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RESUMO

JANUARIO, D. C. Gest&o do cuidado na Atencdo Primaria frente a tuberculose: discurso
de enfermeiros sobre registros em prontuarios. 88f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2023.

Introducédo: A gestéo do cuidado de enfermagem envolve ferramentas como os registros, e o
raciocinio critico que induz a ideia do “fazer enfermagem” diferente do pensamento
reducionista e fragmentado. O registro do enfermeiro é um arranjo organizacional importante
gue ampara a organizacdo das acdes de saude, essencial para o auxilio na tomada de deciséo,
registro legal dos cuidados elaborados, fonte de dados clinicos, comunicacéo interprofissional
compartilhada, além de apoiar a pesquisa. Destarte, compreender as experiéncias a respeito dos
registros dos enfermeiros no cuidado a pessoa com tuberculose na Atencdo Priméaria a Saude é
primordial, pois ira contribuir para a producdo de indicadores de saude, na perspectiva de
concretizar as metas elaboradas pela Organizacdo Mundial da Saide em busca da erradicacao
da tuberculose. Objetivo: Analisar os discursos dos enfermeiros sobre os aspectos relacionados
aos registros nos prontuarios para gestdo do cuidado a pessoa com tuberculose na Atencao
Primaria a Salde. Método: Estudo com abordagem qualitativa, com aporte tedrico
metodolégico da Anélise do Discurso, de matriz francesa. O estudo foi realizado com os
enfermeiros(as) das Unidades de Saude da Familia, no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. A coleta de dados foi realizada de junho a setembro de 2022 com 31 enfermeiros. A
organizacdo do material empirico aconteceu no software Atlas.ti 9 e fundamentado pelo aporte
tedrico-metodoldgico da Analise do Discurso de linha francesa. O projeto foi aprovado sob
parecer de niumero 5.382.492, com CAAE n°56532822200005188. Resultados: No total, foram
entrevistados 31 enfermeiros, cuja a faixa etaria prevalente destes profissionais, foi entre 31 a
40 anos, destes 28 sdo do sexo femino, onde 16 atuam a mais de 10 anos na Atencao Primaria
e 24 afirmaram ser prestadores de servico, tendo apenas 4 com outros vinculos empregaticios
para andlise final. A partir do corpus, identificou-se blocos discursivos relacionados aos
registros de aspectos clinicos no cuidado a pessoa com tuberculose na atencao primaria: registros
e acompanhamento de tratamento dos casos de tuberculose clinico e terapéutico, foco no tratamento,
modelo hospitalocéntrico, busca ativa de comunicantes; além de blocos discursivo relacionados aos
registros de aspectos sociais relacionados ao tratamento da pessoa com tuberculose na atencao
primaria: monitoramento do tratamendo diretamente observado, registro da alimentacéo,
incentivo social, estigmatizacdo e preconceito e abandono de tratamento. Conclusdo: Os
achados evidenciaram através dos discursos dos enfermeiros que 0s registros acontecem de
maneira proativa no livro de TB, prontuério e notificacdo compulsdria, portanto esses registros
acontecem de forma ndo satisfatoria, existindo dificuldades para o preenchimento propiciando
uma reflexdo no que tange a importancia da completude dos registros, sendo ele de maneira
fidedigna, completa, coerente e adequada, objetivando a qualidade destes documentos para
continuidade da assisténcia, melhor tomada de deciséo, ensino e pesquisa.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Enfermagem. Registros de Enfermagem. Tuberculose.
Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

JANUARIO, D. C. Management of care in primary care in the face of tuberculosis: nurses'
discourse on records in medical records. 88f. Dissertation (master’s Degree in nursing) —
Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2023.

Introduction: Nursing care management involves tools such as records and critical thinking
that leads to the idea of “doing nursing” different from reductionist and fragmented thinking.
The nurse's record is an important organizational arrangement that supports the organization of
health actions, essential to aid in decision-making, legal registration of elaborated care, source
of clinical data, shared interprofessional communication, in addition to supporting research.
Thus, understanding the experiences regarding the records of nurses in the care of people with
tuberculosis in Primary Health Care is paramount, as it will contribute to the production of
health indicators, with a view to achieving the goals established by the World Health
Organization in search of of tuberculosis eradication. Objective: To analyze the discourses of
nurses on aspects related to records in medical records for the management of care for people
with tuberculosis in Primary Health Care. Method: Study with a qualitative approach, with
theoretical and methodological support of Discourse Analysis, of French origin. The study was
carried out with nurses from the Family Health Units, in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil.
Data collection was carried out from June to September 2022 with 31 nurses. The organization
of the empirical material took place in the Atlas.ti 9 software and based on the theoretical-
methodological contribution of French Discourse Analysis. The project was approved under
opinion number 5,382,492, with CAAE n° 56532822200005188. Results: In total, 31 nurses
were interviewed, whose predominant age group for these professionals was between 31 and 40
years, of which 28 were female, where 16 have been working in Primary Care for more than 10
years and 24 claimed to be service providers, with only 4 having other employment relationships
for the final analysis. From the corpus, discursive blocks related to the records of clinical aspects
in the care of people with tuberculosis in primary care were identified: records and follow-up
of treatment of clinical and therapeutic tuberculosis cases, focus on treatment, hospital-centered
model, active search for contacts ; in addition to discursive blocks related to the records of social
aspects related to the treatment of people with tuberculosis in primary care: monitoring of
directly observed treatment, recording of food, social incentive, stigmatization and prejudice,
and treatment abandonment. Conclusion: The findings showed through the nurses' speeches
that the records happen proactively in the TB book, medical records and compulsory
notification, therefore these records happen in an unsatisfactory way, with difficulties in filling
them out, providing a reflection regarding the importance of the completeness of records, in a
reliable, complete, coherent and adequate manner, aiming at the quality of these documents for
continuity of care, better decision-making, teaching and research.

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



RESUMEN

JANUARIO, D. C. Gestion del cuidado en la atencion primaria frente a la tuberculosis:
discurso de enfermeros sobre registros en prontuario. 88f. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) — Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa,
2023.

Introduccion: La gestion del cuidado de enfermeria involucra herramientas como los registros
y el pensamiento critico que conduce a la idea de “hacer enfermeria” diferente al pensamiento
reduccionista y fragmentado. El registro del enfermero es un arreglo organizativo importante
que apoya la organizacion de las acciones de salud, fundamental para auxiliar en la toma de
decisiones, registro legal de los cuidados elaborados, fuente de datos clinicos, comunicacién
interprofesional compartida, ademas de apoyar la investigacion. Por lo tanto, la comprension de
las experiencias sobre los registros de enfermeras en el cuidado de personas con tuberculosis en
la Atencién Primaria de Salud es fundamental, ya que contribuiré a la produccién de indicadores
de salud, con miras al logro de las metas establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud
en busca de la erradicacion de la tuberculosis. Objetivo: Analizar los discursos de los
enfermeros sobre aspectos relacionados con los registros en prontuarios para la gestion del
cuidado a las personas con tuberculosis en la Atencién Primaria de Salud. Método: Estudio con
enfoque cualitativo, con apoyo tedrico y metodologico del Analisis del Discurso, de origen
francés. El estudio fue realizado con enfermeros de las Unidades de Salud de la Familia, en la
ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. La recoleccion de datos se realizo de junio a septiembre
de 2022 con 31 enfermeros. La organizacion del material empirico se realizd en el software
Atlas.ti 9 y se baso en el aporte tedrico-metodologico del Analisis del Discurso Francés. El
proyecto fue aprobado bajo dictamen nimero 5.382.492, con CAAE n° 56532822200005188.
Resultados: En total fueron entrevistados 31 enfermeros, cuyo grupo de edad predominante
para estos profesionales fue entre 31 y 40 afios, de los cuales 28 eran del sexo femenino, donde
16 se han desempefiado en Atencion Primaria durante mas de 10 afios y 24 afirmaron ser
prestadores de servicios, teniendo so6lo 4 otras relaciones laborales para el andlisis final. A partir
del corpus se identificaron blogques discursivos relacionados con los registros de aspectos
clinicos en la atencién a personas con tuberculosis en la atencion primaria: registros y
seguimiento del tratamiento de casos clinicos y terapéuticos de tuberculosis, enfoque en el
tratamiento, modelo centrado en el hospital, activo buscar contactos; ademas de bloques
discursivos relacionados con los registros de aspectos sociales relacionados con el tratamiento
de personas con tuberculosis en atencién primaria: seguimiento del tratamiento directamente
observado, registro de alimentacion, incentivo social, estigmatizacién y prejuicio, y abandono
del tratamiento. Conclusion: Los hallazgos mostraron a través de los discursos de los
enfermeros que los registros ocurren proactivamente en el libro de TB, prontuario y notificacién
obligatoria, por lo tanto, estos registros ocurren de manera insatisfactoria, con dificultades para
completarlos, proporcionando una reflexion sobre la importancia de la integridad de los
registros, de manera confiable, completa, coherente y adecuada, visando la calidad de estos
documentos para la continuidad de la atencion, mejor toma de decisiones, docencia e
investigacion.

Descriptores: Gestion en Salud. Enfermeria. Registros de Enfermeria. Tuberculosis. Atencién
Primaria de Salud.
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Esta dissertacdo de mestrado integra-se a produc¢do do Grupo de Estudos e Qualificagcdo
em Tuberculose da Paraiba (GEOTB/PB) do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, vinculado a Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose
(REDE-TB).

O meu entusiasmo como pesquisadora por estudos pertinentes a Atengdo Priméria a
Saude (APS) ocorreu durante a graduacdo do curso de enfermagem na Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) devido ao envolvimento em atividades de monitoria,
extensdo, estagios, bem como a influéncia da Profa. Dra. Anne Jaquelyne no campo da
pesquisa, sendo fundamental para as minhas pesquisas na APS, area que hoje desenvolvo.

No ano de 2019, ingressei como membro do GEOTB/PB, liderado pela Profa. Dra. Anne
Jaquelyne, gue vem me motivando e estimulando ao pensamento critico quanto pesquisadora,
bem como a utiliza¢do da andlise do discurso de linha francesa para alcancar dados através de
estudos com escopo na gestdo do cuidado na APS frente a TB. Essa experiéncia resultou na
habilidade de levantar questionamentos e inquietudes que esse estudo apresenta como resposta.

Durante a graduacdo, me encantei com a pesquisa e tive a certeza de que iria seguir a
carreira académica, onde vivenciei acontecimentos que me incentivaram a ingressar na Pds-
graduacdo em Enfermagem do Mestrado Académico da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). A vista disso, foi elaborado este estudo de Mestrado intitulado: Gestdo do Cuidado
na Atencdo Primaria Frente A Tuberculose: Discurso de Enfermeiros Sobre Registros em
Prontuérios.

Dividida em sete capitulos:

No Capitulo 1 — Contextualizacdo do problema expde uma abordagem geral sobre o
contetido, abrangendo questdo norteadora, justificativa, contribui¢cGes do estudo, proposta de
dissertagéo, objetivo geral da pesquisa.

No Capitulo 2 — Objetivo do Estudo contém o objetivo geral da pesquisa.

No Capitulo 3 - Fundamentacdo Tedrico-Metodoldgica com intuito de tracar os
objetivos propostos, baseado no dispositivo teérico-analitico da analise de discurso (AD), da
matriz de linha francesa, no sentido de identificar o posicionamento discursivo em que o sujeito
esta inserido, fundamentada pela relagéo da historicidade, ideologia e psicologia.

No Capitulo 4 — Revisdo de literatura foi desenvolvida em duas perspectivas. A
primeira “Gestao do Cuidado Frente & TB na Atengdo Primaria & Satde” aborda a tendéncia do
enfermeiro para gerenciar a préatica das atividades no controle da TB na APS, percebido como
ferramenta relevante para fortalecer a oferta de servigos, com a finalidade de garantir uma

ampliacdo adequada no acesso ao diagndstico e a integralidade do tratamento. A segunda
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“Registro de Enfermeiros em Prontuarios e sua Importancia na Gestdo do Cuidado as Pessoas
com TB na Atencao Primaria a Satde”, evidencia que cuidados ofertados aos pacientes de TB,
necessitam ser registrados no prontuério do usuario, estando vinculados a varios aspectos de
qualidade expostos no capitulo.

No Capitulo 5 — Percurso metodoldgico consta a trajetoria metodolégica do presente
estudo incluindo o delineamento do estudo, caracterizacdo do cenério do estudo, populagéo e
amostra, instrumento de coleta de dados, procedimento para coleta de dados, analise de dados,
desfechos e aspectos éticos.

O Capitulo 6 — Resultados e discussdo aborda dois blocos discursivos relacionados:

O primeiro bloco discursivo: “Registros de aspectos clinicos no cuidado a pessoa com
tuberculose na atencdo primaria a saude” abordando, Registro e Acompanhamento de
Tratamento dos Casos de Tuberculose; Foco no tratamento; Modelo Biomédico e
Hospitalocéntrico e Busca ativa de comunicantes;

O segundo bloco discursivo: “Registros de aspectos sociais relacionados ao
tratamento da pessoa com tuberculose na atencdo primaria a saude” apresentando o
Monitoramento do TDO; Registro da alimentacdo; Estigmatizacao; Incentivo social; Abandono
de tratamento.”

O Capitulo 7- Consideracdes finais constam as conclusdes, contribuicdes e limitacdes
do estudo.

Finalizando com as Referéncias, Apéndices e Anexos.



CAPITULO 1

CONSIDERACOES INICIAIS
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1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A tuberculose (TB) é a segunda principal causa de morte por um unico agente infeccioso
em ambito mundial, permanecendo um desafio a satde publica desde 1996. Pelo seu tempo de
tratamento, é considerada uma condicdo crbénica e com grande impacto social, fazendo-se
necessario investimentos nas acoes estratégicas para o fim da doenca e cobertura universal de
salde (BRASIL, 2021; OLIVEIRA et al., 2021).

Apesar da TB possuir tratamento e cura por meio de medicagdes com um custo
considerado baixo porém, grande eficacia, paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos
apresentam uma alta incidéncia de casos de TB. Em 2019, estima-se que aproximadamente 1,4
milhdo de usuéarios foram a 6bito pela doenca no mundo e 10 milhdes de pessoas foram
infectadas no mesmo ano, aproximadamente, tornando-se um grande desafio para a gestéo e
profissionais de satde (OLIVEIRA et al., 2021; FREIRE et al., 2019; WHO, 2021).

No Brasil, em 2021, foram diagnosticados 68.271 casos novos de TB, o que corresponde
a um coeficiente de incidéncia de 32 casos/100 mil hab. Porém, em 2020, o Brasil em conjunto
com 15 paises, passaram por uma reducdo de 93% das notificacGes de TB, pois, no final do ano
de 2019 surgiu a pandemia da doenca do coronavirus (COVID-19) e reverteu esse progresso.
Sendo inédito em um década, a taxa de mortalidade por TB aumentar e reduzir a incidéncia da
doenca. A reducdo das notificacdes de novos casos de TB, foram mais relatadas nos niveis de
atencdo secundaria e terciaria (-15,8%), ao passo que houve diminuicdo de — 7,4% na atengdo
priméaria causada devido a falta de acesso a satde, em 2020, e portanto, ndo sendo notificadas.
Embora essa alteracdo seja desfavoravel, fundamenta-se pelo impacto gerado pela pandemia de
covid-19 nos sistemas e servicos de satide (BRASIL, 2022; PINHEIRO et al., 2022).

A pandemia da Covid-19 interferiu sobre a reestruturacdo de servicos, acdes e sistemas
de satde em todo o mundo, que, conforme a OMS, regrediu anos de progresséo no controle da
TB (WHO, 2021).

Com a necessidade de qualificar e ampliar as a¢des, gestdo e vigilancia para o controle
da TB no Brasil, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica (2021), com a disposicéo de estratégias, para
melhorar os indicadores de controle da TB, com objetivo de minimizar incidéncia e obitos a
doenca até o ano de 2035 no Brasil (BRASIL, 2022).

O plano é fundamentado em trés pilares: 1) Prevencéo e cuidado integrado centrados no
paciente; 2) Politicas arrojadas e sistemas de apoio e 3) Intensificacdo das pesquisas e inovacao.

Dentre os pilares, perpassa as metas especificas: detectar precocemente todas as formas da
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doenca e de forma adequada realizar o tratamento para todos os casos diagnosticados, tendo em
vista a integralidade do cuidado. O Plano tem metas ajustadas para o periodo de 2021-2025,
para reduzir a incidéncia de TB para menos de 10 casos por 100 mil habitantes e 230 mortes a
menos, até 2035 (BRASIL, 2022; ARAUJO et al., 2019).

Em vista disso, € necessario formulacdo e implantacdo de politicas publicas visando
principalmente a Atengdo Priméria a Saude (APS), com o escopo de fortalecer o controle da TB
(WYSOCKIET et al., 2017; LIMA et al., 2020).

Buscando transpassar 0s entraves de acesso e horizontalizar o atendimento aos usuarios
com TB no Brasil, em 2004, as agdes do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) foram
descentralizadas para a APS, visto ser considerada um arranjo organizacional fundamental para
efetivar o manejo da doenca. Portanto, para obter éxito, sabe-se que necessita o engajamento de
todos os componentes da salde, assim respeitando os direitos individuais e em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2019; WYSOCKII,
2017; PELISSARI, et al 2019).

De acordo com as exigéncias constitucionais e legais do SUS, os servicos de APS no
pais foram ampliados no inicio do ano 2000, onde as a¢fes de controle da TB na APS é
preconizada como porta de entrada do SUS, garantindo o acesso aos usuarios, desde a aten¢édo
integral a especializada, sendo vista como uma area prioritaria para a resposta a doenga no
ambito da atencdo a saude (TOMBERG et al., 2019; PELISSARI et al., 2019).

Em 2001, ocorreu a implementacdo da descentralizacdo das ac¢Oes e servigos de controle
da TB do SUS no municipio de Jodo Pessoa (PB). E em 2007, ocorreu a transferéncia de politica
do Tratamento Diretamente Observado (TDO) da TB do Complexo Hospitalar de Doencas
Infecciosas Clementino Fraga (CHCF) para os servicos de APS (PALHA et al., 2018).

Essas acbes do PCT reforcam a magnitude do cuidado com os usuarios de TB na
populacéo, inserindo, na rotina dos servicos, intervencdes de controle e prevencao da doenca.
Neste sentido, € imprescindivel uma sistematizacédo das praticas com profissionais envolvidos
nas acoes de TB, por meio de um modelo de gestdo integrado (ANDRADE et al., 2017).

De acordo com a descentralizacdo das agOes do PCT para as APS, destacam-se as
recomendacdes de que 0s registros sejam precisos e representem a existéncia da doenca no local,
tendo em vista a producéo de indicadores de saude que possibilitem a potencializacdo das agdes
propostas no programa (WYSOCKI et al., 2017).

Portanto, para se ter conhecimento do cenario de pessoas com TB ativa em um pais, s6
é permitido através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O uso do

sistema foi regulamentado e publicado em 1997, sendo obrigatdrio alimentar regularmente os
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dados por todos os dados federados. A notificacdo é realizada por profissionais de salde que
atuam em diferentes niveis da atencdo, desde a atengdo priméria a terciaria (ROCHA et al.,
2020).

Através do SINAN é possivel mensurar os diagnésticos de casos de TB no Brasil e, com
isso, constatou-se que metade dos diagnosticos e tratamentos tém sido feitos através da APS.
Por meio da APS, é possivel fazer um melhor controle e supervisdo do TDO, coletar amostras
e dar o melhor suporte ao paciente em detrimento da acessibilidade e familiaridade maior com
o profissional de saude (DE SANTANA et al., 2020).

Embora a descentralizacdo dos servigos de atendimento ao paciente com TB tenha
evidenciado avancgos, também apresenta fragilidades e desafios. O diagnostico precoce da TB
na APS é um exemplo de fragilidade, assim como, o abandono do tratamento, ha desafios a
serem vencidos no que diz respeito ao fortalecimento e estruturacdo da APS (BERNARDO;
SILVA; SANTOS MAIA, 2021;).

Para que os atendimentos sejam viabilizados, os profissionais que fazem parte da
estrutura organizacional precisam de capacitacdo, visando, a aptiddo para atendimento dos
novos casos. Por outro lado, a reorganizagdo da RAS também é um desafio, posto que ainda ha
a cultura da populacéo de procurar servicos especializados como porta de entrada do sistema de
salde (FREITAS QUINTERO, 2018).

Um dos grandes obstaculos percebidos pelo enfermeiro no manejo dos casos na aten¢do
primaria é o abandono do tratamento pelo usuario e isto pode ter ligacdo com as condicGes
socioecondmicas, alcoolismo, uso de drogas, baixa escolaridade e fragmentagéo na relagdo com
a unidade de saude responsavel pelo seu atendimento (SOUSA et al., 2021).

Desse modo, tem-se na articulacdo junto aos profissionais da APS e no planejamento
de acdes para o éxito do tratamento, a perspectiva de reducdo das fragilidades em torno da
operacionalizacdo do gerenciamento do cuidado a pessoa com TB (TEMOTEO et al., 2019).

Estudo realizado no Brasil por Brunello et al. (2015) estabelece uma importante relacédo
entre as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro e o controle da TB. O enfermeiro ao assistir
0 paciente, é responsavel por realizar: busca ativa, diagnosticar, notificar casos confirmados,
registrar o cuidado, entre outros.

No interim do planejamento e oferta de cuidado de enfermagem, os prontuarios tem uma
grande importancia no atendimento prestado, onde o plano de escrita precisa de cuidados
especificos, considerando a individualidade do paciente, identificando suas vulnerabilidades,
circunstancias, expectativas e barreiras no cenario do cuidado (BECKER et al., 2018).

A importancia do registro no cuidado de enfermagem é colaborar para a oferta de uma
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assisténcia integral e de qualidade, onde as informacdes devem ser claras e objetivas. Se no
registro, a elaboracdo das frases e a utilizacdo das palavras e seus sentidos aparecem
incompletos, havera inevitavelmente uma dificuldade no desenvolvimento do processo de
enfermagem, e portanto menores possibilidades do desenvolvimento de um cuidado
personalizado, objetivo e efetivo. Nesta perspectiva sabe-se que a eficacia da assisténcia
também depende da qualidade do registro, tendo como indicadores os seguintes qualificadores
de qualidade: legibilidade, coesdo, clareza, concisdo, auséncia de rasuras ou erros e discricdo
(ARAUJO; DINIZ; SILVA, 2017; SILVA JUNIOR; SILVA; NASCIMENTO, 2016).

Buscando favorecer a melhora do cuidado ofertado aos pacientes, os prontuarios dos
usuarios sdo implantados como um dos meios de se alcancar aperfeicoamento no cuidado. Este
é utilizado como origem de dados administrativos e clinicos, sendo visto como um importante
instrumento no auxilio no desenvolvimento da atencdo a saude, auxiliando nas tomadas de
decisdes no processo de trabalho em salde, suporte a pesquisa, bem como meio de comunicacgao
partilhada pelos profissionais de satde, indispensavel a gest&o do cuidado (SILVA JUNIOR et
al, 2021; SILVA; NASCIMENTO, 2017).

O predominio do sistema de registro inerentes aos cuidados de salde no pais €
gerenciado pela enfermagem, destacando a colaboracdo do enfermeiro na producdo de
informacdes, o qual possui contribuicdo substancial no controle da TB, sobretudo nos servicos
de APS. Dentre as acOes deste profissional, estdo: realizar busca ativa, diagnosticar, orientar a
populacgéo adstrita acerca da relagéo entre doenca e infeccdo latente da TB, a transmissibilidade
bacilar; a magnitude de aderir ao tratamento de forma completa; as repercussoes da ndo adeséo,
registrar o cuidado, dentre outras acbes e atividades. Para além disso, o enfermeiro ainda
participa do planejamento de agdes para o controle da doenca, reduzindo, desse modo, as
fragilidades em torno da operacionalizacao do cuidado a TB (BRASIL, 2022).

Nessa perspectiva, o registro de enfermagem (RE) é um instrumento indispensavel, pois
ajuda o enfermeiro a organizar suas acOes de saude e avaliar continuamente o cuidado prestado
e suporte na tomada de decisao.

Sendo assim foi realizada busca nas bases de dados nacionais e internacionais, sobre
estudos voltados aos RE, na qual identificou-se o enfoque nas pesquisas direcionadas a servigos
de pronto atendimento (SEIGNEMARTIN et al., 2013), clinica médica (FIGUEIREDO et al.,
2019; BARRAL et al., 2012; FRANCO et al., 2012), area hospitalar (MAZIERO et al., 2013;
FRANCOLINI 2012; SOUZA et al.,, 2021), e unidade de terapia intensiva (PADILHA,
HADDAD; MATSUDA, 2014; SILVA et al., 2012). Em referéncias internacionais, pode-se

encontrar outras vivéncias divulgadas na Espanha, (MANRIQUE et al., 2015) no setor de
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clinica cirargica, e em Portugal, em um hospital universitario de disturbios psiquicos (SILVA;
SILVA; MARQUES, 2011).

No que diz respeito aos estudos voltados aos RE, dessa vez no contexto da APS,
identificou-se a partir da busca nas bases de dados estudos relacionados ao pré-natal (MOIMAZ
et al., 2010), ao exame fisico (COSTA; PAZ; SOUZA, et al., 2010), puericultura (STALIN;
ANDRE; GOZI, 2019), no ambiente clinico (BRUNELLO et al., 2015), e a identificacio de
completude insatisfatoria do registro de enfermeiros nos prontuéarios (SILVA JUNIOR et al.
2021).

Diante do ineditismo, destaca-se a necessidade de refletir sobre as experiéncias dos
enfermeiros relacionadas aos registros nos prontuérios na APS, para fortalecer a organizacéao
das acdes e dos servigos de salde na gestdo do cuidado as pessoas com TB. Desta maneira, a
realizacdo da pesquisa justifica-se pela lacuna do conhecimento cientifico relacionada as
experiéncias de enfermeiros no registro do cuidado ao usuario com TB na APS. Sendo assim,
elaborou-se o seguinte questionamento: O que revelam os discursos dos enfermeiros da APS
sobre as experiéncias relacionadas aos registros nos prontuarios de enfermagem para a gestao

do cuidado as pessoas com TB?
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2. OBJETIVO
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2.1 OBJETIVO

Analisar os discursos dos enfermeiros sobre as experiéncias relacionadas aos registros

nos prontuarios para gestdo do cuidado a pessoa com tuberculose na Atencéo Primaria a Salde.
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i , CAPITULO 3
FUNDAMENTACAQ TEORICO- METODOLOGICA
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3.1  ANALISE DE DISCURSO DE LINHA FRANCESA

Nesse estudo, foi abordada a analise de discurso (AD) baseada pelos conceitos tedricos
da matriz francesa, instaurada na década de 1960 por Michel Pécheux e difundida no Brasil dez
anos apos por Eni Orlanci, doutora em linguistica.

A AD é uma disciplina intermediada pela estrutura da linguistica e as ciéncias das
formac0es sociais refletindo e discutindo sobre suas contradi¢Ges, onde é permitido analisar
processos na formagdo dos sentidos e seus principios historico- sociais, de modo que a fala
passa a ser compreendida como producéo social, levando em consideracgéo a exterioridade como
constitutiva (SOUZA, 2021).

Dessa maneira, a AD esta fundamentada em trés ambitos distintos do conhecimento no
Materialismo historico, na Linguistica e na Psicanalise. O Materialismo Histdrico, embora
subentenda-se a existéncia de uma histdria, formada pelo homem, ainda n&o lhe é transparente.
J4 a Linguistica e baseada pela afirmativa da ndo transparéncia da linguagem, por intermédio
da lingua. E por fim, a Psicanalise, que em contrapartida, centraliza a compreensao lacaniana,
onde, o inconsciente é constituido como linguagem e desloca a no¢do de homem para a de
sujeito, a considerar que o0 sujeito discursivo atua pela ideologia e pelo inconsciente
(OLIVEIRA et al, 2016; ORLANDI, 2012).

Considerando que a materialidade prépria da ideologia é o discurso e a materialidade
prépria do discurso é a lingua. A AD interpreta a relacdo lingua-discursoideologia, uma analogia
de que “ndo existe discurso em sujeito e ndo existe sujeito sem ideologia”, focando no
pensamento Alhusseriano “o individuo € interpelado em sujeito pela ideologia”, sendo dessa
forma que a lingua faz sentido (ORLANDI, 2012). Para Michel Pécheux é evidenciado em uma
de suas frases relativa a linguagem:

A lingua ndo € somente estrutura. Lingua é estrutura e acontecimento. A lingua € o que
se diz e tudo aquilo que esta envolvido no dizer, no uso da linguagem, entendida como uma
prética social (PECHEUX, 1997). A lingua esta encharcada de historia, de valores, de conceitos,
de imagens. Ao aprender uma lingua, aprendemos junto com ela a sua estrutura e todo um
conjunto de sentidos que formam a matriz semantica pela qual atribuimos sentidos ao mundo.
Pécheux discute essa ideia a fundo em Semantica e Discurso: uma critica a afirmagéo do 6bvio.
(PECHEUX, 1988).

Obijetivando atingir a finalidade proposta, este método foi escolhido por sua capacidade
de estabelecer a posicdo discursiva ocupada pelo sujeito e sua fundamentacao pela juncdo da
ideologia, historicidade e da psicologia (ORLANDI, 2013).
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A forma linear de comunicacao (Emissor — Receptor — Codigo - Referente — Mensagem)
se apresenta com um padréo diferente da AD, que por sua vez, ndo privilegia a propagacgéo da
informacdo, mas sim uma relacdo simultanea entre aquele que emite e o receptor produzindo
um método complexo de organizacdo dos sujeitos e elaboracdo dos sentidos (ORLANDI, 2013).
Sendo assim, o discurso € utilizado como uma ferramenta socio-historica auxiliada pelo
intervencionismo linguistico, possibilitando observar as ligaces entre a lingua e a ideologia,
levando em conta a repercussdo de sentidos produzidos pela lingua na ideologia bem como o
inverso, construindo assim, os sentidos e a formacéo dos sujeitos (ASSOLINI, 2003).

Deste modo, vale ressaltar que quem analisa o discurso, a lingua atua como um
mecanismo de funcionamento do discurso de natureza significante, ndo sendo apenas um
codigo, porém, trazendo no discurso a possibilidade de deslize, falha e equivoco (ASSOLINI,
2003).

No que se refere a objeto da pesquisa, podemos compreender os discursos dos
enfermeiros e suas experiéncias relacionadas aos registros nos prontuarios para gestdo do
cuidado com as pessoas com TB na APS, exigindo a compreensao dos sentidos gerados por esse
sujeito, alicercando-se em circunstancias especificas de producao.

A producéo dos sentidos que nos forma enquanto sujeito ocorre a partir dos discursos,
necessitando, o sujeito, de um entendimento sobre o conceito dele nessa perspectiva, na qual
ele é visto como descentralizado e dividido na AD, abordado pelo inconsciente e pela ideologia,
portanto sem liberdade discursiva. Com isso em um primeiro momento o sujeito social que,
acometido pela ideologia, pensa ser livre e individual; ja no segundo momento, ainda que este
individuo seja amparado pelo inconsciente, 0 mesmo cré estar o tempo todo consciente.
Observando tais aspectos pode-se compreender que o sujeito elabora o seu discurso (GUERRA,
2015).

A compreensao do conceito de “sentido” se faz necessario, pois ele tem uma grande
importancia da AD. O sentido de uma palavra, de um siléncio ou de uma frase por si s, ndo
existe, pois ocorre depois da expressdo de dadas conjunturas de produgéo, de um contexto
especifico, por meio de um sujeito de linguagem constituido historicamente e socialmente
(SOUZA, 2021).

Vale ressaltar que as circunstancias de producdo na AD fazem parte da exterioridade
linguistica que, por sua vez, é quem estabelece o sentido, tendo a possibilidade de ser de maneira
estrita ou ampla, onde a primeira diz respeito as condi¢6es de producgéo e a segunda se relaciona
com o contexto socio-historico-ideologico (SOUZA, 2021). Portanto, neste estudo as condic¢des

estritas sdo representadas no contexto dos registros em prontudrios enquanto elemento da



28

gestdo do cuidado a pessoas com TB na APS, alem do momento da entrevista. Desse modo, sdo
retratadas as associa¢des dos sujeitos com a imagem de si mesmos, local de onde falam e seu
contexto histérico (BRANDAO, 2012).

A memoria € o ativador da producdo do discurso, sendo uma ferramenta viabilizadora
das conjunturas da producdo e assume o papel interdiscurso quando considerada na expectativa
discursiva. O interdiscurso pode ser entendido como o agrupamento das formagdes discursivas,
ou seja, a memdria discursiva. Em vista disso, podemos dizer que as producdes realizadas e
olvidadas, quer dizer, o interdiscurso atinge de modo direto o instante no qual o individuo da
significado com base no que foi dito e norteia o que se diz. Perante 0 exposto, compreende-se
que a expressdo imediata € tida como intradiscurso, sofrendo influéncia nas circunstancias de
producdo e do interdiscurso (ORLANDI, 2013; SOUZA, 2021).

Ndo se pode manter a ideologia abstratamente, em seu estado bruto, pois a sua
estruturacdo ocorre através de discursos que se organizam por meio de formacdes discursivas,
nas quais as mesmas sao consideradas uma base que possui a responsabilidade de estabelecer
parametros em relacdo ao que pode ou ndo ser dito, enunciado, levando-se em conta concepgao
ideologica desde um local apontado historicamente, desempenhando um papel de destaque na
articulagdo do discurso e da lingua (SOUSA, 2021).

A construcdo ideoldgica € um arcabougo de acles, sentidos e modelos compartilhados
de um grupo determinado, estabelecendo suas condutas, bem como a representacdo da formacéo
discursiva, uma vez que é possivel constatar que os sentidos sdo determinados ideologicamente
(ORLANDI, 2013; SOUZA, 2021). Logo, sdo construidas pela contradi¢do, tornando-se
constantemente heterogéneas e reestruturando-se nas relagdes. Por conseguinte, palavras iguais
podem possuir sentidos diferentes de acordo com a formacédo discursiva da qual se inserem,
também sendo o local de formacdo do sentido e da definicdo do sujeito. Portanto, sobre a
formacé&o discursiva ainda podemos dizer que o discurso sempre esteve em desenvolvimento,
ou seja, ndo o criamos, mas nos introduzimos no mesmo (BRANDAO, 2012; ORLANDI,
2013).

Isso posto, existem duas concepcdes para que haja entendimento de que a memoria e a
formacé&o discursiva fazem organizar formulagdes ja declaradas, que s@o: esquecimento nimero
um e o esquecimento nimero dois (BRANDAO, 2012; ORLANDI, 2013). No primeiro, 0
sujeito esquece que ao usar a linguagem, o mesmo esta sendo abordado pela ideologia, ou seja,
a obliteracdo da ideologia para o sujeito que cré ser personagem do saber e sua alocucdo, é de
sua criacao, contudo temos ciéncia de que a fala é pré-existente. J& no segundo esquecimento,

o0s sentidos tém origem na ideologia, em falas organizadas, que se formulam por meio das
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composicdes linguisticas, cabendo ao sujeito optar entre as expectativas possiveis da sua fala e
0 que quer expressar, depois de escolher o que mencionar no que diz respeito as suas
possibilidades. Logo apds, o0 mesmo esquece das diversas possibilidades de verbalizar o que
relatou, deste modo, o segundo esquecimento ocorre no patamar de expressao do intradiscurso
(SOUZA, 2021).

Sabe-se que existem trés situacOes que originam as condic¢des de producéo, sendo elas:
o material (lingua e historicidade), o institucional (formacéao social) e 0 mecanismo imaginario.
Este ultimo é visto pelas formacgdes imaginarias, com escopo de transmitir a enunciacdo do
objeto discursivo e as imagens dos sujeitos no cenario historico e social (ORLANDI, 2013).

Para se ter uma ligacdo entre os discursos, é necessario garantir uma ligacdo entre
sentidos, significando, assim, uma interacdo de forma continuada. O meio de argumentacao,
antecipacdo e regulacdo precisa exatamente da possibilidade de se experimentar, se colocando
no lugar do interlocutor na imaginacdo que ele terd de suas proprias palavras. Tal
relacionamento de forcas atesta que o lugar do qual o individuo fala é o que o constitui e esses
mecanismos permitem que o individuo possa considerar a sua posi¢ao de sujeito, no discurso,
visando a manutencao das circunstancias de producao no mesmo (ORLANDI, 2013).

Vale ressaltar, também, que se faz mister para a compreensao do discurso, o siléncio,
que é tido como uma das formas de se analisar 0 “nao dito” na AD. O siléncio pode ter diversos
significados, como o siléncio local, siléncio fundador e silenciamento ou politica do siléncio. O
siléncio local representa o que ndo pode ser dito, a censura. No siléncio fundador ha
demonstracdo de que o que foi citado tenha a possibilidade de possuir outro significado. Ja no
silenciamento ou politica do siléncio ocorre uma divisdo na qual uma palavra inibe a outra
(ORLANDI, 2013; SOUZA, 2021).

Por isso, se faz necessario o entendimento posto que ndo é possivel separar 0s conceitos
abordados anteriormente, tendo em vista que eles estdo vinculados. Portanto, considerando o
discurso como ideia central, tanto para o referencial tedrico-analitico na AD, quanto para o
estudo, podemos destacar que 0 mesmo é caracterizado pela contradicdo e pela heterogeneidade,
mas ndo pela homogeneidade. Ademais, o discurso ndo € finito, uma vez que os do passado
influenciam os do futuro, ou seja, ndo se definem 0s gestos interpretativos, podendo gerar
diversos sentidos de acordo com as ligacdes socio-historicas e/ou as vinculagdes as quais se

inserem na posic¢ao-sujeito.
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4.1 GESTAO DO CUIDADO FRENTE A TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

A gestdo do cuidado na saude, pode-se definir como a disponibilizacdo ou o provimento
das tecnologias de saude, conforme as individualidades de cada individuo, em variadas fases de
sua vida, focado no seu bem-estar, autonomia, seguranga para seguir com uma vida ativa e
satisfeita. Na salde, a gestdo do cuidado se desempenha em varias dimensdes que, sao ligadas
entre si, onde cada uma delas, mostram uma peculiaridade que pode ser vista como motivos de
pesquisa, reflexdo e intervencéo. (CECILIO, 2011)

De acordo com Silva et al., (2021) a gestdo do cuidado também pode ser compreendida
como a maneira pela qual o cuidar se apresenta e se estrutura na relacéo entre os sujeitos, com
a possibilidade de desenvolver subversdes e interacdes, sejam elas restritivas ou emancipatorias
das diversas liberdades do ser humano. Segundo Cecilio (2011), pode-se compreender a gestdo
do cuidado em saude, sendo alcancada em cinco dimens@es: societaria, sistémica,
organizacional, profissional, familiar e individual.

A dimensdo societaria é a mais abrangente, onde é nela que se considera como cada
sociedade produz direito & vida, cidadania e 0 acesso & uma vida melhor. E a dimensdo do
compromisso da sociedade, em sua diversidade com o Estado, no qual, conflitos de variados
projetos sociais, procederdo em estilos de vidas, seja eles, piores ou melhores para uma
populagéo abrangente (CECILIO, 2011)

Para o autor supracitado, a dimensdo sistémica & aquela que constroi conexdes
regulamentadas, regulares e formais entre os servigos de saude, estabelecendo “linhas” ou
“redes” de cuidado, na concepgdo da integralidade do cuidado. Essa dimensdo é trabalhada
historicamente com uma figura de uma “piramide” composta por setores de complexidade
crescente, ligados um ao outro por meio de sistemas formais de referéncia e contrarreferéncia,
que carecem suceder em fluxos descendentes e ascendentes composto de usuarios (METELSK
et al., 2020).

A dimensdo organizacional pode ser definida como um ambito de segmentacfes de
ordem social e técnica do trabalho em sadde, incluindo todas as consequéncias em relagcdo aos
complexos processos na coordenacdo das variadas gestbes profissionais do cuidado ou das
praticas profissionais diversas (SANTOS; GIOVANELLA, 2016).

Podemos dizer que a dimensdo profissional é onde decorre o encontro impar entre o
trabalhador e o usuéario, no qual seu objetivo é a resolubilidade das demandas apontadas pelo

usuario. Ja a dimenséo sistémica diz respeito ao grupo de servigos de saude, de variados graus
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e funcBes de integracdo tecnologica, além dos fluxos determinados entre si, que por sua vez,
terdo sua definicdo através de protocolos e terdo sua regulacdo no ambito central, visando
assegurar o acesso as tecnologias do cuidado pelos usuérios, posto que precisam de redes de
cuidado institucionais complexas (SILVA et al., 2021).

Para o presente estudo, a dimensédo profissional é o foco, tendo como caracteristica a
relagdo profissional e usuario. Além disso, sua constituicdo se da por trés elementos principais:
aptidao técnica do profissional, de acordo com a sua formacéao e experiéncia, permitindo um
regresso ao problema do usuario; requisitos éticos-profissionais e a construcdo do
relacionamento, tido como uma acéo terapéutica imprescindivel (SILVA et al., 2021).

A dimenséo familiar apresenta um destaque diferente em variados momentos na vida
das pessoas, encontrada na sociedade, tendo sujeitos privilegiados: familiares, vizinhos e
amigos. Onde neste campo existem, relacdes conflituosas que em particular ocorrem entre
cuidadores e cuidados, incluindo consequéncias do excesso de trabalho para os cuidadores, dos
lagos familiares complicados, das demandas constantes do cuidado, entre outras (METELSK et
al., 2020).

Por fim, a dimensdo individual, composta por um conjunto de esforgos, transmissdes e
contextos concretos de vida a depender de cada contexto de cada individuo, no ambito de
desenvolvimento e consumo de uma determinado momento histérico ou populagdo. Onde
Cecilio (2011), retrata que:

O “cuidar de si”, no sentido de que cada um de n6s pode ou tem a poténcia de produzir
um modo singular de “andar a vida”, fazendo escolhas, “fazendo da vida uma obra de arte”.

Sendo composta por um conjunto de esforgos, transmissdes e contextos concretos de
vida a depender de cada contexto, de cada individuo, no &mbito de desenvolvimento e consumo
de um determinado momento histdrico ou populacéo.

Referente a dimenséo profissional, a préatica assistencial do enfermeiro por meio da
consulta e do processo de enfermagem (PE) contribui para a integralidade no cuidado, ainda
gue alguns gestores apontem o processo de enfermagem como uma pratica que dificulta a
assisténcia devido a sua complexidade e especificidade. Tendo em vista que a dimensao
profissional da gestdo do cuidado restitui a relacdo entre o profissional de enfermagem e
usuarios, exige, assim, competéncias dentro de cada nucleo de atuacao, em qualquer que seja a
sua especialidade, e, por fim, a habilidade de estabelecer vinculos com o0s usuarios
(METELSKI, 2020).

No ambito da APS, o enfermeiro possui a tarefa de oferecer um cuidado diferenciado

aos usuarios, visando a resolucao de seus problemas de forma equitativa, célere, satisfatoria,
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individual e multidimensional. Alem disso, empreende-se que haja uma perspectiva intersetorial
a fim de que a gestdo do cuidado em Enfermagem seja executada de forma qualificada, visto
que a intersetorialidade promove a efetivacdo de politicas publicas direcionadas para a
promocdo da saude (AMORIM, 2022).

Pensando nisso, concedeu-se & APS atributos essenciais que sdo responsaveis pela
resolucéo de 85% dos agravos nas comunidades. Um desses agravos € a TB que demanda uma
relacdo mais estreita entre o profissional e o usuario com o propdsito de compreender a doenca
na dimensdo biopsicossocial. A medida que o controle da TB passou por descentralizaco para
a APS, houve uma responsabilizacdo, por parte da APS, na execugdo e manejo do cuidado da
TB, por exemplo. Com isso, 0s papéis de promocao, prevencado e tratamento sdo delegados, a
principio, para a APS. Outro ponto relevante diz respeito as tecnologias que surgem como
instrumentos que impulsionam o gerenciamento na APS. Conguanto existam avancos nesse
processo, ha revezes que ndo permitem que o Enfermeiro tenha um acesso igualitario aos
recursos tecnoldgicos, o que fragiliza as politicas publicas relacionadas ao cuidado na APS
(MARTELLET, 2020).

Levando em consideracdo a promocdo dos cuidados relacionados a saude e o PE, 0s
recursos de interlocucdo entre a equipe de salde e as anota¢des, na forma de RE, asseguram a
integralidade do cuidado. Nesse sentido, se a comunicagdo € ineficaz, € um forte indicativo de
falha no processo de seguranca do paciente e de qualidade no atendimento, o que prejudica
significativamente a gestdo do cuidado, em especial na dimensao profissional. Diante disso, a
qualidade dos registros se tornou o mote de politicas publicas, diretrizes e normas dos servigos
de saude, a fim de um aperfeicoamento da organizacdo de trabalho. O uso de tecnologias
relativas as relacdes sociais inseridas nos processos gerenciais (acolhimento, autonomizacao,
responsabilizacdo e o vinculo) surgem como influéncia na gestdo do cuidado (SILVA JUNIOR,
2021).

Para gerenciar o cuidado Merhy (2002), classifica as tecnologias na saide, como: leves,
leves-duras e duras. A leve diz respeito as relagdes sociais, tais como: acolhimento, producgao
de vinculo, gestdo no processo de trabalho e autonomizacdo. As leves-duras sao relativas aos
saberes estruturados, que se aplica no processo dos servicos de saude, como na clinica médica,
epidemiologia, clinica psicanalitica, e a dura se relaciona aos equipamentos tecnologicos
utilizados na assisténcia, do tipo maquinas, estruturas organizacionais e normas (ARAUJO et
al., 2020).

Para que se tenha uma eficiente gestdo do cuidado, se faz necessario vincular os diversos

tipos de tecnologias em saude, posto que os individuos possuem demandas complexas. Para
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isso, faz-se necessario uma escuta qualificada no acolhimento que siga os protocolos ou até uma
intervencdo de maior densidade tecnoldgica, que atuem de acordo com as especificidades dos
sujeitos, sejam elas estaveis ou instaveis, visando recuperacdo do bem-estar (ARAUJO et al.,
2020).

A qualidade do trabalho das equipes de enfermagem implica diretamente no sucesso do
arranjo organizativo da rede de atencdo a satde (RAS). Através das mais diversas tecnologias,
busca-se garantir uma gestdo do cuidado eficaz através da integralidade do cuidar. Este cenario
sO € possivel quando ha o protagonismo da enfermagem em sua atuacdo na rede através do
cuidado individualizado e do vinculo longitudinal de cuidado com o usuario, focando na
prevencdo de agravos e na promogdo da saude (WEBER et al., 2020).

Os mecanismos da gestdo do cuidado em saude tém sido determinados como um
arquétipo novo na estruturacdo da RAS, alicergcadas por uma associacgao tedrico-cientifico com
aptiddo de intermediar as maltiplas conexdes das demandas por parte dos usuérios do sistema.
Dessa forma, o SUS pode ser visto como o principal sistema pablico universal, assegurando o
acesso de forma integral, igualitario, equanime e gratuito para todos, sendo considerado o maior
e mais completo sistema. A rede de atengdo bésica é estruturada horizontalmente e, atraves da
gestdo do cuidado qualificada, assegura a porta de entrada dos variados servicos e niveis de
complexidade aos usuarios (MELO et al., 2020).

Neste contexto, a estruturacdo e a operagdo da rede de atencdo basica, se executada de
maneira qualificada, eleva-se a resolutividade, amenizando as necessidades para os demais
niveis de complexidade, que na maior parte das vezes sdo causadoras do congestionamento do
sistema.

Posto isto, 0s servicos de salide necessitam ter uma estruturacdo de maneira articulada e
integrada, se aproximando com os demais niveis de complexidade, garantindo, dessa forma, o
acesso dos usuarios (ARAUJO et al., 2020).

Na expectativa de uma estrutura articulada, faz-se indispensavel o envolvimento efetivo
da enfermagem com as demais categorias da salde, fortalecendo vinculos intersetoriais,
incentivando o envolvimento da comunidade, objetivando acolher as necessidades da
populacéo, tornando o sistema de saude mais eficiente (SODER et al., 2018).

Para além da funcgéo de otimizar 0 acesso dos usuarios aos sistemas de saude, as RAS
promovem a qualificacdo dos servigos. Esse modelo de gestdo estimula os profissionais a
interagir com os diferentes niveis de atengdo e com 0s usuarios. Esse comportamento favorece
a celeridade e viabilidade de resolucgéo efetiva na prestacao dos servicos (MAFFISSONI, 2018).

Nessa perspectiva, entendendo que ha uma estreita relacédo entre as estruturas e 0 modelo
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de gestdo em saude, torna-se fundamental que os gestores realizem uma leitura situacional e
precisa do sistema de satde. Em decorréncia disso, mostra-se relevante o vinculo das geréncias
locais e centrais, mobilizando-se em torno de reunifes continuas e visitas técnicas a fim de
diagnosticar problemas existentes e para proposicdo de resoluces para uma melhor gestéo do
cuidado integral por parte da equipe de enfermagem (SILVA et al., 2021).

As demandas propostas para o cotidiano da APS devem ser constantemente verificadas
e reavaliadas para que novas estratégias possam ser implementadas. Quando se constatam
gargalos que limitam a execuc¢do da dimenséo profissional em suas atribui¢des, hd o impacto
diretamente no aumento da busca por outros servigos de saide (PAES, 2021) .

Diante do exposto, infere-se que a dimensdo profissional da gestdo do cuidado esta
diretamente relacionada as atribuicdes do profissional de enfermagem na APS. N&o obstante
haja avancos da sinergia entre a enfermagem e o usuario, ha obstaculos a serem transpostos
referentes & valorizacdo do RE no PE. E necessario que se evidencie, que se cobre e que se
capacite a equipe de enfermagem no sentido da relevancia do RE no processo da gestdo do
cuidado. Desconsiderar tal documentacao constitui um prejuizo para a integralidade do cuidado
do paciente e a incompletude dos RE repercutem ocasionando uma fragmentacdo da assisténcia
e configura-se um gargalo nas RAS (SILVA JUNIOR, 2021).
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4.2  REGISTRO DE ENFERMEIROS EM PRONTUARIOS E SUA IMPORTANCIA NA
GESTAO DO CUIDADO AS PESSOAS COM TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

O prontuario é um instrumento indispensavel para assegurar a qualidade na consulta dos
individuos de maneira continua e, ao profissional de saude, um respaldo ético legal (MAIA,
VALENTE, 2017). O termo prontuario provém do latim “promptuariu” que significa o espago
em que se armazena aquilo que pode precisar a qualquer instante (COFEN, 2016).

No século XIX, a enfermeira Florence Nightingale, conhecida como a precursora da
enfermagem moderna, ja referia a relevancia dos cuidados prestados aos feridos durante a
Guerra da Criméia fossem documentadas, colaborando para assegurar a continuidade do
cuidado (NIGHTINGALE, 1989).

Na década de 1930, nos Estados Unidos, a enfermeira Virginia Henderson impulsionou
a aplicacdo dos documentos como plano de cuidado, com o objetivo de facilitar a comunicagéo
da assisténcia prestada ao paciente. No Brasil, a partir de 1970, comecou a ser inserida e
constituida, o registro da enfermagem, levando um destaque progressivo no intuito de
caracterizar com precisdo os cuidados prestados e em regulamentar os aspectos éticos legais
referentes aos dados do paciente (CANDIDO; CUNHA; MUNHOZ, 2018).

Esses antecedentes expdem o papel do enfermeiro no intuito de otimizar o cuidado
prestado, por meio da documentacdo, sendo possivel alcancar um conjunto de informacGes que
resultam na formacdo de dados que contribuam na atuacdo profissional. Por consequéncia, a
percepcao que estes profissionais apresentaram, impulsionou o regimento dessas atribuicdes, de
maneira padronizada nos proximos anos.

Em alusdo aos principios legais das anotacfes de enfermagem de maneira temporal, 0
Decreto 94.406/87 que regulamenta a Lei n° 7.498/86, no que se refere ao exercicio da
enfermagem, no qual é destacado no Art. 14° que cabe a todos os profissionais da enfermagem
possuir o dever de anotar no prontudrio a assisténcia prestada ao paciente, para finalidades
estatisticas (COFEN, 1986; COFEN, 1987).

De acordo com a Resolugdo 419/2021 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
dispde que o prontuério e os documentos proprios da enfermagem, seja por meio manual ou
eletrbnico, como origem de dados inerentes no processo do cuidar e gerenciar no processo de
trabalho, com caracteristicas administrativas e clinicas no qual contribui na tomada de deciséo,
destacando-o como meio de comunicacdo compartilhado entre os profissionais para assegurar
a qualidade e a continuidade do cuidado em saude (COFEN, 2012)
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Na gestdo em saude, a comunicacgdo € uma ferramenta que facilita o compartilhamento
de dados entre a equipe multiprofissional, favorecendo a comunicagéo através de mensagens de
forma segura, previne erros, além de proporcionar um cuidado direcionado e qualificado. Nas
instituicOes de saude, vem sendo acrescentado o indicador da qualidade do cuidado em saude,
visando aprimorar o servi¢o. Esse indicador possibilita detectar problemas, procurando sana-
los. Sendo assim, caracteriza-se como um dos aspectos que visa assegurar O exercicio
profissional de forma ética e legal, sem danos para o usuario que € acompanhado (SANTANA
etal., 2019).

O registro contém elementos importantes sobre o usuario, sendo uma atribui¢do de
diversas categorias profissionais da saude. Esses elementos sdo passados pelo préprio paciente,
por seus responsaveis ou até mesmo por ambos. As informacgdes que formam o registro séo
alcancadas pelos profissionais que descrevem a evolucgdo do paciente e intervencdes adotadas
na terapéutica adequada (GOMES et al., 2020).

Ja no prontuario, pode-se entender como um armazenamento de conjuntos de
informacdes que sdo extraidos de vérias fontes e armazenados de forma fisica ou eletronica,
visto que, € uma forma de interacdo continua entre a equipe profissional e os registros referentes
ao atendimento prestado. Diante disso, os enfermeiros sdo responsaveis pela maior parte das
informacBes relacionadas ao cuidado, constituindo-se em uma atribuicdo ético-legal a ser
realizada pela categoria. O RE é uma pratica essencial, sendo os enfermeiros responsaveis por
manter os registros completos e claros (FERREIRA et al., 2020).

Os RE, por se tratar de um documento legal, devem conter 0s seguintes aspectos:
apresentar os dados do usuario, escritos com coesdo e coeréncia, veridicos, constar data e
horérios proprios, esclarecedor, direto, com a identificacdo do profissional, em ordem
cronoldgica, com a escrita compreensivel, sem rasuras e apresentando todas as informacgoes
relacionadas a evolucao do cuidado, nos trés niveis de atencao a salde. Na auséncia da verdade,
incompletude ou falta de informacg6es ou dados, pode-se gerar consequéncias éticas e legais,
além de comprometer a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente (COFEN, 2016;
BORGES et al., 2017).

Considerado como o eixo para o suporte juridico e legal da assisténcia prestada ao
usuario, um prontuario satisfatorio também propicia uma avaliacdo de cuidados registrados, no
qual, reflete na qualidade da assisténcia. Nessa perspectiva, a comunicacao ineficaz torna-se um
fator relevante na ruptura do processo de qualidade e seguranga do paciente, conseguindo ser
revertido através dos RE no prontuério, devido a forma mais eficaz para uma comunicacdo
segura entre as equipes de saude (BARRETO et al., 2019).
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Para garantir a qualidade e continuidade da assisténcia de enfermagem, de acordo com
a Resolucdo 429/2012, cabe aos profissionais registrar no prontuario do paciente e em diversos
documentos da area, elementos referentes ao processo do cuidar e a gestdo do processo de
trabalho (COFEN, 2012).

Sendo assim, os registros de enfermagem no prontuario devem conter, de maneira geral,
anotacOes das intervencbes de enfermagem, a indicacdo de ocorréncias e a evolugdo de
enfermagem. O vocabulario deve ser claro, objetivo, sem criticas ou valores, com dados
advindos do paciente e familiares. Devem ser evitados o uso de terminologias confusas, devido
a possibilidade de diversas interpretacfes, precisam ser legiveis, de acordo com a norma
gramatical, referente a utilizagdo de abreviagdes determinando siglas padronizadas. Salienta-se,
ainda, a exigéncia de nao deixar campos em branco ao término de uma anotacao, pois permite
0 acrescentamento de anotacgdes alheias (COFEN, 2016).

Desta forma, se faz necessario que os RE sejam, fidedignos, satisfatorios, coesivos e
completos no prontuario em razdo da relevancia que esse documento dispde para a préatica
assistencial nos servigcos de saude, com destaque na APS, onde é caracterizada como apoio
ordenador das redes de atencdo a salde.

Na APS, o prontuério esta interligado com o Sistema de Informacgdo em Saude (SIS).
Este prontuario segue a evolucao nos sistemas de salde, se adequando a modelos modernos de
registros, em relacdo as perspectivas gerenciais e do cuidado, incluindo recursos, materiais,
financeiros, fisicos e humanos (GOMES et al., 2019; BRUNELLO et al., 2015).

O enfermeiro no ambito da APS, possui a tarefa de executar um cuidado individualizado,
visando a resolucdo de problemas, de maneira singular, oportuna e multidimensional. Além
disso, a realizacdo das intervencbes de enfermagem sob a perspectiva intersetorial, sdo
importantes para a qualificacdo da gestdo do cuidado de enfermagem, visto que as acGes
intersetoriais findam nas praticas das politicas publicas focadas na promogéo e prevencdo dos
individuos (AMORIM et al., 2022).

No que concerne a gestdo do cuidado, trata-se de uma competéncia preponderante do
enfermeiro. Nesse sentido, a atribui¢cdo da enfermagem consiste em gerenciar desde as linhas
de cuidado até o trabalho executado por toda equipe. Na pratica da gestdo do cuidado utiliza-se
a terminologia geréncia do cuidado de enfermagem para se referir & interacdo entre as esferas
gerencial e assistencial que resulta em diferentes areas de atuacdo do enfermeiro. Entre as
atribuicBes gerenciais, tem-se a manutencdo das préaticas do cuidar, através de planejamento e
intervencdo, bem como garantir 0s recursos essenciais para assisténcia e servicos de saude
(SODER et al., 2020).
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A0 passo que a gestdo do cuidado é um instrumento imprescindivel para a assisténcia de
enfermagem, uma vez que busca o cuidado integral, também visa, para além do cuidado
individualizado, estruturar acdes no ambito coletivo. No que diz respeito ao enfermeiro na Salude
Publica, é importante ressaltar que o cuidado e o gerenciamento fazem parte do atendimento
integral ao usuério e, deve-se ter em mente o desenvolvimento de todas as dimensfes do
cuidado, ainda mais se aplicado a rotina da APS, a fim de que se construa uma rede de servigos
resoluta, responsavel e coordenada (SILVA et al., 2022; OLIVEIRA SILVA et al., 2022).

Partindo do pressuposto que o usuario precisa ser avaliado em suas necessidades para
idealizacdo de um plano de cuidado apropriado, cabe ao enfermeiro avaliar se os registros de
enfermagem estdo contemplando as demandas do usuario. Faz-se necessario a especificacdo
dos aspectos envolvidos na prescricdo de enfermagem de modo que se construa uma assisténcia
adequada e centrada no usuario (FAEDDA; PERROCA, 2016).

A fim de que faca bom uso dos instrumentos de gestao, o enfermeiro deve estar disposto
a buscar desenvolver suas habilidades profissionais de modo a garantir o melhor cuidado

durante seus processos interativos. Desse modo, exige-se dos profissionais de enfermagem
habilidades tais como comunicacdo, assertividade, capacidade de coeréncia e coesao no trato
com o publico. Portanto, a pratica gerencial engloba aspectos cientificos, técnicos e de carater
subjetivo, pois esta na ordem do processo social. A gestdo do cuidado de enfermagem envolve
ferramentas como os registros, e o raciocinio critico que induz a ideia do “fazer enfermagem”
diferente do pensamento reducionista e fragmentador. O objetivo é a compreensdo que, para
alcancar esse patamar, faz-se necessario um saber inclusivo e associativo (SOUZA et al., 2021).

Nesse cenario, a enfermagem tem papel preponderante no controle da TB, participando
desde o processo de busca de sintomaticos respiratorios até a efetivacdo do diagnostico e a
participacdo no TDO. Além disso, o enfermeiro monitora os casos confirmados através da
baciloscopia até o termino do tratamento e desenvolve estratégias para evitar o abandono. Em
relacdo aos registros, os profissionais precisam preencher diversos instrumentos que
compreendem o prontuario clinico além de outros preconizados pelo Ministério da Salde e pelo
PNCT, cujas informagdes sdo essenciais para o planejamento, acompanhamento e avaliagdo do
controle da doenca (SILVA et al., 2022).

Os registros do enfermeiro, no prontuério, vdo além das peculiaridades clinicas, pois
devem preocupar-se, também, com as evolu¢Ges médicas bem como com a atencdo integral do
usudrio. Para que isso ocorra, é preciso acolher as metas estabelecidas pelos Objetivos do

Milénio que consistem em identificar o doente de TB de forma precoce, a lideranca da equipe
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de atencdo ao usuério deve partir do enfermeiro assim como a geréncia do planejamento do
cuidado ao usuério (RIBEIRO et al., 2018; BRUNELLO et al., 2015).

Vale ressaltar que, para o enfermeiro desenvolver a gestédo do cuidado integral, no que
se refere ao gerenciamento, é utilizado instrumentos como: planejamento de recursos humanos
e materiais, indicadores de salde, processo de tomada de decisdo, normas de seguranga do
paciente, registros, entre outros. Os registros, produzidos durante a consulta de enfermagem,
tornam-se um relevante instrumento de cuidado clinico, pois, por meio destes, estabelece-se o
plano de cuidado direcionado ao usuério (SIEWERT et al., 2017; VALE; FREIRE; PEREIRA,
2020).

Ainda que se compute diversos estudos acerca da TB, ha um déficit no que concerne a
tematica associada a gestdo do cuidado. Essa realidade demonstra uma emergente necessidade
de debater esse contexto do ponto de vista da enfermagem, ja que sdo os profissionais mais
proximos da assisténcia ao usuério com TB (SILVA et al., 2022).

Em vista disso, € percebido que os registros do enfermeiro no prontuério do usuario com
TB na APS, compreende-se como um dever ético-legal, onde se ressalta como instrumento que
qualifica e documenta o cuidado prestado. As anotacdes de enfermagem quanto mais detalhada,
mais adequado estardo as informag6es onde poderdo ser norteadas para o cuidado da pessoa
com TB, corroborando na gestdo do cuidado no controle da doenga. Observa-se, em vista disso,
a relevancia dos registros realizados pelos profissionais da salde na oferta do cuidado e na

continuidade da assisténcia conforme os principios do SUS.
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CAPITULO5
PERCURSO METODOLOGICO
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5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O percurso metodolégico é composto por um processo sistemético e racional que
oportuniza uma melhor compreensdo acerca da percepcdo cientifica apropriada, fazendo-se
necessario uma selecdo satisfatéria do método com o escopo de compreender o objetivo
demonstrado na pesquisa (MARCONI; LAKATQOS, 2017). Consiste em pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa e delineamento exploratorio tedrico-metodolégico da Analise do
Discurso (AD), de base pecheutiana.

O estudo qualitativo possui uma abordagem ndo quantificavel, posto que transita por um
universo de interpretaces do fenémeno estudado, e como tal é dirigida para a peculiaridade do
integrante da pesquisa, bem como seus ideais, seus valores, suas crengas, seus motivos, isto €,
suas especificidades (TAQUETTE; MINAYO, 2016).

Se faz mister considerar na pesquisa qualitativa a disposi¢do do pesquisador em analisar
o discurso do integrante no que tange a uma circunstancia especifica, apresentando-se, a
subjetividade. Sendo assim, é fundamental ter em conta a conjuntura na qual o integrante esta
incorporado para fomento de sua vivéncia, para analisar um problema especifico, percebendo-
se a forma como as ac¢des se manifestam, as relacdes quotidianas e os procedimentos (SILVA
etal., 2022).

Segundo Gil (2017), tem-se conhecimento que uma pesquisa exploratoria possibilita um
melhor conhecimento a respeito do problema a ser analisado visando uma realizacdo mais
evidente, uma vez que cogita varios pontos que dizem respeito ao acontecido ou ao fenémeno
pesquisado, com uma elaboragdo mais ajustavel.

Por via de regra, este delineamento tera o objetivo de fazer com que as ideias e 0s
conceitos se tornem mais compreensiveis, possibilitando um entendimento geral sobre um fato
especifico, alem de detalhar as particularidades de um dado fenémeno ou populacgéo,
estabelecendo, também, ligacdes entre as variaveis, bem como a intengdo sob o ponto de vista
inerente aos fatos, as estruturas e as relagcBes sociais, sendo estas uma producdo humana
relevante (GIL, 2017).

5.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO DO ESTUDO
O cenério escolhido para a execuc¢do da pesquisa foram as Unidades de Saude da Familia

(USF) do municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, as quais estdo distribuidas em
cinco Distritos Sanitérios (DS).
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O DS corresponde a um puablico que possui aspectos sociais e epidemioldgicos,
delineados geograficamente, formado por bairros do municipio que atende as necessidades da
populacdo adscrita. A sua atividade € executada de forma descentralizada visando efetividade
da resolucdo dos problemas no respectivo territério (JOAO PESSOA, 2022a).

De acordo com o IBGE, a cidade de Jodo Pessoa possui uma populagdo de
aproximadamente 817.511 habitantes distribuidos em 210,044 km?, sendo também classificada
pelo MS como primordial no controle da TB, pois consistem na 23° cidade do Brasil e a 8° na
Regido Nordeste com o maior nimero de portadores da doenca, fazendo parte de uma das
quatro macrorregides assistenciais de satde (IBGE, 2020; BARRETO et al., 2020).

A capital do Estado da Paraiba corresponde a sede da macrorregido de salde que possui
uma grande demanda vinda de outras cidades e estados limitrofes, assim como aglutina um
suporte maior de salde especializada e com grande complexidade para patologias variadas e
importantes questdes epidemioldgicas regionalmente, englobando também a TB (AGUIAR;
CAMELO; CARNEIRO, 2019; FEITOSA et al., 2022).

O municipio de Jodo Pessoa possui um sistema de atencdo a salde de forma
regionalizada, em que a abrangéncia da Estratégia Saide da Familia é concebida em cinco DS:
DS | — 56 equipes de Saude da Familia (eSF) distribuidas em 26 USF; DS Il — 45 eSF em 17
USF; DS Il — 50 eSF em 18 USF; DS 1V e V- 30 eSF em 19 USF cada, no total de 211 eSF
divididas em 99 USF (JOAO PESSOA, 2020).

As acBes de salde sdo realizadas em suas &reas geograficas e ficam sob a
responsabilidade de um diretor, que gerencia os DS. Também sdo compostas por 03 Academias
de Salde, 04 equipes de Consultorios da Rua, 07 Equipes de Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD) e 34 Equipes Nucleo Ampliado & Saude da Satde (NASF) (JOAO PESSOA, 2020a).

O planejamento, as execucdes e a supervisao das a¢bes preventivas, controle de doencas
e agravos a saude, sdo atribuicGes da Diretoria de Vigilancia em Saude, que estdo ligadas a
Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental. Tais geréncias subdividem-se em areas
tematicas, nas quais a Vigilancia Epidemioldgica é composta por quatro areas: Agravos ndo
Transmissiveis e Doencas Transmissiveis, Imunizacédo, InfeccGes Sexualmente Transmissiveis
(IST)/Aids (JOAO PESSOA, 2020b).

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros que atuam nos servi¢cos de APS,

com atividade no municipio de Jodo Pessoa/PB. No municipio ha 99 enfermeiros que exercem
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atividade laboral nas USF, no qual uma amostra foi selecionada de forma intencional, conforme
0s seguintes critérios de inclusdo: profissional enfermeiro com atuacao no sistema de salde da
ESF, com atividade minima de 6 meses de atuacdo, além de, ter experiéncia com o atendimento
ao doente com TB. Como critério de exclusdo foi admitido enfermeiros que estivessem de férias
ou em licenca para tratamento de saude.

A amostra considerada para o presente estudo foi de 31 participantes, resultado da
aplicacdo da técnica de saturacdo empirica, proposta por Minayo (2017), que considera
saturacdo quando coletamos dados em uma entrevista e 0 sujeito ndo acrescenta nenhum
elemento novo, deixando de ser necessario incluir o discurso, pois nao altera a compreenséo do
estudo (PRODANOV, 2013; BOLSI; GASTALDO, 2021).

5.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento para coletar os dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado,
aplicado por ocasido de entrevista, € constituido por questdes norteadoras acerca do tema em
estudo (Apéndice B).

Esta pesquisa utilizard os critérios inseridos no Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research checklist (COREQ), que € composto por uma lista de verificacdo, formada
com o intuito de tornar viavel os depoimentos dos estudos qualitativos nas entrevistas e com 0s
grupos alvo, assim como, a exclusdo de elementos genéricos importantes aos padrdes descritos
na pesquisa. Os itens essenciais do desenho da pesquisa sdo englobados nesta lista de
verificacdo e devem ser apresentados. Os critérios incluidos na lista de verificacdo tém a
capacidade de colaborar com os pesquisadores ao relatarem questfes importantes no método de
estudo, das analises, dos resultados, do grupo de pesquisa, das interpretacdes e do cenario do
estudo (BUUS; PERRON, 2020).

A pesquisa qualitativa requer a criagdo de um corpus, geralmente baseado em
entrevistas, pois esse método tem se mostrado bastante eficaz na coleta de dados, uma
ferramenta destinada a trazer resultados aos entrevistados, permitindo a comparacgédo imediata
dos enunciados dos autores, bem como, permitindo a selecdo dos fragmentos discursivos que
sdo analisados, discretamente, ndo buscando verdades essencialistas nas entrevistas, mas
interpretacdes tratadas pelo entrevistado (OLIVEIRA; BRASIL; HIGA; 2021; SILVA FILHO,
2019).

O procedimento para coleta de dados transcorreu nos meses de junho a setembro nos

turnos da manha e tarde de 2022, de acordo com o dia e horéario disponivel dos participantes do
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estudo, sendo realizado presencialmente, ocorrendo em trés etapas:

> 1° etapa - Formalizacéo da coleta:

A coleta de dados foi realizada apds a aprovacdo do Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), aléem do seguimento do oficio
da Coordenacéo do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da (UFPB) para a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Jodo Pessoa. Em seguida, ap0s liberacdo da anuéncia pela SMS
de forma online, foi enviado o documento para os cinco DS através da prefeitura conectada,
com a finalidade da aprovacédo do encaminhamento para as USF de cada distrito nessa ordem
(JOAO PESSOA, 2022).

> 2° etapa — Teste piloto:

Antecedeu a realizacdo das entrevistas o teste piloto adotado com a finalidade de testar,
analisar, corrigir e aprimorar o instrumento semiestruturado para a coleta de dados, visto que a
aplicacdo do mesmo possibilita a identificacdo de falhas, no qual passa imperceptivel a tempo
de refazer e anteceder o estudo (SILVA FILHO; BARBOSA, 2019). Neste sentido, foram
realizadas cinco entrevistas, as quais viabilizaram a identificacdo de perguntas cuja respostas
foram repetidas, o0 que permitiu o ajuste do o instrumento, que passou de seis questdes iniciais,
para apenas quatro. Apesar disso, as entrevistas coletadas neste periodo, foram incluidas na
amostra geral deste estudo, posto que os ajustes que ocorreram a partir da identificacdo nédo
afetaram a consisténcia dos contetidos das mesmas com o entendimento do objetivo da pesquisa,

ndo gerando vieses para o estudo.

> 3° etapa - As entrevistas:

Os participantes desta etapa foram entrevistados em ambiente privativo da UFS
proporcionando sigilo das informacgdes relatadas nas gravacgdes, por meio de um celular
smartphone, com tempo estimado em até 30 minutos por entrevista. Destaca-se que, para a
transcricdo dos discursos dos entrevistados, utilizou-se do recurso do editor de texto Google

Docs, aplicando a ferramenta “digitador por voz”.
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5.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

A AD de linha francesa e o software Atlas.ti foram utilizados, respectivamente, para
sistematizar e analisar os dados da pesquisa.

O software Atlas.ti foi desenvolvido por Thomas Muhr, em 1989, com a funcéo de
aprimorar a analise dos dados qualitativos e tem sido bastante utilizado desde sua criacdo. E
importante destacar que este software oferece auxilio ao pesquisador no percurso de organizar
a andlise dos dados, contudo, essa andlise ndo é realizada sozinha, pois o encarregado das
categorizacOes € o pesquisador. Portanto, o desempenho do software decorre da juncdo do
processamento de dados executado pelo mesmo e da capacidade técnica humana (MUHR, 1991;
SILVA JUNIOR; LEAO, 2018).

Foi utilizada neste estudo a versdo 9, sendo esta a mais atual. Outrossim, o Atlas.ti tem
outras funcionalidades como, por exemplo, proporcionar feitura de videos, audios, estados da
arte, analise multimidia de imagens, analise de surveys, tratamento estatistico dos dados e
codificagio de base de dados (SILVA JUNIOR; LEAO, 2018).

A Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) 2021 diz que o pesquisador é
responsavel pelo adequado armazenamento dos dados que foram coletados e pelas condutas
necessarias garantidoras do sigilo, no que tange as informacdes dos individuos participantes da
pesquisa. Para que isso ocorra, se faz necessario adotar a distin¢do dos participantes por siglas
(E) fazendo referéncia ao nome enfermeiro, na ordem das entrevistas E1 & E31, com 0 escopo
de assegurar a preservacdo da imagem do participante da pesquisa.

O processo de insercdo e organizacdo dos dados seguiram 4 etapas: 1° etapa- as
entrevistas foram transcritas para Google Docs, um aplicativo que permite editar textos. Para a
preservacdo do anonimato dos entrevistados, utilizou-se a sigla “E”, em alusdo a categoria
profissional dos participantes, juntamente com o uso dos nimeros de acordo com a ordem de
entrevista (Ex., E1 a E31). 2° etapa- Ap0s a finalizacdo de cada transcrigdo, foram verificadas
manualmente e retirado erros de portugués, posteriormente, foram desagrupadas por arquivos
distintos, contendo 31 entrevistas detalhadas e adicionadas no software Atlas.ti. 3° etapa- Em
seguida, foi possivel criar 42 codes (codigos), que sdo elementos destacados a partir do ponto
original do arquivo em PDF. A partir da repeticdo dos codigos, o software aumenta a
periodicidade de surgimento no decorrer do texto. 4° etapa- por fim, apds apontar todos os
codigos, foram organizados em grupos nomeados “Questao 1...2...”, criando conjuntos para a
analise.

Este estudo fundamenta-se no aporte tedrico-analitico da AD de matriz francesa



47

pecheutiana, que propde compreender os processos de producdo de sentidos relacionados a
lingua, & ideologia e ao sujeito, permitindo que, na apreensdo dos efeitos, a lingua fornece
sentidos por e para sujeitos (SOUZA, 2021).

No entanto, para a realizacdo de uma anélise, ha procedimentos que auxiliam no
processo de organizacdo. A andlise é formada por dois momentos diferentes, sendo composta
pela anélise em si e a transcricdo da analise (SOUZA, 2021).

Na andlise dos corpus, a etapa inicial é a circunscri¢cdo do conceito-analise, tendo como
escopo da anélise a saturacéo determinada pela recorréncia do discurso a ponto de ser encerrada.
Nesse instante, foi fomentando o corpus. Apos a definicdo do corpus, acontece a leitura
flutuante, que é feita sem muita énfase e, em seguida, a leitura analitica, para ajudar o analista
a evidenciar os sentidos que respondam a trés perguntas heuristicas: 1. Qual é o conceito-analise
presente no texto? 2. Como o texto constroi o conceito-analise? 3. A que discurso pertence o
conceito-andlise construido da forma que o texto constr6i? (SOUZA, 2021).

Para a interpretagdo do corpus do estudo, foi utilizado o conceito-analise “gestdo do
cuidado na APS, frente a TB: discurso de enfermeiros sobre registros em prontudarios”. Em
seguida, buscou identificar as experiéncias dos enfermeiros relacionados aos registros nos
prontuarios de enfermagem para gestdo do cuidado a pessoa com TB em servicos de APS, por
meio de leituras exaustivas e identificacdo de marcas textuais, até que haja a saturacdo de
sentidos. Por conseguinte, buscar-se-a localizar o sentido construido pelos enfermeiros acerca
do objeto de estudo, evidenciando o funcionamento da ideologia na textualizacdo (SOUZA,
2021).

Diante do exposto, a analise desse estudo foi guiada pela seguinte pergunta heuristica:
o0 que revela no discurso dos enfermeiros a experiéncia relacionada aos registros nos prontuarios
para gestdo do cuidado a pessoa com tuberculose?

Souza (2021) relata que a segunda etapa é definida pela escrita da analise, sendo elas a
caracterizacdo da anélise, atraves da contextualizacéo e explicacdo do tema a partir do que sera
tratado; explicitacdo do dispositivo teodrico e analitico, em que o trabalho de anélise informara
0s pressupostos teodricos que o fundamentam; o relato da anélise: descricdo e interpretacdo, que
mostrara o percurso dos discursos retirados do corpus; o retorno da analise, que € definido pelo
instante em que a devolutiva do conteddo que vem do social deve voltar para o social;
referéncia, anexos e apéndices. Como qualquer trabalho académico, apresentaréo as referéncias
utilizadas, materiais do corpus que ndo foram produzidos pelo analista e os que foram
desenvolvidos pelo analista.

Para analisar o corpus discursivo, se fez necessario duas leituras, uma flutuante e outra
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analitica. A flutuante, foi a primeira relacdo do analista com o texto; ja a analitica, teve a
finalidade de destacar os sentidos presentes no discurso. Logo apds, o pesquisador/analista
buscou nos corpus (textos), as marcas textuais que estruturam juntamente com a questdo
norteadora. Posteriormente, segundo Souza (2014), buscou-se a materialidade linguistica, que
permitiu localizar o discurso do sujeito pensado e hipotetizado no texto, que guiou a
identificacdo da relacéo discursiva.

Sendo assim, o corpus, por meio das marcas textuais, foi segmentado em textos e
organizado por grupos semanticos, formando conjuntos de segmentos que contribuiram para o
objeto empirico, com a finalidade do analista trabalhar teoricamente.

Por ultimo, com as questbes inseridas, as marcas textuais identificadas, os grupos
semanticos estruturados, as segmentacdes realizadas e o delineamento estabelecido, se fez
necessario analisar. Segundo, Souza (2014) é necessario estender as marcas apuradas as
propriedades do discurso, revelar seu funcionamento e tragar suas propriedades fundamentais.
Quando se passa do discurso as discursividades, se faz importante manter a relacéo do discurso
com o politico. Sendo assim, esse processo deve ser frequente até que ocorra a saturacdo dos
discursos permitindo o acesso as discursividades

A Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) 2021 diz que o pesquisador é
responsavel pelo adequado armazenamento dos dados que foram coletados e pelas condutas
necessarias garantidoras do sigilo, no que tange as informacdes dos individuos participantes da
pesquisa. Atendendo a este preceito ético foi adotada a identificacdo dos participantes por siglas

(E) fazendo referéncia ao nome enfermeiro, na ordem de realizacdo das entrevistas E1 a E31.

5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada respeitando os aspectos éticos em pesquisa envolvendo seres
humanos, preconizado pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS), a qual
valoriza o respeito e a dignidade humana, além da prote¢cdo aos participantes das pesquisas
cientificas. Os entrevistados participaram ap0s a aceitacdo e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo garantido o anonimato.

Nesse sentido, além das consideragdes supracitadas, foi necessario esclarecer todas as
informagdes aos participantes antes da coleta de dados, quais os fins da pesquisa e a importancia
do estudo para a enfermagem, proporcionando que a qualquer momento da coleta, houvesse
desisténcia, sem que o entrevistado ndo sofresse nenhum tipo de prejuizo.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
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Salde da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, respondendo as instrucdes éticas e legais.
A aprovacdo ocorreu em 02 de maio de 2022, conforme o protocolo 5.382.492 e CAAE n°
56532822.20000.5188 (ANEXO).
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Para iniciar a apresentacdo dos resultados e discussdo as formacdes discursivas foram
organizadas conforme a similitude dos sentidos com base na avaliagdo heuristica do analista
que, ap6s uma leitura analitica, resultou em dois blocos discursivos. Vale destacar a preservacao
do anonimato dos participantes, ndo concernente comparar as analises entre os profissionais,
mas sim, analisar os discursos dos enfermeiros sobre 0s aspectos relacionados aos registros nos
prontuarios para gestdo do cuidado a pessoa com TB.

Destaca-se ainda a mudanca da percec¢éo dos discursos em cada bloco discursivo, onde
o0 sentido de cada bloco nos encaminha para o bloco subsequente sem interferir na interpretagédo
dos discursos. Desta forma, evidencia-se a pluralidade e complexidade dos sentidos em cada
discurso e o entendimento deste processo por meio da interdiscursividade e intertextualidade
(PINHEIRO, 2016).

Deste modo, o analista deve interpretar de forma tedrico-analitica, permitindo que os
sentidos emergentes dos discursos revelem a heterogeneidade do contetudo (SOUZA, 2019).
Assim, os dois blocos apresentados aqui abordam a gestdo do cuidado a partir dos aspectos
clinicos e sociais da pessoa com TB na APS.

No total, foram entrevistados 31 enfermeiros, cuja a faixa etaria prevalente destes
profissionais foi entre 31 a 40 anos, destes 28 sdo do sexo femino, onde 16 atuam a mais de 10
anos na APS, e 24 afirmaram ser prestadores de servico, tendo apenas 4 com outros vinculos
empregaticios. Para a analise, foram formados dois blocos discursivos: “Registros de aspectos
clinicos no cuidado a pessoa com tuberculose na aten¢do primaria a saude”; “Registros de
aspectos sociais relacionados ao tratamento da pessoa com tuberculose na atencdo primaria a

saude".

6.1 BLOCO DISCURSIVO | — REGISTROS DE ASPECTOS CLINICOS NO CUIDADO A
PESSOA COM TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Nesse bloco discursivo, as marcas linguisticas sublinhadas nos segmentos textuais
permitiram elaborar quatro formagdes discursivas que elucidam os discursos dos participantes
no que diz respeito aos registros dos aspectos clinicos a pessoa com TB, aspectos esses que séo:
0 registro e acompanhamento dos casos de TB, foco no tratamento, modelo biomédico e

hospitalocéntrico, e a busca ativa de comunicantes.

Quadro 1: Aspectos clinicos no cuidado a pessoa com tuberculose na atencao priméria a satde

no municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil. 2023.
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Formagdes Discursivas

Segmentacéao Textual

Registro e
Acompanhamento de
Tratamento dos Casos
de Tuberculose clinico

e terapéutico

A gente registra no prontuario do paciente, no momento ainda
nao trabalha com prontuario eletrénico, entdo tudo a gente
registra no prontudrio: questdo de peso, questdo de
alimentacdo, se t4 tendo alguma intercorréncia com a
medicacdo e a gente registra no livro de TB (Registro de
pacientes e acompanhamento de tratamento dos casos de TB)
(E15)

O Ministério da Saude fornece pra gente o livro (Registro de
pacientes e acompanhamento de tratamento dos casos de TB).
Nesse livro onde vamos registrar tudo do paciente, o exame de
escarro, o raio-x de torax, teste de HIV, se ele positivou ou néo,
e também tem a cura e alguma observacao, do paciente. (E24)

A gente hoje tem um livro (Registro de pacientes e
acompanhamento de tratamento dos casos de TB), que faz o
acompanhamento em que se registra 0 nome, o dia em que ele
realizou aquela baciloscopia, porque temos que solicitar pra
saber se ele ta positivando ou ndo, e a gente tem a ficha de
notificacdo que enviamos também. E mediante isso se faz um
acompanhamento mensal e esse acompanhamento ele também é
registrado no prontuario do paciente. (E26)

Foco no tratamento

[...] peso € primordial, o peso do paciente, como te falei
anteriormente € 0 que vai caracterizar a guantidade de
comprimidos, a terapia diaria. (E6)

[...] quando a gente pesa, vé que ele ganhou peso, que ele ta mais
disposto, que ele entende direitinho a medicacdo, sabe o0s
horarios da medicacdo, tem uns que um dia toma de manha,
outro de tarde, outro de noite, por dia, e esse da mais trabalho,
entdo vai ser outro tipo de atendimento. Eu acho que tudo que o
paciente ele conta é importante pra registrar. (E7)

[...] gente vé o peso, faz a medicacéo também, na nossa presenca
pra gente ver, ai fica tudo registrado no prontuério. (E8)

[...] E. acompanhar a medicacdo, se ele t4 tomando certinho, é
nao esquecer de anotar no livro que a gente tem dois livros
(acompanhamento de tratamento dos casos de TB e dos casos de
sintomaticos respiratorios). A gente ndo pode esquecer de
anotar no prontuario também. (E22)

A gente também registra do inicio e até quando vai finalizar
também o tratamento, ai a gente verifica a pressdo, a gente
coloca na evolucdo e também o0 peso que é também um dos
principais pra ver se td aumentando ou se ta diminuindo e é isso,
e saber a questdo se ele estd consciente, orientado, se a pele ta
integra, preservada, se ele t4 fazendo as atividades normais,
fora de casa.(E28)

[...] amedicacéo, o que € que ele ta sentindo, se diminuiu a tosse,
ele continua tendo febre, como € que ta a respiracdo, se ele sente
dor no pulméo, como é gue ele ta dormindo, como € que ele ta
se alimentando. Entéo, todos os pontos, 0 peso dele, aumentou
de peso, diminuiu, qual a dificuldade?! [...] (E31)
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Verificava basicamente isso, 0s sinais vitais, a questdo da
medicacdo, conversar como € que ele tava, se ele tava tendo
febre, essas coisas, né?! [...]. (E3)
[...] faz realmente 0 acompanhamento, a pesagem do paciente
também, verificacdo dos sintomas que estdo regredindo, enfim,
eu digo que a enfermagem realmente acompanha [..] a
medicacdo correta, se td perdendo peso ainda, se ta
apresentando sintomas, se t4 tendo alguma resisténcia a
Modelo Biomédico e | medicacdo [...] pra gente poder fazer essas orientacoes [...].(E5)
Hospitalocéntrico [...] esse usuario termina o tratamento a gente também faz o
encaminhamento pro Clementino pra fazer o fechamento, que é
muito dificil a gente diagnosticar no territorio, assim, na
unidade de saude da familia, geralmente o paciente ele passa
primeiro, ele vem do Clementino, a maioria dos meus pacientes
eram assim, acho que poucos casos que a gente conseguiu
diagnosticar na unidade [...]Jmuitas vezes a gente encaminha pra
referéncia, quando a transferéncia, vem pro enfermeiro, isso €
algo que é cultural ja,[...]. (E15)
Ent&o eu vou bem a risca, com quem ele teve contato, no inicio
quando foi diagnosticado o TB, se tem alguém em casa com
esses sintomas, a gente ja pede pra essa pessoa vir com ele, na
proxima consulta [...]. (E4)
[...] fazer uma busca ativa naquele local, guantas pessoas
moram naquela residéncia pra gente examinar contatos, e, se é
um paciente que trabalha pra gente tambem fazer busca ativa
nesse trabalho [...]. (E10)

Busca ativa de
comunicantes

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao analisarmos os discursos acima, podemos identificar os principais aspectos clinicos
vivenciados no cenario da APS. Tais aspectos reforcam as dificuldades vivenciadas pelos
profissionais, assim como pelos usuérios com o diagnostico de TB. Faz-se oportuno apresentar
alguns dos cenarios vivenciados pelos profissionais entrevistados.

Jodo Pessoa, municipio paraibano, corresponde a macrorregido de salde e realiza o
suporte especializado e de alta complexidade de diversas patologias e agravos epidemiologicos,
como a TB, suprindo a demanda de todo o Estado (AGUIAR et al., 2019). A Secretaria
Municipal de Saude (SMS), no que refere a TB, instituiu uma area técnica a qual visa ofertar a
assisténcia de forma holistica voltado ao diagnostico, tratamento, acompanhamento e
reabilitacio, assim como a vigilancia em satide (JOAO PESSOA, 2020).

Inicialmente, observa-se nos discursos a utilizacdo de um livro de registros e
acompanhamento de tratamento dos casos de TB pelos profissionais E15, E24 e E26, fornecido
pelo MS, o qual direciona a assisténcia no municipio a pessoa com TB conforme supracitado.

Ainda, observa-se nos discursos, que o registro possibilita ao profissional avaliar e comparar 0s
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resultados referentes ao peso, alimentacdo, alguma intercorréncia com a medicacdo, assim
como monitorar os resultados dos exames de escarro, raio-x de térax e observagdes sobre o
paciente.

Ainda, observa-se apenas no discurso do E24 referente ao registro do teste de HIV. Para
tanto, ressalta-se a importancia da realizacdo do teste rapido para HIV assim como as
orientacBes pertinentes visto que o Brasil estd entre os principais paises com o maior nimero
de casos de TB no mundo, como também pelo numero de casos de coinfeccdo TB-HIV
(BRASII, 2020). Os dados do MS confirmam a necessidade da testagem, monitoramento e
registro dos casos.

Assim , o Manual de Recomendagdes do MS contempla todas as acdes a serem
realizadas pelos profissionais da APS no controle da TB, sendo essas desde o diagndstico,
tratamento, controle de contatos, vacinacdo, vigilancia epidemiol6gica, planejamento e
avaliagdo (BRASIL, 2021). Ainda, O Manual afirma que o resultado positivo requer
encaminhamento do paciente ao Servi¢co de Atencdo Especializada (SAE) ou a Unidades
Dispensadoras de Medicamentos para pessoas vivendo com HIV (PVHIV), a fim de dar
continuidade ao tratamento da TB e iniciar o tratamento de HIV.

Destarte, 0 registro torna-se nesse cenario uma ferramenta de alta qualidade que permite
0 acompanhamento dos pacientes e da sua evolugao, assim como o planejamento das a¢oes e 0s
resultados obtidos no decorrer do tratamento. Para tanto, o profissional E15 refere a auséncia
de um PEP, sendo esta uma ferramenta informatizada que oferta o acesso completo a dados,
imagens e resultados referentes ao paciente, disponibilizando um sistema de apoio a tomada de
decisdo e compartilhamento entre os profissionais de forma rapida e objetiva (GAMBI, 2013).

Nesse contexto, o Plano Nacional pelo Fim da TB inclui a adequacéo dos registros e dos
sistemas de informacdo utilizados para identificar e atender as necessidades da populacéo, assim
como manter a vigilancia epidemiologica, sendo necessaria a precisdo e completude deste
material (BRASIL, 2021).

Em contrapartida, em estudo realizado com os prontuarios de usuarios com TB, a média
de incompletude dos registros foi de 53,01 (SILVA JUNIOR et al., 2022). Desta forma, obtemos
que a completude subsidia 0 acompanhamento e o controle da TB pela APS.

Para que o registro ocorra de forma completa e efetiva, o profissional deve realizar aces
direcionadas para 0 acompanhamento e controle da TB, sendo a visita domiciliar uma estratégia
oportuna para realizar as orientacfes pertinentes ndo so para o usuério, mas também para o0s
familiares, possibilitando o desenvolvimento de vinculo e um espaco seguro para a familia

expor davidas e fragilidades.
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Em estudo de Maciel et al., (2018), identificou-se que a visita domiciliar € capaz de
possibilitar aos usuarios sentimentos positivos como seguranga no tratamento e gratiddo pela
assisténcia prestada pelos profissionais, sendo este momento indispensavel para avaliar a
situacdo de salde e se ha necessidade de mudancas e readequacdo do tratamento, seja por
questdes fisicas, econdbmicas ou sociais.

Assim, ao realizar a assisténcia integral ao usuério e sua familia, o profissional deve
realizar o registro completo deste acompanhamento pois, além de monitorar e relatar o
acompanhamento do usuario, o registro dessas informacdes deve ser compreendido como um
mecanismo de apoio para a tomada de decisdo, como meio de comunicacdo entre 0S
profissionais do servico e como um documento legal.

Os discursos dos profissionais E6, E7, E8 e E15 apontam a importancia do
monitoramento e registro do peso do usuario, sendo essa uma informagao que vai caracterizar
a quantidade de comprimidos, a terapia diaria, sendo essa também uma forma de avaliar 0s
resultados do tratamento, percebendo nesse momento se 0 usuario esta mais disposto e a
compreensdo da importancia do tratamento e regularidade dos horarios.

Para o profissional E8, é importante observar se o usuario esta fazendo o uso correto dos
medicamentos, caracterizando o TDO. Esse acompanhamento visa fortalecer a adesdo ao
tratamento e a prevencdo de cepas resistentes ou agravamento do estado de saude do usuario
(BRASIL, 2021), visando que o usuario sinta-se seguro para realizar autoadministracao
diariamente.

Para a Organizacdo Pan-americana em Saude (OPAS), o TDO é uma ferramenta a qual
visa promover a adesdo ao tratamento e recomenda que esse seja realizado de acordo com 0s
principios da integralidade e equidade, assim como que a equipe multiprofissional seja
qualificada e invista em estratégias, acolhimento, vinculo e escuta qualificada (OPAS, 2022).

Corroborando ao supracitado, em estudo realizado com os profissionais de saude que
atuam no controle da TB em Jodo Pessoa/PB em 2015, identificou-se a dificuldade ao acesso e
a equidade na atencdo a pessoa com TB, ndo correspondendo ao que recomenda o Protocolo do
TDO (OLIVEIRA et al., 2015). Entre 2016 e 2019, observou-se a queda no percentual de
abandono de 15,2% para 7,8%. Porém, o registro de abandono apresentou uma elevagdo em
2020 para 9,5% (BRASIL, 2016; PARAIBA, 2022).

Dentre os discursos, observa-se a presencga de fragmentos que apontam a utilizagéo de
um modelo biomedico e hospitalocéntrico ainda presente na rotina dos profissionais da atengdo

bésica, evidenciando a persisténcia de uma assisténcia curativista voltada a resolugcdo dos
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sintomas e da doenca e ao monitoramento do uso de medicamentos, ficando ausente a
assisténcia integral ao individuo.

Ao que se refere o E3, verificava-se basicamente os sinais vitais e ao E5 o
acompanhamento buscava identificar se o paciente estava apresentando sintomas, sendo estas
caracteristicas do modelo hospitalocéntrico ao centrar a assisténcia em sintomas na intencao de
elimina-los.

Desta forma, observa-se no discurso dos profissionais E3 e E5 que prevalece na rotina
assistencial as agdes voltadas ao estabelecimento de um diagndstico, tornando a préatica em
salde com enfoque unidimensional com pouca énfase no cuidado integral ao individuo e na
comunidade.

De acordo com Paula et al. (2019), a utilizacdo desse modelo aponta a necessidade de
ter profissionais capacitados e que detenham o conhecimento sobre a assisténcia a satde na APS
e que atuem de forma a identificar e a sanar as reais necessidades da populacdo. Além disso, a
APS deve atuar na vigilancia em salde e estimular acGes de acordo com os Programas de
Controle de TB (BENETTI et al., 2018).

Ao tratar-se da equipe gque atua diretamente com o paciente de TB, torna-se de suma
importancia o aperfeicoamento e a capacitacdo dos profissionais para uma assisténcia integral
durante o longo periodo de tratamento. Nesse sentido, a APS torna-se um servico integrador
com o foco da atengdo no individuo e, consequentemente, no coletivo da populacéo que utiliza
0 Servico.

Oliveira et al. (2015) apontam o interesse e a necessidade de investimento na
qualificacdo profissional para o desenvolvimento de estratégias efetivas na assisténcia a pessoa
com TB no municipio de Jodo Pessoa/PB. Tais resultados revelam, além da fragilidade do
conhecimentos dos profissionais, 0 comprometimento dos mesmos com o cuidado e a
assisténcia integral e holistica aos usuarios, configurando assim um aspecto favoravel ao
controle da TB no municipio.

Observa-se no discurso de E15 que é muito dificil [...] diagnosticar no territdrio, poucos
casos que conseguiu diagnosticar na unidade, sendo necessario um encaminhamento para um
servico de referéncia. Ressalta-se que é imprescindivel a realizagdo do encaminhamento
oportuno e responsavel dos usuarios tanto da APS para os ambulatorios e hospitais de
referéncia, assim como a realiza¢do da contrarreferéncia entre os servigos estabelecendo uma
comunicacéo efetiva e proporcionando a continuidade do cuidado (SILVA et al., 2021).

Dentre as estratégias realizadas na APS, a busca ativa torna-se crucial para a detec¢do

de novos casos e para o tratamento precoce, assim como para o possivel diagndstico dos
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pacientes com diagnostico de TB. Desta forma, os profissionais devem utilizar ferramentas e
acOes de educacdo em saude que permitam a compreensdo dos usuarios para a identificagdo dos
pacientes sintomaticos respiratorios e, consequentemente, seus comunicantes.

Nesse contexto, o Plano Nacional pelo Fim da TB aponta que o diagndstico precoce das
formas de TB deve ser realizado pelos profissionais como agdes de busca ativa e de controle e
deve ser ofertado testes que possibilitem a detecgéo ou exclusdo dos casos rastreados (BRASIL,
2021).

A integracdo entre a vigilancia epidemiologica e os servicos de atencdo a saude
possibilitam o fortalecimento de estratégias, como o desenvolvimento de acGes efetivas para a
busca ativa e controle da TB, capazes de obter resultados satisfatorios e positivos para o usuario
e para a populacdo, evitando a necessidade da utilizacdo do TDO.

O discurso dos profissionais E4 e E10 reforcam a importancia da busca pelos
comunicantes apds o diagnodstico de um usuério com TB, cabendo ao profissional identificar
guantas pessoas moram naquela residéncia e com quem ele (usuario diagnosticado com TB)
teve contato, buscando aproximar os comunicantes do servico e 0s inserir na proxima consulta
do usuério com TB.

Durante a realizacdo dessas acGes na APS, fica evidente a importancia e participacédo da
Enfermagem pela assisténcia frente a doenca ao realizar educacdo em saude, consultas, visitas
domiciliares, solicitacGes de exames e medicamentos, assim como identificando comunicantes,
atuando também no diagndstico e, quando necessario, no tratamento (BRASIL, 2021).

Assim, durante o acompanhamento do usuério e dos comunicantes, € imprescindivel
registrar todo o processo vivenciado, sendo o prontuario um instrumento de comunicacéo eficaz
para 0 acompanhamento, assim como o planejamento das ac¢des, continuidade da assisténcia e
avaliacdo dos resultados desde o diagndstico até o final do tratamento.

Desta forma, os participantes E7 e E31 afirmam que tudo o que o paciente conta €
importante e deve-se observar as particularidades e quais sao as dificuldades, corroborando com
o discurso do E28, o qual afirma que o registro deve ocorrer do inicio até quando vai finalizar
0 tratamento, perpassando todo esse processo.

Para Bartholomay et al. (2020), evidencia-se o papel da APS e a importancia desse
segmento no cuidado ao usuario com TB. Entretanto, observa-se a sobrecarga dos profissionais
que atuam nas UBS devido as diversas atribuicdes como notificagdo de novos casos,
investigacdo dos contatos, encaminhamento para o servi¢o de referéncia, preenchimento de
diversos formularios, boletins, solicitagdes, caderneta de controle, livro de registro e as demais
demandas da unidade (BARTHOLOMAY, 2020; LIPORACI, 2018).
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Ainda, percebe-se nos discursos dos profissionais a fragilidade na completude dos
prontudrios dos usuarios de TB assim como o conhecimento dos mesmos sobre a TB e o cuidado
ao usuario. Corroborando aos discursos, Cunha et al. (2015), referem que a deficiéncia no
preenchimento dos dados e fichas dos usuarios com TB e a qualificacdo insuficiente de recursos
humanos, assim como a dificuldade na integracdo entre profissionais e diferentes setores
limitam o controle da TB.

Durante a analise dos discursos, observa-se que nenhum profissional refere o
acompanhamento dos usuarios de TB enquanto equipe multiprofissional, apenas de forma
individual, sendo este um aspecto negativo para a assisténcia em salde ndo s6 no controle da
TB, mas na assisténcia aos usuarios da APS, além de reforcar um modelo biomédico e néo-
integral.

Assim, ao buscarmos a gestdo do cuidado a pessoa com TB, reforca-se a importancia da
busca ativa, a necessidade do acompanhamento dos usuarios e o conhecimento acerca do Plano
Nacional pelo Fim da TB, assim como ac¢fes de combate a TB, sendo eles identificados de
forma direta ou indireta no processo. Em contrapartida, encontra-se nos discursos a presenca de
um modelo centrado no médico e hospitalocéntricos assim como a auséncia de acdes

multiprofissionais.
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6.2 BLOCO DISCURSIVO Il - REGISTROS DE ASPECTOS SOCIAIS RELACIONADAS
AO TRATAMENTO DA PESSOA COM TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

No segundo bloco discursivo, serdo demonstrados e analisados os discursos realizados
pelos profissionais da APS, a partir das marcas textuais, sobre os registros realizados no cuidado
e tratamento de pessoas com TB. Neste bloco, a partir da analise tematica e discursiva, busca-
se identificar e compreender os fatores/aspectos sociais que sao identificados pelos

profissionais, conforme os fragmentos a seguir (quadro 2):

Quadro 2: Aspectos sociais relacionados ao tratamento da pessoa com tuberculose na atencéo

priméria a saude no municipio de Jodo Pessoa — PB, Brasil. 2023.

Formagdes Discursivas Segmentacéo Textual

[...] a gente vé o peso, faz a medicacdo também, na nossa
presenca pra gente ver, ai fica tudo registrado no
prontuario (E8).

Aqui na prefeitura de Jodo Pessoa ¢ oferecido um DOT, eu
acho que o maior interesse do paciente a dar continuidade
ao tratamento é porque ele sabe que todo més quando ele
vier na unidade, buscar a medicacdo, ele vai pegar esse
DOTs, que de certa maneira, é generoso, e ai, se ele ndo se
alimenta, consequentemente ele vai ter todas as
complicagdes [...]. (E13)

[...] eles ganham uma premiacdo que é a cesta basica
chamada como DOTS e a gente registra também essa
entrega, deixa tudo registrado no prontuario [...]. (E17)
Uma evolucdo bem minuciosa, entendeu, peso, ano os testes
rapidos, que eu faco com ele, vejo se ele realmente tomou a
medicacao, vejo, faco a escuta, cardiaca, escuta pulmonar,
pergunto como é que ta a alimentacdo dele, se ele ta se
alimentando, se ndo ta, se ele t& dormindo, se ndo esta
dormindol...] (E4)

[...] se tem uma boa condicdo de se alimentar [...]. (E5)
Registro da alimentagédo | [...] se ela ta fazendo esse uso, a condicdo social dessa
pessoa, se ela tem condigdo, porque muitas vezes ela ndo
tem nem o que comer no dia, entdo a gente orienta que ela
tenha uma alimentacéo equilibrada [...]. (E26)

[...] porque muitos deles se queixam de dor no estdmago,
porque é uma medicagdo um pouco forte, entdo no comego
a gente tem, ele tem que ter uma alimentacdo também muito
saudavel [...]. (E30)

[...] eles tem aquele incentivo também todo més da, néo é
Incentivo social uma feira ndo, é digamos uma cesta, pra que eles venham
pegar a medicacéo e tome aquela medicacéo [...]. (E16)

Monitoramento do TDO
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[...] uma cesta que eles d&o a esse paciente todo més, pelo
menos 0S meus, eu sempre registro e solicito essa cesta [...].
(E19)

[...] aproveito para registrar quando eles vém pegar a feira.
O incentivo. Ai, eu ja puxo, ne, o gerente ja sabe, quando
chega j& vai avisar pra mim: “olha, veio pegar feira!”, ai a
gente puxa, pra pesar [...]. (E25)

[...] mas o fato de ele tA com TB ele néo precisa se isolar
completamente da sociedade, né isso, e muitas vezes ha um
estigma muito grande sob o paciente de TB, ndo s6 de TB
como tambem de Hans também, mas principalmente de TB
[...]. (E13)

[...] na UPA, disseram que ela tava com TB. N&o pode dizer
que a pessoa tem TB que a familia ficou toda assim,
querendo ja deixar a mulher em escanteio [...]. (E22)

[...] historicamente muito estigmatizada (pessoa com
TB)[...] Esse paciente precisa ter um acesso livre com 0S
profissionais numa rede, com o agente de salde, com toda
a equipe.(E31)

A gente sO tem dificuldade naqueles pacientes gque sdo
dependentes quimicos, alguns, né?! Porque, tipo assim, eles
Abandono de tratamento | iniciam o tratamento, mas ai quando tem uma melhora do
quadro, assim, no primeiro més que obtém a melhora, ai ele
acha gue ta curado e abandona o tratamento. (E23)

Estigmatizacdo
e
Preconceito

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Através dos discursos dos profissionais entrevistados, foi possivel elaborar o bloco
discursivo acima, o qual refere-se aos aspectos sociais relacionados ao tratamento da TB. Tais
aspectos influenciam a forma com a qual o usuario enfrenta o novo cotidiano apds o diagnaostico.
Dentre esses aspectos, os profissionais reforcam o monitoramento do TDO, o registro da
alimentacdo, o incentivo social, o preconceito, bem como o0 uso de drogas e evidenciam as
dificuldades voltadas a estigmatizacéo que predispde o abandono do tratamento.

O acompanhamento dos usuarios com TB requer o registro de todo o processo desde o
momento do diagndstico. Para tanto, cabe ao profissional identificar e compreender 0s aspectos
socioecondmicos e culturais que podem influenciar no processo satde-doenca, objetivando um
acompanhamento holistico e articulado entre a equipe multiprofissional da APS.

Entretanto, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias para que esses aspectos
sejam identificados a fim de garantir a implementacéo efetiva do acompanhamento pela equipe
multiprofissional frente ao controle da TB. Nesse cenario, 0 DOTS constitui uma ferramenta
efetiva obtendo resultados positivos em sua implementacdo desde o diagndstico até a cura
(OLIVEIRA et al., 2015; ADARIO et al., 2021).
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Nesse cenario, a Directly Observed Treatment-shortcourse (DOTS) constitui uma
estratégia efetiva para o controle da TB e reducdo de abandono, desde o diagndstico até a cura,
sendo composta por cinco pilares: decteccdo dos casos entre 0s sintomaticos respiratorios,
fornecimento dos medicamentos, registro e avaliacdo do tratamento, compromisso ao priorizar
o controle da TB entre as politicas de saude e o TDO, e 0 monitoramento da evolugdo da TB
(OLIVEIRA et al., 2015; ADARIO et al., 2021).

Os discursos dos participantes E8, E13 e E17 reforcam a importancia do
acompanhamento do usuario com TB, monitorando o0 peso e 0 uso dos medicamentos, sendo
todos os parametros registrados no prontuario. Além disso, é reforcado que é oferecido um
DOT pela prefeitura do municipio que sera entregue quando o usudrio for buscar a medicacéo.

Dentre os discursos, observa-se que o E17 refere que hd uma premiacédo de uma cesta
basica chamada como DOTs. Ao que compete 0 termo “premiag¢do”, traduz-se como um
beneficio ou uma recompensa pelo desempenho. A vista disso, observa-se a fragilidade quanto
a compreensdo do profissional ao relacionar o DOT a entrega de cestas basicas.

Reforca-se, entdo, que a oferta de cestas basicas € um incentivo para a adesdo dos
usuérios ao tratamento da TB, o que ndo caracteriza 0 DOT. Essa estratégia busca prover uma
alimentacdo adequada a fim de evitar o abandono, ja que o diagnostico da TB possui aspectos
sociais como desemprego, fome e desinformacdo que interferem de forma direta a adesao
terapéutica (FERREIRA; SANTOS; ORFAO, 2019). Nesse sentido, a oferta de cestas bésicas
confere ao profissional uma estratégia no controle da TB na adesdo terapéutica.

Além disso, é identificado no discurso do E17 uma premiacdo de uma cesta béasica
chamada como DOTSs. Ao que compete 0 termo “premiacio”, traduz-se como um beneficio ou
uma recompensa pelo desempenho durante o tratamento que apresenta-se de forma efetiva e
com resultados positivos.

Ferreira, Santos e Orfdo, em 2019, afirmam que a oferta de cestas basicas é uma acéo
positiva para a adesdo do tratamento que, além de contribuir para a alimentacdo do usuério,
aspecto que é monitorado pelos profissionais, evita que esse usuario abandone o tratamento. Ou
seja, 0 DOTs atua de forma direta na adesao terapéutica.

Uma das principais caracteristicas do TDO é o estreitamento do vinculo entre os usuarios
e os profissionais da APS. Nesse momento, a equipe tem a possibilidade de realizar a escuta
qualificada e realizar o registro de informac0es relevantes do tratamento. Dentre os discursos,
observa-se o foco dos profissionais no que se refere a alimentacdo do usuério, sendo referido

por E4, E5 e E30 a necessidade de identificar como esta a alimentacéo dele (usuario), se (ele)
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tem uma boa condi¢do de se alimentar, evidenciando a necessidade de uma alimentagio
saudavel durante o tratamento.

Ainda sobre a alimentacdo, os profissionais reforgam em seus discursos o DOTs e a
cesta basica oferecida aos usuérios. Para E16 e E19, a cesta bésica € caracterizada como um
incentivo todo més para que os usudrios de TB busquem os medicamentos e realizem
adequadamente o tratamento. E25 contribui afirmando que nesse momento é devidamente
registrado.

O profissional E26 reforga a importancia de o profissional conhecer a condigéo social
dessa pessoa (usuario), se ela tem condicao, porque muitas vezes ela ndo tem o que comer no
dia. Esse relato reforca a TB como uma patologia de cunho social, o qual afeta a populagéo de
baixa renda, sendo a vulnerabilidade social um complicador durante o tratamento.

Outrossim, pessoas com TB sdo estigmatizadas culturalmente pelo diagndéstico, o que
acarreta em sofrimento, abandono do tratamento e, consequentemente, piora no estado de salde
(PINHEIRO, 2016; JUNG et al., 2018). Além disso, o estudo anteriormente citado evidencia
gue o estigma relacionado a TB ocasionou a quebra de relacdes sociais e familiares.

Os discursos de E13 e E31 reforcam que h&d um estigma muito grande sob o paciente de
TB e que isso ocorre historicamente. Na vivéncia de E22, a pessoa com TB é estigmatizada e
gue ndo pode dizer que a pessoa tem TB que a familia ficou toda assim, querendo ja deixar a
mulher de escanteio.

No discurso anterior, a marca textual “ficou toda assim” demonstra o desconforto dos
familiares com a descoberta do diagnostico de TB em um de seus membros ou pessoas do seu
convivio. Além disso, o E22 traz outra marca textual, “deixar a mulher de escanteio”,
referindo-se a possibilidade de o usuario com TB ser ignorado, ndo ter apoio familiar e que
aquele diagnostico ndo tenha real importancia pelos seus comunicantes.

Em estudo realizado por Jung et al. (2018), os usuarios revelaram os sentimentos de
tristeza e medo. Esse sofrimento psicologico vivenciados por eles refletiram em sintomas fisicos
como emagrecimento, falta de ar, dores no corpo e tosse. Ainda, os participantes relataram a
dificuldade de manter relagGes sociais e distanciamento da prépria familia e isolamento. Barua,
Van Driel e Jansen (2018) evidenciam que pessoas com TB tendem a sentir-se culpadas pelo
diagnostico.

Ademais, todo o contexto social e os estigmas relacionados ao diagndstico de TB
favorece ao abandono do tratamento pelos usuarios. Ainda sobre a vulnerabilidade social desses
usuarios, o profissional E23 evidencia a dificuldade naqueles pacientes que sdo dependentes

quimicos que, ao verem o primeiro sinal de melhora, abandonam o tratamento.
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A vulnerabilidade social dos usuarios evidencia a complexidade do monitoramento e
controle da TB e a necessidade do desenvolvimento de acgdes a partir da literatura e da vivéncia
registrada pelos profissionais para o enfrentamento do agravo (OLIVEIRA et al., 2016). Para
tanto, € essencial a qualificacdo dos profissionais para o acolhimento dos usuarios e
desenvolvimento de habilidades e estratégias voltadas a singularidade desse cuidado (BRASIL,
2022).

O acompanhamento efetivo dos profissionais da APS permite identificar as fragilidades
encontradas pelos usuarios, principalmente ao que se refere a TB como um diagnoéstico de cunho
social por afetar direta e principalmente usuarios de baixa renda, sendo a vulnerabilidade social
um aspecto de grande influéncia no controle da TB (BRASIL, 2021; DEVLIN et al., 2019).

Os profissionais, ao realizarem uma assisténcia humanizada, colaboram para a
continuidade do tratamento e previne o abandono por parte dos usuérios. O estabelecimento de
um vinculo entre usuarios-profissionais da APS contribui para a compreensdo do tratamento e
para 0 empoderamento do sujeito como corresponsavel pelo cuidado.

A partir dos discursos dos quadros 1 e 2, observa-se que o Manual de Recomendacdes
do MS (BRASIL, 2021) é utilizado pelos profissionais no cotidiano e colabora para o
gerenciamento do cuidado a ser ofertado aos usuérios com TB por meio de a¢des de prevencéo,
vigilancia, diagndstico e tratamento.

Os profissionais entrevistados reforcaram em seus discursos que 0s aspectos sociais,
assim como os determinantes, atuam como dificultadores no processo de cuidado. Entretanto,
afirmam a utilizacdo e importancia do DOTSs na reducdo da taxa de abandono. Além disso, ao
controlar a TB nos territdrios, ha a atenuacdo do surgimento de bacilos resistentes, favorecendo
a saude comunitaria e fortalecendo o sistema de satde (BRASIL, 2021).

Outrossim, devemos reafirmar a TB como uma questdo de saude publica e de cunho
social a qual requer que os profissionais da APS estejam qualificados para 0 acompanhamento,
monitoramento e busca ativa de sintomaticos e seus comunicantes, com o objetivo de controlar
a disseminagédo da doenca na populacdo e transformar o processo de doenca para alcancar a

cura.
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CAPITULO 7
CONSIDERACOES FINAIS
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A TB ainda é considerada um desafio mundial, ocasionado pela quantidade de casos,
grandes proporgdes sociais e econdmicas. A maior responsabilidade do seu enfrentamento
acontece na APS através da prevencdo e controle do agravo. Nesse contexto, para gerenciar
com qualidade as acfes de salde € visto que os registros sao a luz para trilhar os caminhos
percorridos, no acompanhamento, tomada de decisdo e desenvolvimento das a¢des de saude de
maneira equanime e integral da pessoa que vive com TB.

Com responsabilidade em garantir os principios preconizados pelo SUS, a APS
representa um papel fundamental de eixo organizador nos processos gque visam o cuidado
longitudinal, no propdsito de responder as necessidades e problemas expostos pelos usuérios.

Em Jodo Pessoa, a gestdo vigente do municipio estima a APS como garantidora das
acOes de saude, facilita a permeabilidade e efetiva o ingresso do individuo nos servicos de
salde, bem como adere a Educacdo Permanente em Salde, como objeto primordial para o
crescimento dos enfermeiros e do servigo.

Para apreciar os objetivos propostos nesse estudo, houve a necessidade de analisar o
material empirico, que possibilitou identificar como foi as experiéncias relacionadas aos
registros nos prontuarios para gestdo do cuidado a pessoa com TB na APS, por meio dos
discursos dos enfermeiros das USF’s de toda Jodo Pessoa, no qual, foi empregada a técnica de
analise de linha francesa, buscando entender o discurso dos enfermeiros, através dos conceitos,
significados e relevancias referentes a experiéncias relacionadas aos registros nos prontuarios
para gestdo do cuidado a pessoa com TB.

Foi direcionado para este estudo o conceito-analise Registros de aspectos clinicos no
cuidado a pessoa com TB na APS e Registros de aspectos sociais relacionados ao tratamento
da pessoa com TB na APS.

Nesse contexto, os discursos dos enfermeiros apontam, de modo geral, que 0s registros
acontecem de maneira proativa no livro de TB, prontuario e notificagdo compulsoria, portanto
0s registros acontecem de forma néo satisfatoria existindo dificuldades para o preenchimento,
propiciando uma reflexdo no que tange a importancia da completude dos registros, sendo ele de
maneira fidedigna, completa, coerente e adequada, objetivando a qualidade destes documentos
para continuidade da assisténcia, melhor tomada de decisdo, ensino e pesquisa.

A respeito das limitagcdes, destaca-se que os participantes do estudo correspondem
apenas a classe dos enfermeiros das unidades de saude do municipio de Jodo Pessoa,
salientando que os resultados ndo podem ser unanimes, por se tratar de um estudo qualitativo.

Diante do exposto, ha a necessidade do envolvimento e capacitacdo dos enfermeiros,

em relacdo ao preenchimento dos registros no livro, o que reflete diretamente no
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acompanhamento da pessoa com TB de maneira qualificada para que esse registro aconteca de
maneira efetiva para potencializar o acompanhamento de maneira integral, que contribuam nas
medidas que viabilizem o desenvolvimento das agdes de salde a partir das fragilidades
apontadas no estudo.

Assim, esta pesquisa contribui para o conhecimento relacionado a TB na APS ao
evidenciar situagdes inerentes aos registros dos enfermeiros que contribuem ativamente para a
realizacéo e desenvolvimento das acdes de salde relacionados ao manejo dos casos de TB, na
perspectiva do cuidado efetivo e integral.

Espera-se que atraves deste estudo os enfermeiros reflitam sobre suas condultas no
preenchimento dos registros, na perspectiva de também registrar o papel da familia na dindmica
do cuidado, o aspecto psicoldgico, a dimensdo mental, a retirada de duvidas e orientacGes ao
usuério durante as consultas, sendo esses, aspectos muito importantes para proporcionar uma

melhoria da gestao do cuidado integral a pessoa com TB.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE ESTUDOS E QUALIFICACAO EM TUBERCULOSEDA PARAIBA

Projeto: Gestdo do Cuidado na Atencdo Primaria Frente & Tuberculose: Discurso de
Enfermeiros Sobre Registros em Prontuarios.
Pesquisador responsavel: Dilyane Cabral Januario — Mestranda em Enfermagem

Orientadora: Profa. Dra. Anne Jaquelyne Roque Barréto

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezada Senhora,

Sou Dilyane Cabral Januério, graduada em enfermagem, e venho por meio deste,
solicitar a sua participagédo e contribuicdo para o desenvolvimento de uma pesquisa, a qual se
intitula. GESTAO DO CUIDADO NA ATENGCAO PRIMARIA FRENTE A
TUBERCULOSE: DISCURSO DE ENFERMEIROS SOBRE REGISTROS EM
PRONTUARIOS e tem como orientadora a Prof2 Dr.2 Anne Jaquelyne Roque Barréto,
buscando, a partir de um devido esclarecimento acerca dos objetivos da pesquisa a realizagdo
de uma entrevista que visa a coleta de informac6es disponiveis, a fim de colaborar com a
pesquisa. A mesma, por sua vez, apresenta como objetivo geral: Analisar os discursos dos
enfermeiros sobre as experiéncias relacionadas aos prontuérios para gestdo do cuidado a pessoa
com tuberculose na Atencdo Priméaria a Saude. Apds buscas nas bases de dados nacionais e
internacionais, essa pesquisa justifica-se pela lacuna do conhecimento cientifico relacionada as
experiéncias de enfermeiros no registro do cuidado ao usuario com TB na APS, pois ira
contribuir com a organizacdo e qualidade dos prontuarios dos enfermeiros no cuidado as
pessoas com TB na APS, favorecendo o alcance das metas preconizadas pelo MS para o fim da
TB.

Ressaltamos ainda que esta pesquisa podera causar riscos minimos, no que se trata ao
participante se sentir desconfortavel para responder as questdes abordadas na entrevista, no
entanto seu desenvolvimento trara beneficios que corroboram para os enfermeiros no cuidado
a pessoa com tuberculose através dos prontuérios de enfermagem na APS favorecendo o
alcance das metas preconizadas pelo MS para o combate a TB.

Desta forma, solicito sua autorizacdo, para realizar uma entrevista, e apos a conclusao
do estudo apresentar em eventos cientificos e publicar em revistas cientificas. Informo-lhe que
esta investigacdo, ndo Ihe trara danos e comprometo-me em manter seu nome em sigilo caso

decida contribuir, ressalto ainda, que sua participacao é voluntaria, e caso decida ndo participar
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do estudo ou desistir a qualquer momento, estard em seu direito. Estando ainda o pesquisador
a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.
Diante do exposto, agradecemos sua contribui¢do na realizacdo dessa pesquisa.
Eu,

, declaroque entendi os objetivos, e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que os pesquisadores me
informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e
assinada a Ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando

uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Jodo Pessoa, / 12022

@‘J‘ﬁ ant ’6&1’)1 u—? quuo;wh
Dilyane Cabral Januario
Pesquisadora responsavel

Dra Anne Jaquelyne Roque Barréto
Orientadora

Participante da pesquisa/Testemunha

Atenciosamente,
Dilyane Cabral Januario.

1.Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Campus | - Cidade
Universitéria, Jodo Pessoa - PB, CEP: 58.051-900. Fone: (83) 3216 7791 . E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

2.Endereco do Pesquisador: Rua Manoel Henrique dos Santos, n°70, complemento 401, Planalto Boa
Esperanca, Jodo Pessoa - PB, CEP: 58.065-066. Fone: (83) 9.8819-5131. E-mail:
cabral.enfermagem@hotmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE ESTUDOS E QUALIFICACAO EM TUBERCULOSEDA PARAIBA

Projeto: Gestdo Do Cuidado Na Atencao Primaria Frente A Tuberculose: Discurso De
Enfermeiros Sobre Registros Em Prontuarios
Pesquisador responsavel: Dilyane Cabral Januario — Mestranda em Enfermagem

Orientadora: Profa. Dra. Anne Jaquelyne Roque Barréto

APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Roteiro De Entrevista

Condicdes de producao

Data: Hora:

Local da entrevista: Nome ficticio:

Dados sociodemogréficos

Sexo: () M () F ldade: Estado civil: Titulagcdo:___ Religido:
Funcdo: Tipo de vinculo empregaticio: Tempo de atuacao
profissional: Carga horaria semanal:

Possui outros vinculos? ( )Sim ( )Néo

Questdes Discursivas

1 Em relacdo aos prontuarios de enfermagem para acompanhamento da pessoa com
tuberculose, qual sua experiéncia?

2 Ainda sobre os prontuérios de enfermagem, fale-me sobre os aspectos que vocé
considera importante e que devem ser anotados para gestdo do cuidado as pessoas com
tuberculose?

3 Considerando sua vivéncia, como os prontuarios de enfermagem impactam na gestédo
do cuidado a pessoa com tuberculose?

4 Quais as dificuldades que vocé tem no preenchimento dos registros para a gestdo do

cuidado a pessoa com tuberculose?



ANEXOS

83



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

V-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXPERIENCIA DE ENFERMEIROS RELACIONADOS AOS PRONTUARIOS DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA GESTAO DO CUIDADO AS PESSOAS COM

TUBERCULOSE
Pesquisador: Dityane Cabral Januario
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 56532822 2.0000.5188
Institulgdo Proponente: Centro De Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.382.402

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de analisar o projeto de pesquisa intitulado * EXPERIENCIA DE ENFERMEIROS RELACIONADOS
A0S PRONTUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA GESTAO DO CUIDADO AS PESSOAS

COM TUBERCULOSE" da pesquisadora DILYANE CABRAL JANUARIO, do PROGRAMA DE POS-

GRADUACAC EM ENFERMAGEM do Centro de Ciénclas da Satde da Universidade Federal da Paralba.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar 08 discursos dos enfermeiros sobre as experiencias relacionadas aos prontudrios para produglo do
cuidado & pessoa com tuberculose na Atencio Primaria a Saude

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Os nscos e beneficios 830 os mesmos do projeto onginal que se enconiram no parecer anterior e na
plataforma Brasil. Vide parecer.

Comentarlos e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e delineamento exploratorio tedrico-metodoldgice da
Analise do Discurso {AD), de base pecheutiana. O candno escolhwdo para a

Endarego: Frado da Reitora da UFPE 4 17 Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: £2051.900
UF: P8 Municipio:  JOAD PESSDA
Tolefone: |B2)3215.7751 Fax: (B33215.77%4 E-mail: comiiedeetcaiiocs ufpb.br

Pigpaa 01 du 33
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Conlinisacis S Pataca 5300 403

execuiio da pesquisa irio ser as Unidades de Sadde da Familia (USF) subdividido em cinco Distritos
Saniténos ([M5) no municipio de JoBo Pessoa, capital do estado da Paralba. A pesguisa serd reslizada com
enfermelros que exercem sua fungio nos sendgos da AP'S o municlpio de Joo PessoaPB. Os sujeitos do
estudo serfo compostes por profissionals gue ocupam a fungio de enfermeiro na APS pertencente aos DS,
tats sujeitos serfo selecionados por fazerem parte do cendrio de estudo onde serd realizado, no qual s&o
essencials para a compresns3o da tematica abordada.

A amostra servird para uma melhor compreensao do estudo, utilizada na pesquiss social, por uma
quantidade menor que compde o universo, assim serd composta por 30 enfermeiros, pensando na
saturagdo emplrica. Minayo (2017) considera saturagdo quando coletamos dados em wma endrevista e o
sujeito n&o acrescenta nenhum elemento novo, deixando de ser necessdno inclulr o discurso, pois néo
alterard a compreens3o do estudo. O instruments para coletar os dados serd um roteiro de entrevista
semiestruturado, concretizado por meio de uma entrevista embasado em guesifies nortesdoras acerca do
tema em estudo & 8 Andlise do Discurse (AD) de linha francesa & o software Atlas.ti serdo utilizados,
respectivamente, para analisar e sistematizar os dados da pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdaria:
0 projeto em tela sem encontra bam instruido de acordo com a Resolupso 466/12 do Consalho Necional de
Salde gue rege as pesquisas envolvendo seres humanos.

Recomendagdes:
Recomenda-se a metodologia proposta.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagbes:
Sem pendéncias.

Conslderactes Finals a critérlo do CEP:

Certifico que o Comitd de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal da
Paralba — CEP/CCS aprovou a execugho do referide projeto de pesguisa. Outrossim, informo gue a
autcrizacso para posterior publicac®o fica condicionada 4 submissao do Relatdro Final na Plataforma Brasi,

via Motificagio, para fins de apreciacio e aprovagio por este egrégio Comité.

Emdorego:  Frisdio da Redtona da LFPE ¢ 17 Andar

Bafre: Cidade Universitina CEP: kg 0&1-900
UF: Fa Mluniciplo:  JOAD FESS0A
Talofona: (B3j3216-T751 Fax: [BIE216-TTE E-mail: comiledesticaioos. ufpb.br

Paigina [ da 31
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE o % Plabaforma
FEDERAL DA PARAIBA - %“"
CCS/UFPB

Continuacis & Paracai: 5 387 403

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postageam Autor Situagao
ormactes Basicas [PE_NFORMACOES BASICAS 00 F | 0o o
do Projeto ROJETO 1908505 pdf 1905845
TCLE / Termos da | tcie.pdf 02022 | Dilgane Cabrad Aeito
Agsentimento / 19058:23 | Janudnio
Justificativa de
Aurséncis

I |projeto.docs A0 2022 | Dilyane Cabral Acedto
Brochura 19:58:01 | Janudrio
Iy
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08032022 | Ditgane Cabrad Aceito
1734:08 | Januaro
Owtros: cartidan. pdf 06032022 | Dilyane Cabral Aeito
19:00:07 | Janudnio
[Chuiros InStrumento. pat OGMW2022 | Dilyane Cabral ACefs
190752 | Janudrio
Orgamenio arcamento. pof 06032022 | Dilgame Cabral Acedto
18.56:.26  |Janugrio
Owutros: anuencia_pdf 06032022 | Dilyane Cabral Aceito
18:55:48 | .Janudrio
Cronogramsa cronagrama. pdf 06032022 | Dilyane Cabrad Aceitn
18:54:08 | Janudrnio

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:
Mao

JOAD PESSOA. 02 da Maio de 2022

Azsinado por:
Eliane Margues Duarte de Sousa
(Coordenadaorna))

Emdorago:  Prédio da Reltona da LFPE ¢ 17 Andar

Balro: Cidade Universitiina CEP: &g ps1-800

UF: FB Municiplo:  JOAD PESSOW

Talefone: [B3j3216-7751 Fax: ([B3X216-TTE1 E-mail: comiledesticaffoos. ufph.br

Piiging 0 da 31
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| SBecretaria Municipal de Saide
Diretoria de Gestio do Trabalho e Educacio na Sande
Geréncia de Educaciio na Sadde - GES
Jodo Pessca, 02 de junho de 2021

Protesso n® 8.721 20

Da: GERENCIA DE EDUCACAD NA SALUDE
Fara: DISTRITOS SANITARIOS L, IL I, IVEV

ENCAMINHAMENT D PARA REALIZACAD DE PESOUISA

A Gerincia de Educacio na Sande (GES] encaminha ofa)
pesguisadar(a) DILYAME CABRAL JANUARID, para a realizachs da colela de
dados do projsio de pesquisa intitulade "EXPERIENCIA DE ENFERMEIRDS
RELACIOMADOS AOGS PRONTUARIOS DA ATENCAD PRIMARIA EM
SAUDE PARA GESTAD DO CUDADD AS PESSOAS COM
TUBERCULOSE", a ser realirado neste senvigoo

Infarmamos gue ola) pesguisador(a) dewverd estar Genle de suas
resporssabilidades, & de seu compromisso no resguanrdo da seguranca & bem
esiar dos sujeilos de pesguisa recrulados. Além disso, apds a realizacho da
pesquisa, deve ser dada uma devoluliva do resultado final nos locais sm que
foi realizada a colela de dados.

Em i=mpa, solicta-ze, lambém, a enirega de uma via digilal da wersio
firmal da pesguisa na GES, a fim de subsidiar a biblioleca virlual desia geréncia.

Sem mais, & visando o bom andamenta das pesgusas na Rede SUS de
Jodio Pessoa, subscrevo-me.

Jeovara Stropp
Geréncia da Educagdo na Sadde
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