realizar a tltima fase
da execucdo do PE, a avaliacdo, de forma a suceder uma comparagdo sistematizada dos
resultados obtidos com as metas que foram propostas, carecendo estar descrita no prontudrio®.
Entretanto, os achados revelam que a avaliacio de enfermagem obteve classificacdo de
completude muito ruim com tendéncia de ndo completude crescente.

A avaliacdo da assisténcia de enfermagem propde-se a averiguar o acompanhamento
das respostas do paciente aos cuidados implementados, possibilitando a deteccdo das
intervengdes que devem ser preservadas, as que devem ser alteradas e as que podem ser
concluidas. Assim, auxilia na avaliacdo da eficacia dos cuidados e denota as contribuicdes que
suas agdes trouxeram para os resultados alcancados pelo paciente, de forma a favorecer a
compreensdo da magnitude destas informagdes a serem documentadas®?.

Isto posto, os achados evidenciaram a problematica do registro do PE no cuidado ao
paciente com TB na APS, ressaltando os DEs como principais responsaveis pelo percentual de
ndo completude geral dos registros, além de apresentar as intervencdes de enfermagem com
maior completude na documentacdo do PE. Assim, considerando o registro destas informagdes,
pode-se depreender que a produgdo do cuidado as pessoas com TB se da sem a defini¢do dos
DEs, desconsiderando fatores relativos a individualidade do paciente e integralidade do
cuidado, havendo o comprometimento do processo de julgamento clinico para o raciocinio
diagnostico, de forma a apresentar oposi¢do aos fundamentos do PE, que corrobora o enfoque
holistico e proporciona intervengdes especificas para o paciente — e ndo apenas para a doenga.

Dessa forma, os prontuarios fisicos, que sio realidade majoritaria no sistema de saude
do Brasil, sdo percebidos como um documento de valor legal e indicador de qualidade acerca
da continuacio da assisténcia. Desconsiderar sua documenta¢do, além de ser um desservigo
dispensado a sociedade, constitui falta grave. Assim, ha a necessidade de iniciativas e
tendéncias globais relativas a capacitacdo pessoal e conscientizagdio com escopo a

sensibilizacdo da importancia do PE no registro do enfermeiro no manejo da TB na APS. A
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implantacdo do prontudrio eletrénico do paciente também pode ser reconhecida como estratégia
capaz de agrupar as informagdes de forma mais precisa, contribuindo com melhores indices de

completude das informacdes.

Limitacdes do estudo

Destaca-se como principal limitacdo do estudo a disposi¢do dos prontuarios nas UBS,
no qual em alguns locais ndo havia um ordenamento logico, ou até mesmo era detectada a
auséncia de registros, principalmente com os registros mais antigos. Outra limitacdo
identificada esta voltada a escrita manual ilegivel em alguns registros, o que pode ter
supervalorado a ndo completude dos registros. Entretanto, estas limita¢cdes nio atrapalharam na
confiabilidade dos resultados alcancados, os quais possuem potencial para amparar o
fortalecimento de politicas voltadas a qualidade da documentacdo do PE no manejo a TB na

APS.

Contribuicdes para a area da enfermagem, satde ou politica publica

Esta pesquisa vai ao encontro dos interesses da saude publica ao elaborar dados
fundamentais relativos ao registro do PE no manejo da TB, concebendo-a como importante
pratica para a tomada de decisdo, favorecendo na condugdo de estratégias capazes de
possibilitar as condigdes essenciais para a otimizacdo documentagdo do PE no prontuario do
paciente, no ambito local e nacional, visto sua importancia como guia sistematizado que orienta
e otimiza o julgamento clinico, o raciocinio diagnostico, a elaboragdo do plano assistencial e o

embasamento cientifico necessario para robustecer o cuidado do enfermeiro.

CONCLUSAO

Esta investigacdo apresentou completude insatisfatoria da documentagdo do processo
de enfermagem no prontuario frente a tuberculose na Atengdo Primaria a Satde, evidenciado
maior percentual de ndo completude relativos a diagnosticos de enfermagem, avaliacdo de
enfermagem e o levantamento de dados. Em contrapartida, as intervengdes de enfermagem
apresentaram completude regular. A Tnica varidvel com tendéncia de ndo completude
decrescente foi o diagnostico de enfermagem, enquanto as demais variaveis se revelaram com
tendéncia de ndo completude crescente.

A fragil identificacdo do registro do processo de enfermagem sinaliza a ndo execugéo
do processo de enfermagem, o qual faculta na fragmentacdo da assisténcia pois este processo

deve ser implementado com vista ao estabelecimento e ao alcance de metas. Ao detectar essa
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fragilidade do registro, fica nitido o quanto o cuidado do enfermeiro ainda ¢ circularizado por
um paradigma que precisa urgentemente ser superado. Assim, denota-se a necessidade de outros
estudos a fim de avaliar o desenvolvimento do registro do processo de enfermagem junto a
outras populagdes, considerando-se que o processo de enfermagem deve ser assegurado como

direito e dever do exercicio da enfermagem.
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Resumo

Objetivo: avaliar a completude e a tendéncia de ndo completude dos registros de enfermeiros
no cuidado as pessoas com tuberculose acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude. Método:
estudo documental de desenho quantitativo, desenvolvido nas Unidades de Satide da Familia
de um municipio da Paraiba. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2020
em 190 prontudrios, selecionados por amostragem probabilistica em duas etapas: aleatoria
simples e sistematica. Os dados coletados foram analisados através do soffware R, admitindo-
se nivel de significancia de 5%. Foi empregado estatistica descritiva, diagrama de pareto e
analise de tendéncia. Resultados: observou-se maior percentual de ndo completude dos
indicadores: preconceito (91,1%), achados propedéuticos (85,2%), absenteismo em consultas
(80,8%), historico familiar de tuberculose (74,7%) e aspectos psicossociais (72,6%).
Apresentaram tendéncia de ndo completude crescente: estilo e condi¢des de vida (p=0,0088) e
exame fisico (p=0,0352). O unico indicador com tendéncia de ndo completude decrescente foi
preconceito (p=0,0077). Conclusdo: constatou-se completude insatisfatoria e tendéncia
predominantemente crescente para ndo competude dos registros, assinalando pontos a serem
priorizados nas intervencdes de satde publica visto sua importancia na producio de indicadores

no controle da tuberculose na Atencido Primdria a Saude.
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Descritores: Avaliacdo em Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude; Enfermagem; Registros

de enfermagem; Tuberculose; Atencdo Primaria a Saude.

Introducio

A tuberculose (TB), embora seja uma doenga com tratamento de baixo custo e alta
eficacia, ainda é compreendida pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como importante e
persistente problema de satde publica global, devido ao seu potencial em causar obitos. No
mundo, em 2019, estimaram-se 10 milhdes de casos novos de TB, dos quais cerca de 3 milhdes
ndo foram diagnosticados ou nfo tiveram notificacdo oficial as autoridades nacionais, além de
ser esta doenca a responsavel por 1,4 milhdo de 6bitos®.

No Brasil, em 2020, os registros apontaram 66.819 casos novos de TB, de maneira a
representar 31,6 casos/100 mil hab. como coeficiente de incidéncia. Entre os anos de 2011 e
2016 foi possivel observar uma tendéncia constante de queda do coeficiente de incidéncia de
TB no pais, entretanto, durante o ano de 2017 ¢ 2019 houve o aumento dessa taxa. Em 2019, o
estado da Paraiba esteve entre as unidades federativas com percentuais de cura da TB pulmonar
menor que 70,1%, inferior & propor¢do de cura nacional, registrando 999 casos novos da
doenca®.

O cenario de TB no Brasil ¢ alarmante e necessita de atencdo imediata na perspectiva
de medidas que objetivam a qualidade do controle da doenga, principalmente nos servigos de
Atencdo Primaria a Saude (APS), o nivel de atencdo responsavel por ser considerada como
principal porta de entrada no sistema de saude e a proximidade da comunidade®. Para isto, a
documentacdo das informacdes constituidas no atendimento ao paciente é uma condicdo
essencial para o aprimoramento da qualidade da assisténcia e gestdo, tornando-se um

instrumento de comunicacdo eficaz para o (re)planejamento, continuidade e avaliacdo da
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qualidade da assisténcia prestada, o qual favorece no menor indice de eventos adversos e mais
seguranga para o paciente™.

Tendo em vista oportunizar o aperfeicoamento no cuidado ofertado aos usuarios, tem-
se o prontuario do paciente como um dos mecanismos para o alcance dessa proposta. Este ¢
considerado como ferramenta importante no apoio do processo de atencdo a saude, utilizado
como fonte de dados clinicos e administrativos que auxilia a tomada de decis@o; como forma
de comunicacdo compartilhada entre todos os profissionais de satide; como registro legal dos
cuidados implementados, além de apoio a pesquisa®®.

O predominio do sistema de registro no pais é gerenciado pela enfermagem, destacando
a colaboragdo do enfermeiro na producdo de informagdes, o qual possui contribuicio
substancial no controle da TB, sobretudo nos servicos de APS. Dentre as agdes deste
profissional, estdo: o encargo de realizar busca ativa, diagnosticar, orientar a populacdo adstrita
acerca da relagdo entre doenca ¢ infec¢do latente da TB; a transmissibilidade bacilar; a
magnitude de aderir ao tratamento de forma completa; as repercussdes da ndo adesdo, dentre
outras agdes e atividades, de forma a participar do planejamento de agdes para o controle da
doenca, reduzindo, desse modo, as fragilidades em torno da operacionaliza¢do do cuidado a
TB®©.

Portanto, entende-se que a precisdo e a completude dos registros de enfermeiros, bem
como a conversdo desses ultimos em informacao, no ambito da APS, sio indispensaveis para o
exercicio de agdes distintas para cada contexto frente ao controle da TB e na continuidade da
assisténcia. Dessa maneira, vista a importancia das anotacdes deste profissional, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) regulamentou a Resolugio n® 0514/20167, que aprovou o
guia de recomendagdes para registros de enfermagem no prontudrio do paciente, com escopo a
necessidade de nortear a enfermagem na execucdo dos registros, auxiliando na otimizacdo da

qualidade das informagdes.
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Ressalta-se que apos revisdo da literatura acerca da tematica, foi observado estudo que
versa acerca da completude dos registros de enfermeiros no cuidado a pessoas com TB na APS,
por meio de entrevista®. No entanto, ainda ndo ha estudos que avaliem a completude e
tendéncia de ndo completude destes registros através de pesquisa direta nos prontuarios, o que
reforca a relevancia desta pesquisa, vista a importancia que esses dados possuem para o
gerenciamento das agdes, para a producdo de indicadores, além de auxiliar na tomada de deciséo
tanto pelos gestores quanto para a rotina diaria das atividades do enfermeiro.

Para o assunto em discussdo, tragcou-se a seguinte questdo norteadora: Como se
apresenta a completude e a tendéncia de ndo completude dos registros de enfermeiros relativos
ao cuidado as pessoas com TB acompanhadas na APS? Assim, este estudo tem como objetivo
avaliar a completude e a tendéncia de ndo completude dos registros de enfermeiros no cuidado

as pessoas com TB acompanhadas na APS.

Método

Estudo descritivo, documental, restrospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado nas Unidades de Saude da Familia (USF) de um municipio da Paraiba, no Nordeste
do Brasil. A cidade ¢ considerada prioritaria para o controle da TB pelo Ministério da Saude
(MS) desde 2001, apresenta uma atencdo estruturada de forma regionalizada, desempenhando
uma cobertura de Satde da Familia em 90% procedida em cinco Distritos Sanitarios (DS) (A,
B, C, D e E), totalizando 211 Estratégias de Satide da Familia (ESF) compartilhadas em 99
Unidades de Saude da Familia (USF).

A populacido deste estudo foi constituida pelo instrumento do registro (prontudrio
clinico) de enfermeiros no acompanhamento as pessoas com TB nas referidas USF que
atendiam aos critérios de inclusdo: registros de usuarios com TB que residirem no municipio

pesquisado e terem terminado o acompanhamento durante o tratamento do Programa de
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Controle da Tuberculose (PCT) a partir dos 18 anos. Sendo excluido os registros dos usuarios
em situacdo de encerramento por mudanca de diagnodstico ou transferéncia para outro
municipio.

O célculo para o tamanho da amostra foi sucedido a partir do levantamento de casos
novos de TB notificados pelos servigos da APS que iniciaram e finalizaram o tratamento entre
janeiro de 2015 a dezembro de 2019, totalizando 1.191 prontudrios (255 pertencentes ao DS A,
410 ao B; 224 ao C; 214 ao D e 88 ao E). Os parametros considerados foram: erro da amostra
de 4% (e=0,04); nivel de significancia de 5% (ou seja, a confianca ¢ de 95%), e um valor
antecipado de p=10,5%, baseado no estudo de Nielsen e Silva (2015)®. Obteve-se por meio da

N z%(1_q/2yp(1-Dp)
p(1-p) 2°(1_g/2)+(N-1) £

equacdo n = a amostra de 190 prontudrios, utilizando o software R

versao 4.0.2.

O processo de amostragem probabilistica foi desempenhado em duas etapas: aleatéria
simples, estratificando a amostra entre os DS proporcionalmente conforme a populacido de
doentes de TB, além da amostragem sistematica por meio de uma lista ordenada com
informagdes adquiridas em cada um dos DS. Desta maneira, obteve-se a quantidade de amostra
para cada distrito: 41 no DS A; 65 no B; 36 no C; 34 no D; e 14 no E. Com escopo a segunda
etapa, dividiu-se o tamanho da populagcdo pelo tamanho da amostra para obter o fator de
sistematizagdo (k = N/n). Neste caso obtivemos um fator de sistematizacdo k=6 (k=1191/190
= 6,27 = 6). Para garantir a aleatoriedade da amostra, foi sorteado qual seria o primeiro elemento
da amostra (do 1° ao 6°), sendo admitido aleatoriamente o valor igual a trés, dando seguimento
a linha de sistematizacdo a partir deste elemento até que o tamanho da amostra estivesse
completo.

A coleta de dados ocorreu nos turnos manha e tarde durante os meses de julho a
setembro de 2020. O tempo dispensado a analise de cada prontuario foi em média 30 minutos,

o qual utilizou-se um formulario estruturado elaborado a partir do Manual de Recomendagdes
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para o Controle da Tuberculose (2019), Protocolo de Enfermagem no Tratamento Diretamente
Observado (TDO) da tuberculose na aten¢do basica (2011) e nos documentos institucionais,
que normatizam os registros de enfermagem na APS. Este formulario foi submetido ao teste
piloto tendo em vista a viabilidade de testar, avaliar, retificar e aprimorar o instrumento e o
procedimento de pesquisa. Assim, admitiu-se a quantidade de registros em 10%?, ou seja, 19
prontuarios, o quais foram selecionados através de sorteio, proporcionalmente. Apds sua
aplicagdo, o questionario perpassou por reflexdo de algumas questdes para o refinamento das
variaveis. Ressalta-se que os registros captados nesta fase foram inclusos na amostra final
considerada neste estudo.

O formulario foi criado a partir de variaveis relativas aos dados sociodemograficos e
clinicos (sexo, idade, forma clinica de TB), além de informagdes especificas dos registros do
enfermeiro no prontudrio clinico, dando origem aos seus respectivos indicadores, tendo vista
maior robustez dos dados. Os indicadores elencados foram: manifestacdes clinicas (formado
pela variavel registro das manifestacdes clinicas); aspectos psicossociais (registro sobre
aspectos psicossociais); estilo e condicdes de vida (registro sobre o padréo alimentar; condi¢des
de vida do doente de TB; uso de alcool/drogas ilicitas ou outras substancias); historico familiar
de TB (registro sobre historico familiar de TB); tratamento (registros sobre historico de
abandono do tratamento, realizacio do TDO; local de realizagdo do TDO e controle de
comunicantes); absenteismo em consultas (registro sobre faltas em consultas agendadas e
conduta adotada); preconceito (registros sobre sofrimento relacionado ao estigma/preconceito
da doenga); apoio social e familiar (registro sobre incentivos sociais oferecidos ao doente de
TB e apoio familiar ao portador de TB durante o tratamento); visita domiciliar (registro sobre
visita domiciliar); utilizacdo de outros servigos de saude (registro sobre a utilizacdo de outros
servicos de saude pelo doente de TB); exame fisico (registro de exame fisico, medidas

antropométricas e sinais vitais); achados propedéuticos (registro da técnica propedéutica acerca
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da inspecdo, palpagdo, ausculta e percussdo); e avaliagdo de exames (RAIO X, baciloscopia,
teste rapido-HIV, Teste rapido — tuberculose e teste tuberculinico).

Como referencial para analise da completude foi admitida a classificagdo proposta por
Romero e Cunha (2006)!?), agrupadas conforme os niveis de qualidade de cada indicador:
excelente (incompletude < 5%), bom (5% < incompletude < 10%), regular (10% <
incompletude < 20%), ruim (20% < incompletude < 50%) e muito ruim (incompletude > 50%).

Os dados foram tabulados e agrupados em planilha eletronica do Microsoft Office
Excel® 2019, com dupla digitagdo, a fim de assegurar a confiabilidade na compilacdo dos

dados. Posteriormente os dados foram importados e processados no soffware R versdo 4.0.3,

livre e gratuito, disponivel para download em https://www.r-project.org/ para analise de dados.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Inicialmente realizou-se a frequéncia simples e o percentual das variaveis qualitativas.
Em referéncia a tendéncia de ndo completude, considerou-se todos os indicadores no intervalo
de tempo de 2015 a 2019, utilizando para tanto um modelo de regressdo linear simples y =
a + Bx + g emquey ¢ o percentual de incompletude, x ¢ a varidvel temporal, ou seja, o ano,
a e P sdo os parametros desconhecidos a serem estimados e € € o erro aleatorio desconhecido.
A tendéncia foi considerada como significativa quando o p-valor for inferior a 5%, sendo esta
crescente se a estimativa de P for positiva e decrescente se a estimativa de B for negativa.
Adicionalmente, para verificar quais indicadores eram responsaveis por um maior percentual
de incompletude dos prontudrios clinicos, utilizou-se o Diagrama de Pareto.

Atendendo a Resolucdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, esta pesquisa dispoe
da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade

Federal da Paraiba sob parecer de numero 4.003.210.
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A amostra do estudo foi constituida por 190 prontuarios, cujos pacientes tinham idade

média de 39,92 anos (dp=15,84), predominio do sexo masculino (n = 122; 64,21%) e com forma

clinica pulmonar (n = 167; 87,89%). A média de incompletude dos registros foi de 53,01

(dp=26,13).

Sobre a completude dos registros, observa-se na Tabela 1 que 10 indicadores foram

classificados como muito ruim (76,9%), 02 como ruim (15,4%) e apenas 01 como regular

(7,7%).

Tabela 1 - Distribuicdo e classificagdo da completude de indicadores registrados por
enfermeiros no cuidado a TB na APS. Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2020

2015 2016 2017 2018 2019 Total Classificacio

Indicad d
ndicacores % mn % n % n % n % n % n compl:tude*
Preconceito 1000 12 1000 17 93,8 30 89.3 50 87.7 64 91,1 173 Muito ruim

Achados 833 10 82.4 14 87,5 28 85,7 48 849 62 852 162 Muito ruim

propedéuticos

Absenteismo (o ¢ e n 15 90,6 29 857 48 74.0 54 80.8 154 Muito ruim
em consultas

Historico 833 10 88,2 15 75,0 24 73,2 41 712 52 74,7 142 Muito ruim
familiar de TB

ASPECtos g 3 g 647 11 781 25 714 40 753 55 72.6 138 Muito ruim

p51cossoc1als

Visita . )

750 9 64,7 11 78,1 25 62,5 35 79,5 58 72,6 138 Muito ruim

domiciliar

Avaliagiode (5 ¢ 5o 10 68.8 22 714 40 69.9 51 68.9 131 Muito ruim
exames

Estilo e

condicdesde 58,3 7 588 10 65,6 21 66,1 37 71,2 52 66,8 127 Muito ruim

vida

Apoiosocial e 50 ¢ se¢ 10500 16 50.0 28 562 41 532 101 Muito ruim
familiar

Tratamento 50,0 6 58.8 10 46,9 15 53,6 30 53,4 39 52,6 100 Muito ruim

Exame fisico 16,7 2 294 5 344 11 33,9 19 384 28 342 65 Ruim

Utilizagdo de

outros 16,7 2 412 7 250 8 19.6 11 26,0 19 24,7 47 Ruim

servigos de

saude

Manifestagdes ~ - - 63 2 36 2 205 15100 19  Regular

clinicas

Legenda:

n= numero de registros com preenchimento incompleto.
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* A classificacdo da completude € mensurada a partir do quantitativo de registros com preenchimentos incompletos
(ROMERO; CUNHA, 2006).

A Figura 1 apresenta o Diagrama de Pareto da ndo conformidade dos registros, em que
pode-se observar que 51,4% da ndo completude ¢ gerada pelas variaveis que compdem o0s
indicadores relativos a preconceito, achados propedéuticos, absenteismo em consultas,

historico familiar de TB e aspectos psicossociais, sendo estes os pontos prioritarios para

intervengdo conforme a curva de porcentagens acumuladas.

98.,7% 100,0%

o120 95.6% 100,0%

1400 84.6% _A 90,0%
1200 oy 80,0% .5
,270 <
., =
1000 70,0% 2
B 60,0% £
£ 800 50.0% =
= DA
£ 600 40,0% &
f=]
400 30.0% 8
11,6% 20,0% <,

200 10,0%

0 0,0%

Preconceito
Visita domiciliar
Tratamento
Exame fisico

Achados propedéuticos
Absenteismo em consultas
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Avaliagio de exames

Estilo e condigdes de vida
Apoio social e familiar

Util. de outros servi. de satide
Manifestagdes clinicas

Figura 1 - Diagrama de Pareto da n3o completude dos registros de enfermeiros da APS no
cuidado a TB. Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2020

Pela Tabela 2, pode-se observar a tendéncia de ndo completude dos indicadores dos
registros de enfermeiros na APS no cuidado a TB, de 2015 a 2019. Do total de 13 indicadores
analisados, 76,9% foram classificados com tendéncia crescente de ndo completude, e 3 (23,1%)
apresentaram tendéncia decrescente.

Ao serem avaliados, os indicadores que apresentaram tendéncia significativa crescente

foram: estilo e condi¢des de vida (p=0,0088) e exame fisico (p=0,0352). Em contrapartida,
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evidenciou-se o indicador preconceito com tendéncia significativa decrescente (p=0,0077)

(Tabela 2).

Tabela 2 - Tendéncia de ndo completude dos indicadores dos registros de enfermeiros na APS
no cuidado a TB, de 2015 a 2019. Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2020

Indicadores Modelo R? p- Tendéncia Crescolmento
valor A
Preconceito y=7214,17-3,53x 0,9321 0,0077 decrescente -8,90

Achados propedéuticos y=-1226,29+0,65x 0,2622 0,3780  crescente -
Absenteismo em

consultas y=-2359,53+1,21x 0,0349 0,7640 crescente -
Histoérico familiar de

TB y=7984,82+-3,92x 0,7309 0,0649 decrescente -
Aspectos psicossociais y=-8139,63+4,07x 0,6379 0,1050 crescente -
Visita domiciliar y=-1299,60+0,68x 0,0188 0,8260 crescente -

Avaliacdo de exames  y=-3765,18+1,90x 0,3674 0,2786  crescente -
Estilo e condi¢des de

vida y=-6612,27+331x 0,9258 0,0088 crescente 14,58
Apoio social e familiar y=-673,12+0,36x 0,0183 0,8280 crescente -
Tratamento y=-270,18 +0,16x 0,0032 0,9280 crescente -
Exame fisico y=-9630,87+4,79x 0,8171 0,0352 crescente 104,89
Utilizagdo de outros

servicos de saude y = 630,80 -0,30x 0,0025 0,9360 decrescente -

Manifestagdes clinicas y=-8989,74+4.46x 0,6905 0,0813 crescente -

Discussio

O estudo identificou que a predominancia dos indicadores relacionados aos registros de
enfermeiros no cuidado a TB na APS encontra-se com a completude insatisfatoria por toda
extensdo dos anos estudados. Este achado ndo vai de encontro ao preconizado pela resolucao
do codigo de ética da profissao'®, que dispde acerca do registro das acgdes profissionais no
prontuario do paciente e em outros documentos proprios da enfermagem. Apesar disso,
pesquisas®!® também apresentam uma baixa completude dos registros de enfermeiros em
prontuarios, carecendo identificar os pontos prioritarios e suas tendéncias temporais para
direcionamento da intervengdo, objetivando melhorias.

O Diagrama de Pareto permitiu sistematizar as frequéncias dos indicadores referentes a

ndo conformidade, reconhecendo: o preconceito, achados propedéuticos, absenteismo em
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consultas, historico familiar de TB e aspectos psicossociais como indicadores responsaveis por
mais de 50% da ndo completude dos registros de enfermeiros no cuidado a TB na APS.

Os resultados evidenciaram que apesar do preconceito ser categorizado como indicador
com classificacdo de completude muito ruim, em 91,1% dos registros, e ser responsavel pelo
maior indice de ndo completude no Diagrama de Pareto, a sua tendéncia de ndo completude foi
significativa de forma decrescente e, mesmo que timidamente, houve um progresso nas
anotacdes a respeito do estigma nos prontuarios ao passar dos anos.

A literatura sinaliza que uma das possiveis causas para essa divergéncia entre os
resultados pode estar vinculada a historicidade da doencga, devido as profundas raizes sociais
ocasionadas pelos rotulos que as pessoas recebiam associada 2 TB!®. Mesmo com a evolugio
no enfrentamento a doenga, o estigma ainda se faz presente, necessitando de uma atencgéo
especial do profissional de enfermagem, pois o estigma pode distanciar o usuario do servico e
do tratamento!”,

O estigma e o preconceito a doenca estdo atrelados aos fatores psicossociais, devendo
ser levados em consideracdo durante o processo de enfermagem no cuidado a TB na APS e
assim serem registrados no prontuario'". O estigma associado aos doentes de TB neste 4mbito
obstaculiza o diagnostico, tratamento e continuidade da assisténcia, sendo caracterizado como
uma preocupacgio cada vez mais importante!'®. Em 2020, o estigma foi pautado como tematica
incluida nas 10 recomendagdes prioritarias do progresso pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), com escopo para acelerar o progresso do controle da TB de forma global (WHO, 2020).

Estudo realizado em unidades de satde publica no sudoeste da Etiopia mostrou que o
estigma entre pacientes com TB foi relatado por mais da metade dos participantes'”, carecendo
de medidas que favorecam a diminuicdo do nivel de sofrimento associado a doenca, de forma

a promover bem estar psicolégico ao usudrio.
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Em contrapartida a tendéncia de ndo completude do indicador preconceito, tem-se o
indicador aspectos psicossociais, o qual faz menc¢ao a sentimentos relatados durante a consulta
de enfermagem, tais como: ansiedade, depressio, irritabilidade, transtornos mentais, negagao
da doenca, dentre outros. Além disso, tal indicador apresentou o aumento da auséncia de
registros no prontuario com o passar dos anos e classificacdo de completude muito ruim.

Este achado sugere a necessidade de mudar a cultura do néo registro dos acontecimentos
no prontudrio, pois esta pratica converge com a necessidade de os enfermeiros compreenderem
a importancia das anotacdes dessa enfermidade e incluir valores que possam agregar a saude e
ao trabalho. Assim, deve haver o incentivo dos setores da satde, da politica e do trabalho, pois
o ndo registro adequado mascara a real situacdo de vulnerabilidade do usuario e interfere na
producdo do cuidado na perspectiva da integralidade, fragilizando a tomada de decisdo eficaz.

E valido frisar que ha limitagdes acerca de estudos publicados explorando o
preconceito/estigma e outros fatores psicossociais a TB na perspectiva da completude da
documentacio, principalmente acerca dos registros de enfermeiros na APS. Os achados deste
estudo sdo consistentes e diferem dos relatados antecedentes na literatura®’?! em contextos
que ndo permeiam os servicos da APS.

O registro dos métodos propedéuticos de inspecdo, percussdo, palpacio e ausculta, no
presente estudo, apresentou classificacdo de completude muito ruim e tendéncia de ndo
completude crescente. Entretanto, apesar dos achados identificados, ndo se pode afirmar que os
enfermeiros ndo implementam este método em sua pratica assistencial, contudo, revela-se um
aumento gradual da auséncia destas informacdes com o passar dos anos. Tal resultado equivale
aos achados de outra pesquisa realizada com registros de enfermagem no sudeste do Pais, em
que os métodos propedé€uticos se apresentaram de forma incompleta em 95,3% nos prontuarios

de pacientes em ambito clinico®?.
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A avaliacdo da ausculta pulmonar é fundamental, visto abranger a apresentacao clinica
com maior prevaléncia, como € evidenciado no presente estudo, com 87,89% do total de casos,
congruente com a literatura®?. A auséncia do registro dos métodos propedéuticos frente ao
manejo da TB na APS pelo enfermeiro prejudica a identificacdo adequada dos problemas que
o0 usuario perpassa, além do reconhecimento dos diagnosticos e de intervengdes compativeis
com o real estado de satide. Estas informagdes exigem do enfermeiro conhecimento cientifico,
sendo necessario o desenvolvimento de acdes de educacdo permanente, além da sua
documentacio no registro do enfermeiro®>.

Sabe-se que a aplicacdo dos métodos propedéuticos esta contida no exame fisico,
entretanto, verificou-se que este indicador obteve classificacdo de completude ruim e
apresentando percentual de 34,2% de incompletude nos registros e tendéncia significativa
crescente quanto a ndo completude. Os achados mostram que a documentagdo do exame fisico
tendenciou mais para as medidas antropométricas e sinais vitais, do que a aplicagdo dos métodos
propedéuticos em si, que apresentou uma classificacdo de completude pior.

Estudo aponta a importancia da sistematizacdo de técnicas antropométricas para o bom
delineamento para identificar os fatores relacionados ou caracteristicas definidoras dos
diagnésticos e execugdo correta dos planos de cuidados de enfermagem na APS!®. Em relato
de caso®®, é possivel observar a importancia do acompanhamento dos sinais vitais em paciente
com TB para que sejam tracados os cuidados ideais para cada paciente, enaltecendo, assim, a
necessidade do registro correto destas informagdes.

O indicador absenteismo em consultas estd voltado ao ato de ndo comparecer as
consultas agendadas, com auséncia de informagdo prévia®). O presente estudo apresentou
classificacdo de completude muito ruim, com tendéncia de ndo completude crescente na faixa
temporal pesquisada. A documentacdo deste no manejo ao paciente com TB nos servicos de

APS faz-se importante devido ao alto indice de abandono de tratamento e ao acompanhamento
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da ingesta da medicagdo na implementacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO), no
qual a conduta adotada pelo profissional frente ao absenteismo também deve ser registrada?.
Nao foram identificados na literatura artigos cientificos que versem sobre registro do
absenteismo em consultas de enfermeiros no cuidado a TB nos servigos de APS.

Os indicadores acerca do historico familiar de TB e visita domiciliar estdo intimamente
ligados. Estudo ressalta a importancia da visita domiciliar na USF como ferramenta de
acompanhamento da familia, favorecendo os indices do histérico familiar®®. Os achados
apresentam uma classificagdo de completude muito ruim para os dois indicadores, com
percentuais equivalentes, todavia, quando se trata da tendéncia de ndo completude, o indicador
historico familiar de TB vem melhorando com o passar dos anos, enquanto a visita domiciliar
segue em sentido oposto.

Este achado pode estar vinculado ao aumento da sensibilizacdo dos enfermeiros no
processo de deteccdo de contatos durante sua pratica nos servicos de APS, favorecendo o
registro destas informagdes, mesmo que de forma timida. Todavia, tratando-se da visita
domiciliar para acompanhamento do paciente e familia, é possivel identificar uma tendéncia
crescente de ndo completude do registro destas informacgdes, ocasionando prejuizo na
organizacgdo da assisténcia, visto que o exercicio desta atividade favorece a compreensdo das
necessidades e dificuldades relativas a otimizacdo da constru¢do do cuidado ao paciente com
TB, o qual necessita ainda mais de politicas voltadas ao incentivo do registro destas atividades.

Isto posto, a literatura aponta a identificacdo e o tratamento dos contatos de usuarios
com TB como importantes estratégias no controle da doenca, seja com sua familia/residéncia,
colegas de trabalho, de atividades de lazer ou outros tipos de contatos, pois favorecem o
diagnéstico precoce e reduzem, consideravelmente, o risco de adoecimento®”. Apesar disso, a
vigilancia em TB apresenta alguns desafios em sua implementacio, como a baixa investigacdo

de contatos, aumento da propor¢do de abandono do tratamento, a deficiéncia na completude
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dos campos da ficha de notificacdo e das informagdes do diagnodstico, o encerramento e o
acompanhamento dos casos®®. A nio completude destas informagdes no registro do enfermeiro
fragiliza o controle de TB destes possiveis contactantes, acarretando, dentre outras, uma
interferéncia no direcionamento do cuidado da assisténcia, o qual pode ser entendido como um
entrave as metas para o controle da TB®39),

O indicador estilo e condi¢des de vida ndo esta entre os principais responsaveis pela ndo
completude dos registros, conforme o Diagrama de Pareto, no entanto, obteve classificacio de
completude muito ruim e tendéncia significativa de ndo completude crescente durante a faixa
temporal pesquisada. Este indicador foi associado a variaveis relativas ao registro sobre o
padrio alimentar; condi¢des de vida do doente de TB e uso de alcool/drogas ilicitas ou outras
substancias.

Uma revisao de escopo identificou a influéncia direta do estilo e condi¢des de vida no
cuidado a TB, tratando-se do aumento dos riscos de transmissao em pessoas que utilizam alcool,
como consequéncia dos padrdoes de comportamento social (maior exposicdo em ambientes
congregacionais como bares), debilitando o sistema imunologico e potencializando as chances
de contaminagdo. Pacientes com TB que utilizam alcool/drogas ilicitas ou outras substancias
estdo mais propensos a exteriorizar comportamentos de risco e maiores chances de contrair
HIVCY, Assim, carece que o enfermeiro da APS implemente em sua prética atividades de
orientacdo que favorecam atitudes positivas de satde e que os cuidados ofertados sejam
devidamente documentados, tendo em vista a continuidade integral da assisténcia (BRASIL,
2011).

Pesquisa realizada na Dinamarca observou a influéncia da falta do enfoque da nutricdo
no prontuario do paciente nos servicos de APS, interferindo no trabalho diario e na qualidade

da assisténcia ofertada®®?, ainda mais o paciente com TB, que possui como uma de suas
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sintomatologias clinicas o emagrecimento, denotando, assim, a importancia do
acompanhamento deste fator.

O preenchimento suficientemente completo e de maneira legivel, no prontuério, ¢ vital
para a partilha de informagdes, evidéncia legal e auditoria, garantia de qualidade, relatorio
permanente, ensino e pesquisa, propiciando fontes alternativas de informacdes ou, em algumas
situagdes, principal fonte de dados”.

Ao realizar a analise de tendéncia temporal e o Diagrama de Pareto, pode-se reconhecer,
efetivamente, os indicadores relativos ao registro do enfermeiro no manejo a TB na APS que
mais carecem de atencdo, demandando iniciativas e tendéncias globais como a implantacdo do
prontudrio eletrénico do paciente, o qual é capaz de agrupar informagdes mais precisas,
facilitando a coleta e favorecendo um melhor indice de completude das informacgdes.

Como limitacdo da pesquisa, destaca-se a organizacdo dos prontudarios nas UBS, que
ndo seguiam, por vezes, um ordenamento logico, com énfase aos registros mais antigos. Outra
limitacdo foi a escrita manual ilegivel em alguns registros, o que pode ter superestimado o
percentual de ndo completude em referéncia aos indicadores, uma vez que nao se pdde analisar
ou inferir os dados, os quais necessitavam estar legiveis o suficiente para serem considerados
no estudo. Todavia, estas limitagdes ndo inviabilizam os achados que podem amparar a pratica
de enfermeiros no que concerne ao fortalecimento de politicas voltadas a avaliacdo da qualidade

dos registros no cuidado a TB na APS.

Conclusao

Este estudo apresentou completude insatisfatoria do registro de enfermeiros no
prontuario frente a TB na APS, destacando-se os indicadores preconceito, achados
propedéuticos, absenteismo em consultas, historico familiar de TB e aspectos psicossociais. O

unico indicador com tendéncia significativa de ndo completude decrescente foi o preconceito,
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enquanto os que apresentaram tendéncia significativa de ndo completude crescente foram os
indicadores estilo e condi¢des de vida e exame fisico, ainda que ndo tenham apresentado uma
boa classificagdo de completude.

Diante disso, esta investigacdo contribui com o campo da satde publica ao gerar dados
fundamentais relativos ao registro da TB, mostrando o quanto a documentacdo do enfermeiro
no prontuario do paciente, no dmbito da APS, precisa de melhorias para que a produgdo do
cuidado seja mais efetiva. As fragilidades de registro identificadas apontam um caminho para
que os coordenadores/gestdo possam planejar estratégias que venham diminuir essa realidade.
Destarte, a pratica de registrar a assisténcia prestada consiste em um desafio na rotina do
enfermeiro. Salienta-se que os registros do enfermeiro ndo podem ser percebidos unicamente
como uma necessidade burocratica, ¢ fundamental entender a importancia e os desfechos
decorrentes da auséncia ou ndo completude desses registros.

Outros estudos devem ser executados a fim de mensurar e comparar fatores que
influenciam na qualidade dos registros dos enfermeiros da APS no manejo a TB, que possam
constatar in loco através de estudos observacionais e qualitativos com os enfermeiros,

favorecendo na compreensdo das barreiras e potencialidades vinculadas neste processo.
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Esta investigacdo permitiu avaliar a qualidade dos registros de enfermeiros no cuidado
as pessoas com tuberculose acompanhadas na APS, por meio da analise das conformidades
relativas a completude, tendéncia de ndo completude e o Diagrama de Pareto, reafirmando a
importancia do registro dos cuidados adequados, vistas as diversas variaveis e os respectivos
indicadores admitidos que o envolvem.

Os achados possibilitaram a identificagdo quanto a completude dos registros, os quais
se apresentaram de forma insatisfatoria. Pode-se identificar que 25% da ndo completude geral
foram constituidas pelas variaveis que compdem os indicadores relativos as caracteristicas
demograficas, preconceito, PE (diagnoésticos de enfermagem) e achados propedéuticos,
respectivamente. Tratando-se dos indicadores que apresentaram tendéncia significativa
crescente de ndo completude, temos: estilo e condi¢des de vida, exame fisico, orientagdes,
consultas e apresentagdo, enquanto o indicador que apresentou tendéncia decrescente foi apenas
o preconceito. Os demais indicadores nfo apresentaram tendéncia significativa.

Dessa maneira, a ndo completude dos registros no espacgo temporal avaliado reflete uma
realidade comum no cenario da enfermagem. Destarte, a pratica de registrar a assisténcia
prestada consiste em um desafio na rotina da equipe de enfermagem. Salienta-se que os registros
do enfermeiro n3o podem ser percebidos unicamente como uma necessidade burocratica, é
fundamental entender a importancia e os desfechos decorrentes da auséncia ou ndo completude
destes registros.

Estes resultados possibilitam a reflexdo relativa a importancia da realiza¢do do registro
do enfermeiro, ressaltando a necessidade dos cuidados estarem documentados, adequados,
fidedignos, coerentes e completos, tendo em vista a continuidade da assisténcia, producdo de
indicadores, tomada de decisdo, evidéncia legal e auditoria, garantia de qualidade, relatorio
permanente, ensino e pesquisa.

Diante desse diagnoéstico situacional, ha a necessidade da construgdo coletiva,
envolvendo o enfermeiro e gestores, para discutirem e implantarem medidas com intuito de
otimizar a completude dos pontos prioritarios identificados no estudo, vista a importancia deste
para a saude. Vale ressaltar a instancia de iniciativas e tendéncias globais como a implantago
do prontuario eletrénico do paciente, que ainda nao € realidade em todo o &mbito da satde, mas
exprime sua capacidade de agrupar informagdes de forma mais precisa, facilitando a coleta e
favorecendo o melhor indice de completude das informacdes.

Outro ponto a destacar se refere a capacitacdo técnico-cientifica dos enfermeiros em
referéncia aos registros, com escopo para uma assisténcia qualificada. Dessa forma, ¢

necessario o desenvolvimento de pesquisas complementares, tendo em vista mensurar e
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comparar fatores que influenciam a qualidade dos registros dos enfermeiros da APS no manejo
a TB, de forma a avancar na constru¢do do conhecimento, como estudos observacionais e
qualitativos que possam constatar in /oco a atuacdo do enfermeiro frente a documentacio,
identificando as barreiras e potencialidades envolvidas neste processo.

Considera-se como limitacdo do estudo a organizacio dos prontuarios nas UBS, que néo
seguiam, por vezes, um ordenamento logico, com destaque aos registros mais antigos. Outra
limitacdo identifiada foi a escrita manual ilegivel em alguns registros, o que pode ter
superestimado o percentual de ndo completude em referéncia aos indicadores, uma vez que nio
se pode analisar ou inferir os dados, o quais necessitavam estar legiveis o suficiente para serem
considerados no estudo. Contudo, estas limitagdes ndo inviabilizam os achados que podem
amparar a pratica de enfermeiros no que concerne ao fortalecimento de politicas voltadas a
avaliacdo da qualidade dos registros no cuidado a TB na APS.

Diante disso, esta pesquisa contribui para o conhecimento alusivo a TB no ambito da
saude publica ao elaborar dados fundamentais relativos ao registro dos cuidados no manejo
desta doenga, indicando a necessidade de melhorias no que se refere a documentagdo do

enfermeiro no prontudrio do paciente na APS, para que a producio do cuidado seja mais efetiva.
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GRUPO DE ESTUDOS E QUALIFICACAO EM TUBERCULOSE
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Projeto: Avaliacdo da qualidade dos registros de enfermeiros frente a tuberculose na Atengao
Primdria a Saude

Pesquisador responsavel: José Nildo de Barros Silva Junior — Mestrando em Enfermagem
Orientadora: Profa. Dra. Anne Jaquelyne Roque Barréto

Coorientador: Prof®. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira

APENDICE A- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Formulario “Qualidade dos Registros de Enfermeiros no Cuidado a Pessoas com

Tuberculose na Atencdo Primaria a Saude”

N.° prontuario: N? do formulério:
Distrito Sanitario: Data da coleta:
Unidade de Saude: Ano de realizacdo do registro:

I. Dados sociodemograficos, economicos e clinicos

Variaveis Sim Nio
1. Sexo
(1) Masculino (2) Feminino
2. Idade anos
3. Peso kg
4. Cor/raga

(1) Branco (2) Pardo (3) Negro (4) Amarelo (5) Indigena

5. Escolaridade
(1) Analfabeto (2) 1* a 4* Série incompleta do EF
(3) 4° série completa do EF  (4) 5* a 8 série incompleta do EF
(5) Ensino fundamental completo (6) Ensino médio incompleto
(7) Ensino médio completo (8) Educacdo superior incompleta
(9) Educagio superior completa

6. Ocupacio

=~

Renda familiar

8. Forma Clinica da TB
(1)Pulmonar (2)Extrapulmonar (3)Pulmonar e Extrapulmonar

9. Comorbidades
(1) HIV (2) Diabetes (3) Hipertensdo (4) Diabetes e Hipertensao
(5)Outro .

I1. Informacées do prontuario clinico

10. Registro da procedéncia do paciente

11. Registro da identificacdo do acompanhante
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12.

Registro das condi¢des de chegada do paciente

13.

Registro sobre habitos de vida

14.

Registro sobre presenca de alergias

15.

Registro das manifestacdes clinicas

16.

Registro sobre aspectos psicossociais

17.

Registro sobre o padrio alimentar

18.

Registros sobre as condi¢des de vida do doente de TB

19.

Registro sobre uso de alcool/drogas ilicitas ou outras substancias

20.

Registro sobre historico familiar de TB

21.

Registros sobre historico de abandono do tratamento

22.

Registro sobre a realizagdo do TDO

23.

Registro sobre o local de realizagdo do TDO

24.

Registro sobre o controle de comunicantes

25.

Registro sobre faltas em consultas agendadas

26.

Registro da conduta adotada

27.

Registros sobre sofrimento relacionado ao estigma/preconceito da
doencga

28.

Registro sobre incentivos sociais oferecidos ao doente de TB

29.

Registro sobre apoio familiar ao portador de TB durante o tratamento

30.

Registro sobre visita domiciliar

31.

Registro sobre a utilizacdo de outros servigos de satde pelo doente de
TB

32.

Registro de exame fisico

33.

Registro de medidas antropométricas

34.

Registro de Sinais Vitais (SSVV)

35.

Registro de técnica propedéutica (Inspecgio)

36.

Registro de técnica propedéutica (Palpaco)

37.

Registro de técnica propedéutica (Ausculta)

38.

Registro de técnica propedéutica (Percussio)

39.

Registro sobre solicitacdo de exames

40.

Solicitagdo de exame (RAIO X)

41.

Solicitacdo de exame (Baciloscopia)

42.

Solicitacdo de exame (Teste Rapido-HIV)

43.

Solicitacdo de exame (Teste Rapido- tuberculose)

44.

Solicitagdo de exame (PPD- Teste tuberculinico)

45.

Registro de exames ap6s inicio do tratamento

46.

Avalia¢do de exame (RAIO X)

47.

Avaliacdo de exame (Baciloscopia)

48.

Avaliacdo de exame (Teste Rapido-HIV)

49.

Avaliacdo de exame (Teste Rapido- tuberculose)

50.

Avaliacdo de exame (PPD- Teste tuberculinico)

51.

Registro do levantamento de dados

52.

Registro dos diagnosticos de enfermagem

53.

Registro das intervengdes realizadas (implementagao)

54.

Registro de avaliagcdo (Comparagdo das metas com os resultados)

55.

Registro de orientagdes sobre a alimentagio

56.

Registro de orientagdes sobre TB

57.

Registro de orientagdes aos comunicantes

58.

Registro de orientagdo sobre o tratamento medicamentoso
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59.

Registro de orientagdes sobre efeitos colaterais dos medicamentos

60.

Registro de orientagdes acerca de interagdo medicamentosa

61.

Registro de orientagdes sobre ingesta da dose medicamentosa

62.

Registro de orientagdes sobre a importancia da adesdo ao tratamento

63.

Registro de orientacdes para realizacdo de exames

64.

Registro de orientagdes acerca dos retornos as consultas

63.

Uso de letra legivel

66.

Uso de abreviaturas

67.

Siglas padronizadas

68.

Espacos

69.

Rasuras

70.

Nome

71.

Categoria profissional

72.

Numero do COREN

73.

Carimbo

74.

Sexo

75.

Idade
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Projeto: Avaliacdo da qualidade dos registros de enfermeiros frente a tuberculose na Atencao
Primdria a Saude

Pesquisador responsavel: José Nildo de Barros Silva Junior — Mestrando em Enfermagem
Orientadora: Profa. Dra. Anne Jaquelyne Roque Barréto

Coorientador: Prof®. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira

APENDICE B - MANUAL OPERACIONAL DOS REGISTROS DE
ENFERMEIROS

Este manual foi produzido visto a necessidade de garantir a correta relagdo do grau de
conformidade durante a coleta de dados com escopo os conceitos/definicdes admitidos pelo
Ministério da satde: manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no brasil e o
protocolo de enfermagem no Tratamento Diretamente Observado (TDO) da tuberculose na

atencdo basica (BRASIL, 2019b; BRASIL, 2011).

Informacgdes do prontuario clinico

Variaveis Descricéio

Sexo Feminino ou masculino;

Idade Numeros de anos contados desde o nascimento;

Peso Peso do paciente em kg;

Cor/raca Autrodeclaraqﬁo (branco, pardo, negro, amarelo ou
indigena);
Grau de estudo (analfabeto, 1* a 4° série incompleta do ef,
42 série completa do ef, 5* a 8* série incompleta do ef, ensino

Escolaridade fundamental complete, ensino médio incomplete, ensino
médio completo, educagdo superior incompleta, educagio
superior completa);

Ocupagio Se o usudrio trabalha, qual a profissdo;

.. Informacao sobre o salario mensal de todos os integrantes
Renda familiar

da familia;
. Informacdo sobre o orgdo acometido (pulmonar,
Forma Clinica da TB
extrapulmonar);
Comorbidades Informagdo sobre doencas associadas (HIV, diabetes,

hipertensio, dentre outras);

Registro da procedéncia do
paciente

De onde o paciente procede, de sua casa ou de outro servigo
de saude;

Registro da identificacdo do
acompanhante

Se o paciente chegou a USF sozinho ou com acompanhante,
e se este foi identificado;
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Registro das condigdes de
chegada do paciente

Se o paciente consegue deambular, ou precisa do auxilio de
maca e/ou cadeira de roda;

Registro sobre habitos de
vida

Costumes e habitos que fazem parte de sua rotina;

Registro sobre presenca de
alergias

Identificagdo da substancia e/ou produto;

Registro das manifestacdes
clinicas

Informagdes sobre sinais e sintomas;

Registro sobre aspectos
psicossociais

Sentimentos relatados durante a entrevista como ansiedade,
depressio;

Registro sobre o padrio
alimentar

Informacdes sobre a alimentacdo do paciente;

Registros sobre as condigdes
de vida do doente de TB

Caracterizagdo do modo de vida e¢ das condigdes de
moradia;

Registro sobre uso de
alcool/drogas ilicitas ou
outras substancias

Verificar se o paciente utiliza alcool, drogas ilicitas ou
outras substancias;

Registro sobre historico
familiar de TB.

Informag3o sobre o historico de satide dos antecedentes;

Registros sobre historico de
abandono do tratamento

Identificar se o paciente possui historico de intermissdo de
tratamento;

Registro sobre a realizagdo
do TDO

Verificar a realizagdo do controle do tratamento
diretamente observado através da aplicacdo de meios que
permitam ao enfermeiro acompanhar a evolugido da doenga
por meio da analise da ficha de acompanhamento da tomada
diaria da medicacdo, identificando: efeitos adversos,
frequéncia da tomada dos medicamentos e as
intercorréncias;

Registro sobre o local de
realiza¢do do TDO

Identificar o local de realiza¢do do controle do tratamento
diretamente observado;

Registro sobre o controle de
comunicantes

Informagdes acerca do controle de comunicantes do
paciente;

Registro sobre faltas em
consultas agendadas

Informacdes sobre auséncia de consulta agendada;

Registro da conduta adotada

Informacdes sobre qual conduta foi realizada devido a
auséncia na consulta agendada;

Registros sobre sofrimento
relacionado ao
estigma/preconceito da
doenga.

Informacdo sobre estigma ou preconceito que o paciente
tenha perpassado devido a doenca;

Registro sobre incentivos
sociais oferecidos ao doente
de TB

Beneficios especificos e gerais que podem ser
disponibilizados ao paciente portador de tuberculose
oferecidos pelo PCT;

Registro sobre apoio familiar
ao portador de TB durante o
tratamento

Informacdes sobre recebimento de apoio familiar no
enfrentamento a doenca;

Registro sobre visita
domiciliar

Visita domiciliar para cuidar da saude do cidaddo em sua
propria residéncia;

Registro sobre a utilizagdo

Verificar se o paciente utilizou outros servigos de saude; em
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de outros servicos de saude
pelo doente de TB

caso positivo analisar se o enfermeiro manteve a
coordenacdo do cuidado mesmo quando este necessitou de
atencdo em outros servicos do sistema de saude;

Registro de exame fisico

Exame céfalo podalico para coleta de dados que subsidiardo
os diagnosticos de enfermagem;

Registro de medidas
antropomeétricas

Dados sobre o peso, altura, circuferéncia de
cintura/abdémen que indicam o estado nutricional,

Registro de Sinais Vitais
(SSVV)

Medidas corporais que fornecem informagdes sobre o
estado corporal do paciente (Temperatura, Pulso Arterial,
Frequéncia Cardiaca, Pressio Arterial, Frequéncia
Respiratoria e Dor);

Registro de técnica
propedéutica (Inspecio)

Avaliacdo detalhada da superficie externa na qual observa-
se aspecto, tamanho, cor, forma e movimento;

Registro de técnica
propedéutica (Palpacdo)

Verificacao por meio do toque de variagdes da normalidade
de estruturas e orgaos;

Registro de técnica
propedéutica (Ausculta)

Sons internos produzidos pelo organismo. O enfermeiro ao
avaliar com o auxilio do estetéscopio verifica a
normalidade ou anormalidade e em casos de sons anormais
as supostas patologias;

Registro de técnica
propedéutica (Percussio)

Verificagdo de informacdes acerca das vibragdes
relacionada a intensidade, timbre e tonalidade, na
dependéncia da estrutura anatdmica percutida (Som
macico, Som submaci¢o, som timpanico, Som claro
pulmonar);

Registro sobre solicitagio de
exames

Identificar os exames solicitados estando protocolados e
anexados ao prontudrio, conforme as disposicdes legais da
profissdo e conforme os protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude;

Solicitagdo de exame (RAIO
X)

Informag3o sobre solicitacdo do RAIO X;

Solicitagdo de exame
(Baciloscopia)

Informacao sobre solicitacdo de baciloscopia;

Solicitagdo de exame (Teste
Rapido-HIV)

Informac3o sobre solicitagdo do teste rapido-HIV;

Solicitagdo de exame (Teste
Rapido- tuberculose)

Informac3o sobre solicitacdo de teste rapido de TB;

Solicitagdo de exame (PPD-
Teste tuberculinico)

Informagao sobre solicitacdo do PPD;

Registro de exames apos
inicio do tratamento

Verificar a solicitagdo de exames apos inicio do tratamento
para continuidade da assisténcia e avaliacdo da progressio
da doenga;

Avaliacdo de exame (RAIO
X)

Informag3o sobre avaliagdo do exame RAIO X

Avaliac¢do de exame
(Baciloscopia)

Informac3o sobre avaliacio de baciloscopia;

Avaliagdo de exame (Teste
Répido-HIV)

Informacao sobre avaliacio de teste rapido HIV;

Avaliagdo de exame (Teste
Rapido- tuberculose)

Informacao sobre avaliacio de teste rapido de TB;




113

Avalia¢do de exame (PPD-
Teste tuberculinico)

Informag3o sobre avaliagdo do PPD;

Registro do levantamento de
dados

Meétodos utilizados pelo enfermeiro para a coleta de dados
como: entrevista, exame fisico, solicitacdo de exames ¢ testes
diagnosticos, levando em consideragdo os aspectos clinicos,
epidemiologicos e psicossociais.

Registro dos diagnosticos de
enfermagem.

Os diagnosticos de enfermagem correspondem as
interpretagdes das queixas e dos achados da avaliagio inicial,
exame fisico e problema ativo. Verificar se os diagnosticos
identificados correspondem aos problemas e necessidades do
paciente;

Registro das intervengdes
realizadas (implementacao)

Planejamento do cuidado a ser prestado, definindo os
critérios a serem utilizados na priorizacdo das agdes, as
preferéncias do usuario, as necessidades humanas basicas ou
o plano terapéutico. Verificar se as metas/critérios de
resultados identificados estd considerando a individualidade
do paciente através das acgdes e prescricdes de enfermagem;

Registro de avaliacdo
(Comparagdo das metas com
os resultados)

O enfermeiro realiza uma comparagio sistematizada das
metas propostas com os resultados obtidos (estado atual do
cliente), a fim de determinar a eficacia do cuidado prestado;

Registro de orientagdes
sobre a alimentacao

Informagdes sobre orientagdes acerca da alimentag¢do, o
qual € um complemento essencial ao tratamento e que
auxilia na recuperagio;

Registro de orientagdes
sobre TB

Informacdes sobre orientacdes gerais acerca da doenga;

Registro de orientagdes aos
comunicantes

Informacdes sobre orientagcdes acerca das pessoas que
convivem no domicilio do paciente;

Registro de orientagdo sobre
o tratamento medicamentoso

Informagdes sobre orientagdes acerca da forma de
tratamento e sua duracio;

Registro de orientagdes
sobre efeitos colaterais dos
medicamentos

Informacdes sobre orientacdes acerca de reagdes que
podem ou nd3o ser experienciada pelo individuo, o
esclarecimento de possiveis efeitos que as medicacdes
tomadas podem gerar ¢ importante para que o paciente ndo
interrompa o tratamento por pensar que estd trazendo
maleficios a saude;

Registro de orientagdes
acerca de interacao
medicamentosa

Informagdes sobre orientagdes acerca de interferéncia de
determinados medicamentos, alimentos, ou drogas (alcool,
cigarro e drogas ilicitas) na absor¢do, acdo ou eliminagdo
na medicagdo da TB;

Registro de orientagdes
sobre ingesta da dose
medicamentosa

Informacdes sobre orientagdes acerca da quantidade e
horario de tomadas das medicacdes;

Registro de orientagdes
sobre a importancia da
adesdo ao tratamento

Informagdes sobre orientagdes acerca da relevancia da
continuidade do tratamento para a cura;

Registro de orientagdes para
realizag¢do de exames

Informagdes sobre orientacdes acerca dos exames € como
realiza-los;

Registro de orientagdes
acerca dos retornos as
consultas

Informagdes sobre orientacdes acerca da continuidade do
tratamento e das proximas consultas;
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Uso de letra legivel Caligrafia de facil leitura e comprensao ;
Uso de abreviaturas Forma reduzida das palavras sem prejuizo no entendimento;
Siglas padronizadas Uso de siglas padrio;
Espacos Lugar em branco sem informacdes;
Rasuras Erros na escrita;
Nome Identificagdo;
Categoria profissional Profisséo;
, Numero de registro do profissional no conselho de
Numero do COREN £ p
enfermagem;
. Informacdes de identificacdo, profissio e numero de
Carimbo .
registro no conselho.
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Projeto: Avaliacdo da qualidade dos registros de enfermeiros frente a tuberculose na Atencao
Primdria a Saude

Pesquisador responsavel: José Nildo de Barros Silva Junior — Mestrando em Enfermagem
Orientadora: Profa. Dra. Anne Jaquelyne Roque Barréto

Coorientador: Prof®. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira

APENDICE C - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, José Nildo de Barros Silva Junior, pesquisador responsavel pelo projeto intitulado
“Avaliacdo da qualidade dos registros de enfermeiros frente a tuberculose na Atencéo
Primaria a Saude”, orientado pela Prof*. Dra. Anne Jaquelyne Roque Barréto, por este termo
solicito ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro de Ciéncias da saude da Universidade
Federal da Paraiba a dispensa da utilizagdo do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) para realizagdo deste projeto.

Tendo em vista, que o mesmo utilizara somente dados de fonte secundaria a partir da
revisdo de prontuarios com as informagdes referentes aos pacientes selecionados para compor
a amostra deste estudo, assim, diante da impossibilidade justificavel de obtencdo da anuéncia
do participante. O acesso aos prontudrio sera feito somete apods a aprovacdo pelo Comité de
Etica.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras do
Ministério da Satide que regulamenta a realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos,
referentes as informagdes obtidas na pesquisa serdo usadas exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo.

Devido a impossibilidade de obten¢do do TCLE (Termo de Consentimento Livre

Esclarecido) de todos os sujeitos, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Jodo Pessoa, 24 de marco de 2020

Pesquisador responsavel
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE GREGra ™
FEDERAL DA PARAIBA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:GEST'AO DO CUIDADO DA ENFERMAGEM A TUBERCULOSE NA ATENQAO
PRIMARIA: avaliagdo de fontes secundarias

Pesquisador: José Nildo de Barros Silva Junior

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30324820.6.0000.5188

Instituigao Proponente: Centro De Ciéncias da Salude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.002.210

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertag3o egresso do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, do Centro
de Ciéncias da Salde, da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof® Dr® Anne Jaquelyne
Roque Baméto.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar a conformidade dos registros de enfermagem na gestdo do cuidado as pessoas com TB na APS no
municipic de Jo3o Pessoa-PB

Objetivo Secundario:

- Analisar a conformidade do preenchimento dos registros de enfermeiros da APS no cuidado a pessoas
com TB;

- Averiguar a conformidade da completude dos registros de enfermeiros da APS no cuidado a pessoas com
TB.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N3o ha na normativa do Sistema CEP/CONEP sobre os riscos envolvidos em pesquisas com prontuarios,
porém, considerando que a Resolug3o 486/2012 traz que toda pesquisa possui

Enderego: UNIVERSITARIO SIN
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riscos, & presumido que o estudo pode apresentar riscos minimos previsiveis em relag3o a vazamento das

Contnuagio do Farecer: 4003.210

informagdes no manuseio dos registros por terceiros.

Beneficios:

Em referéncia aos beneficios pode-se elencar: Contribuir com as estratégias para o plano nacional pelo fim
da TB, por meio da produgdo e divulgac3o cientifica de dados, cooperando com o planejamento e avaliacio
de agdes, além de possibilitar reflex3o aos profissionais quanto a qualidade dos registros, através da
perspectiva da atengdo desempenhada as pessoas com TB e os resultados que serdo alcangados neste
estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente projeto apresenta coeréncia cientifica e relevancia para a pesquisa, ensino e assisténcia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentac3o obrigatoria foram anexados tempestivamente. A solicitac3o de dispensa
de TCLE & cabivel.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Tendo em vista o cumprimento das formalidades &ticas e legais, somos de parecer favoravel 3 execucdo do
projeto, salvo melhor juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Efica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizag3o para posterior publicag3o fica condicionada & submiss3o do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificag3o, para fins de apreciacio e aprovagdo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Inbtmag&es Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 27/03/2020 Aceito
|do Proieto ROJETO 1531302 pdf 18:02:02
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Cronograma Cronograma pdf 27/03/2020 |Jose Nildo de Barros | Aceito
13:3422 | Siva Junior

TCLE / Termos de  |Dispensa_de_TCLE pdf 27/03/2020 |Jose Nildo de Barros | Aceito

Assentimento / 13:33:18 | Siva Junior

Justificativa de

Ausénca

Qutros MANUAL_OPERACIONAL pdf 27/03/2020 |Jose Nildo de Barros | Aceito
13:32:42 | Siva Junior

Qutros TERMO_DE_ANUENCIA pdf 27/03/2020 |(Jose Nildo de Barros | Aceito
13:32:15 | Siva Junior

Orgamento orcamento.pdf 27/03/2020 |Jose Nildo de Barros | Aceito
13:3023 | Siva Junior

Qutros INSTRUMENTO.pdf 27/03/2020 |(Jose Nildo de Barros | Aceito
13:20:35 | Siva Junior

Qutros certidao_ppgenf paf 27/03/2020 |Jose Nildo de Barros | Aceito
132444 |Siva Junior

Projeto Detalhado /  |PROJETO_COMPLETO.docx 27/03/2020 |Jose Nildo de Barros | Aceito

Brochura 13:22208 |Siva Junior

| Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.paf 27/03/2020 |Jose Nildo de Barros | Aceito
12:45:13 | Siva Junior

Situag3o do Parecer:
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Necessita Apreciagao da CONEP:
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(Coordenador{a))
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