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RESUMO

SILVA, A. M. Discursos de Gestores Sobre Registros da Gestdo do Cuidado Frente a
Tuberculose na Atencdo Primaria a Saude. 2024. 83f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
Paraiba, 2024.

Introducdo: A tuberculose continua sendo um desafio a satde publica mundial. Ainda
apresenta altas taxas de adoecimento e esta entre as doencas mais fatais, mesmo sendo uma
doenca curavel. O uso de registros em salde pode ser utilizado para fornecer uma assisténcia
de qualidade aos usuarios. O rigor e 0 registro sistematico dos dados em salde e a sua
conversdo em informacgfes sdo cruciais para orientar processos na area da saude. Os registros
sdo ferramentas importantes para a continuidade do cuidado, a¢cdes de monitoramento e para o
planejamento em saude. Objetivo: Analisar o discurso de gestores a respeito dos registros
sobre o cuidado frente a tuberculose na Atencdo Primaria a Salude. Método: Estudo do tipo
exploratorio, de abordagem qualitativa que foi realizado no municipio de Jodo Pessoa-PB,
tendo como colaboradores gestores, profissionais que atuam na Vigilancia Epidemioldgica
como referéncia de tuberculose nos distritos sanitarios e Gerentes Salde. A coleta de dados
foi realizada de junho a setembro de 2023 com 55 participantes. O material empirico foi
organizado no software ATLAS.ti 23. Para analise do corpus, foi utilizada a fundamentagéo
tedrico-metodoldgica na Anélise do Discurso de matriz francesa. O projeto foi aprovado sob
parecer de numero 6.020.651. Resultados: Dentre os participantes identificou-se prevaléncia
do sexo feminino, média de idade de 41 anos, formacdes diversas com maior nimero de
fisioterapeutas. A partir do corpus, identificou-se cinco formagdes discursivas: Fragilidades
de registros decorrentes de fatores inerentes aos profissionais/servicos; Fragilidades de
registros decorrentes de fatores inerentes aos usuarios; Registros de natureza clinico-
terapéutica da pessoa com TB; Registro de vigilancia epidemiol6gica; Contribuicdo dos
gestores para a melhoria dos registros. Consideracdes finais: Os gestores reconhecem a
importancia da realizacdo do registro sobre o cuidado a pessoa com tuberculose, no entanto,
apontam fragilidades quanto a qualidade dos registros. Os gestores se posicionam de forma
passiva, apenas como espectador do cuidado a pessoa com tuberculose e do registro dessas
acOes. E preciso que os gestores sejam mais participativos e se articulem junto & equipe de
salde na elaboracdo e desenvolvimento de estratégias para qualificar os registros, no sentido
de contribuir com o planejamento das a¢des e servigos com vistas a melhoria da atencdo as
pessoas com tuberculose e ao controle da tuberculose.

Descritores: Tuberculose. Registros. Gestdo em Saude. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT
SILVA, A. M. Managers' Discourses on Care Management Records for Tuberculosis in
Primary Health Care. 2024. 83f. Dissertation (Master's Degree in Nursing) - Health
Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2024.

Introduction: Tuberculosis continues to be a global public health challenge. It still has high
rates of illness and is among the most fatal diseases, even though it is curable. The use of
health records can be used to provide quality care to users. The accuracy and systematic
recording of health data and its conversion into information is crucial for guiding processes in
the health area. Records are important tools for continuity of care, monitoring actions and
health planning. Objective: Analyzing the discourse of managers regarding records on
tuberculosis care in Primary Health Care. Method: An exploratory study with a qualitative
approach was carried out in the municipality of Jodo Pessoa-PB, with managers, professionals
who work in epidemiological surveillance as tuberculosis references in the health districts and
health managers as collaborators. Data was collected from June to September 2023 from 55
managers. The empirical material was organized using the ATLAS.ti 23 software. The
theoretical-methodological basis of the French Discourse Analysis was used to analyse the
corpus, made up of interviews with the managers. The project was approved under report
number 6.020.651. Results: Among the participants, there was a prevalence of females, an
average age of 41 years, different educational backgrounds with a greater number of
physiotherapists. Based on the corpus, five discursive formations were identified: Weaknesses
in records resulting from factors inherent to the professionals/services; Weaknesses in records
resulting from factors inherent to users; Records of a clinical-therapeutic nature for people
with TB; Epidemiological surveillance records; Contribution of managers to improving
records. Final considerations: The managers recognize the importance of keeping records on
the care of people with tuberculosis, but point out weaknesses in the quality of the records.
Managers position themselves passively, merely as spectators to the care of people with
tuberculosis and the recording of these actions. Managers need to be more participative and
work together with the health team to design and develop strategies to improve the quality of
records, in order to contribute to the planning of actions and services with a view to
improving care for people with tuberculosis and tuberculosis control.

Descriptors: Tuberculosis. Records. Health Management. Primary Health Care.



RESUMEN
SILVA, A.M. Discursos de los gestores sobre los registros de gestion asistencial de la
tuberculosis en Atencién Primaria. 2024. 83f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) -
Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2024.

Introduccion: La tuberculosis sigue siendo un reto para la salud publica mundial. Sigue
presentando altas tasas de enfermedad y se encuentra entre las enfermedades mas mortales, a
pesar de que es curable. El uso de historiales médicos puede servir para prestar una atencion
de calidad a los usuarios. El registro riguroso y sisteméatico de los datos sanitarios y su
conversion en informacién es crucial para orientar los procesos en el ambito sanitario. Los
registros son herramientas importantes para la continuidad de la atencién, el seguimiento de
las acciones y la planificacion sanitaria. Objetivo: Analisis del discurso de los gestores sobre
los registros de atencion a la tuberculosis en Atencion Primaria de Salud. Método: Se realiz6
un estudio exploratorio con enfoque cualitativo en el municipio de Jodo Pessoa-PB,
involucrando gestores, profesionales que actian en la vigilancia epidemioldgica como
referencia de tuberculosis en los distritos sanitarios y gestores de salud. Los datos se
recogieron de junio a septiembre de 2023 de 55 gestores. EI material empirico se organizo
utilizando el software ATLAS.ti 23. Para analizar el corpus de entrevistas con los gestores se
utilizé la base tedrico-metodoldgica del Analisis del Discurso Francés. El proyecto fue
aprobado con el nimero de informe 6.020.651. Resultados: Entre los participantes, hubo
predominio de mujeres, edad media de 41 afios, formacion académica diversa y mayor
namero de fisioterapeutas. A partir del corpus, se identificaron cinco formaciones discursivas:
Debilidades de los registros derivadas de factores inherentes a los profesionales/servicios;
Debilidades de los registros derivadas de factores inherentes a los usuarios; Registros clinico-
terapéuticos de personas con TB; Registros de vigilancia epidemioldgica; Contribucién de los
gestores a la mejora de los registros. Consideraciones finales: Los gestores reconocen la
importancia de mantener registros sobre la atencion a las personas con tuberculosis, pero
sefialan deficiencias en la calidad de los registros. Los gestores se posicionan de forma pasiva,
como meros espectadores de la atencion a las personas con tuberculosis y del registro de estas
actuaciones. Los gestores deben ser mas participativos y colaborar con el equipo sanitario en
el disefio y desarrollo de estrategias para mejorar la calidad de los registros, con el fin de
contribuir a la planificacion de acciones y servicios con vistas a mejorar la atencion a las
personas con tuberculosis y el control de la tuberculosis.

Descriptores: Tuberculosis. Registros. Gestion en Salud. Atencion Primaria de Salud.
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Esta dissertacdo de mestrado integra-se a producdo do Grupo de Estudos e
Qualificacdo em Tuberculose da Paraiba (GEOTB/PB) do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, vinculado a Rede Brasileira de Pesquisa em
Tuberculose (REDE-TB).

O interesse desta pesquisadora por estudos delineados a Atencdo Priméria a Saude
(APS), e envolvendo tuberculose (TB) e gestdo ocorreu durante a graduacdo em enfermagem
pela Universidade Federal de Campina Grande, através do envolvimento em atividades de
iniciacdo cientifica; dando continuidade durante o periodo em que participei do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva da Secretaria Municipal de Saude do Recife.

No ano de 2018, ingressei como membro do GEOTB/PB, liderado pela Prof.2 Dr.2
Anne Jaquelyne, a qual vem me estimulando e motivando ao pensamento critico como
pesquisadora desde a graduacdo, bem como a utilizacdo da analise do discurso de linha
francesa para alcancar evidéncias através de estudos que englobem a tematica TB, gestdo e
APS. Vivenciar essas experiéncias me incentivou a ingressar no curso de Mestrado
Académico em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Diante disso, foi desenvolvido este estudo de Mestrado intitulado: Discursos de
gestores sobre registros da gestdo do cuidado frente a tuberculose na atencgdo
primaria a satde, o qual estd organizado em sete capitulos:

No Capitulo 1 — Consideracdes iniciais, esta apresentada uma abordagem geral
sobre o0 objeto de estudo, abrangendo a questdo norteadora, justificativa, contribuicdes do
estudo e objetivo da pesquisa.

No Capitulo 2 — Revisdo da literatura, estd apresentado um artigo de revisao
integrativa intitulado: Fragilidade dos registros do cuidado ao paciente com tuberculose na
atencdo primaria a salde: uma revisao integrativa

No Capitulo 3 - Fundamentacdo Teorico-Metodoldgica é apresentado o dispositivo
tedrico-analitico da andlise de discurso (AD), de matriz francesa, na concepcao de identificar
a posicdo discursiva que o sujeito ocupa, fundamentada pela combinacdo da historicidade,
ideologia e psicologia.

No Capitulo 4 — Percurso metodoldgico consta a trajetdria metodoldgica do presente
estudo, incluindo o delineamento do estudo, caracterizacdo do cenario do estudo, populagéo e
amostra, instrumento de coleta de dados, procedimento para coleta de dados, analise de dados,
desfechos e aspectos éticos.

No Capitulo 5 — Resultados e Capitulo 6 — Discussdo, formado por trés blocos

discursivos relacionados:
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O primeiro bloco discursivo: “Aspectos fragilizadores da qualidade dos registros inerentes
ao cuidado em tuberculose na atencdo primaria” abordando, Fragilidades de registros
decorrentes de fatores inerentes aos profissionais/servicos; Fragilidades de registros
decorrentes de fatores inerentes aos usuarios.
O segundo bloco discursivo: “Natureza dos registros e suas contribuicfes para a gestao do
cuidado em tuberculose” abordando, Registros de natureza clinico-terapéutica da pessoa
com TB; Registro de vigilancia epidemiologica.
O terceiro bloco discursivo: “Dimensdo organizacional da gestdo do cuidado em
tuberculose com foco nos registros” abordando, Contribuicdo dos gestores para a melhoria
dos registros.

No Capitulo 7- Consideracdes finais constam as conclusGes, contribuicdes e

limitacBes do estudo.
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CAPITULO 1
CONSIDERACOES INICIAIS
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A tuberculose (TB) continua sendo um desafio & saude publica mundial, consistindo
numa das principais causas de mortes por doencas transmissiveis no mundo. Calcula-se que
em 2020 a TB tenha acometido cerca de 10,6 milhdes de pessoas no mundo. A pandemia da
covid-19 teve um impacto negativo no controle da TB, estando relacionado a diminuicdo do
acesso ao diagnostico e ao tratamento da doenga. Desse modo, os avangos alcangados até
2019 diminuiram, estagnaram ou se reverteram, e a retomada das acgBes ainda sdo
insuficientes para alcancar as metas globais de enfrentamento da TB (WHO, 2022).

Estima-se que no Brasil, em 2022, foram notificados 78.057 casos novos de TB, uma
incidéncia de 36,3 casos por 100 mil habitantes (hab.). Em 2021 foram registrados 5.072
Obitos, correspondendo a um coeficiente de mortalidade de 2,38 dbitos por 100 mil hab. No
ano de 2022, a Paraiba apresentou 1.282 casos novos de TB, uma incidéncia de 31,0 casos por
100 mil hab. e Jodo Pessoa, a capital, registrou uma incidéncia de 53,3 casos por 100 mil hab.
(Brasil, 2023).

Reducdes no numero de notificagdes de casos TB em 2020 e 2021 em virtude da
pandemia de covid-19 sugerem o aumento no nimero de pessoas com TB ndo diagnosticadas
e ndo tratadas. Espera-se que haja mais transmissdo comunitaria e um maior nimero de
pessoas desenvolvendo a doenga nos préximos anos e, maior impacto nos 6bitos (WHO,
2022).

No Brasil, como também em outros paises, 0s servicos de salde foram seriamente
afetados durante a pandemia de covid-19. Ac¢des como, a realocacdo de recursos humanos e
financeiros, 0 acesso aos servicos de saude foi dificultado devido as restricdes de circulacdo e
da reducdo do horério de funcionamento, a determinacdo de distanciamento e isolamento
social por autoridades sanitérias, além do medo de sair de casa. Essas agBes acabaram
prejudicando o seguimento do tratamento da TB, a continuidade das acGes de busca ativa de
casos e o rastreamento de contatos (Brasil, 2023; Migliori et al., 2022).

Sendo a TB uma doenga prioritaria em termos de politicas e a¢cdes de salde, ha a
necessidade de qualificar e ampliar as acOes para o controle da doenca. Aliando-se com a
Estratégia Global pelo Fim da TB que € uma iniciativa da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) e que envolve os esforgos internacionais para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, no Brasil o Ministério da Saude estabeleceu o Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como Problema de Sadde Publica. O Plano foi organizado em quatro
fases de execucdo, estando no momento em sua segunda fase. As metas estabelecidas foram a
reducdo do coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil hab. e limitar o

nimero de mortes para menos de 230 até 2035. O plano tem por base trés pilares: 1)
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Prevencdo e cuidado integrado centrados no paciente; 2) Politicas arrojadas e sistemas de
apoio e 3) Intensificagdo das pesquisas e inovagao (Brasil, 2021; Brasil, 2023).

Em vista disso, é necessario a elaboracdo e instituicdo de politicas publicas
objetivando o fortalecimento das acfes de promocdo, de prevencdo e controle na APS,
contribuindo para o alcance das metas para eliminacdo da TB (Turkkani et al., 2019; Wysocki
etal., 2017).

Buscando ultrapassar as barreiras e horizontalizar o cuidado prestado aos pacientes
com TB, a descentralizacdo da gestdo do cuidado da TB para a APS possui um arranjo
organizacional considerado fundamental para efetivar o controle da doenca. Essa forma de
organizacéo, juntamente com a descentralizacdo, possibilita a aproximacéo entre os adoecidos
e os profissionais de salde, permite a elaboracdo e o desenvolvimento de acdes que possam
assegurar um cuidado resolutivo, além de favorecer a realizacdo de busca ativa, investigacao
de contatos e o acompanhamento clinico através do tratamento diretamente observado,
minimizando as taxas de abandono do tratamento e casos resistentes (Junges; Burille;
Tedesco, 2020; Pelissari et al., 2018; Wysocki et al., 2017).

A continuidade e efetividade desse processo envolvem diversos servi¢os de salde,
demandando instrumentos que possibilitem a comunicacdo entre esses servigos de saude, com
0 objetivo de integrar, promover a continuidade das acfes e a coordenacdo do cuidado pela
APS. Entéo, para que se tenha um controle eficaz do tratamento da doenca e das outras
atividades que envolvem a TB, é preciso fazer uso de sistemas de informacdes que objetivem
0 gerenciamento dos casos de TB, de modo a colaborar nas atividades desenvolvidas por
profissionais de salde e gestores, e também garantir a qualidade dos dados, ajudar no
planejamento e tomada de decisdes que possam melhorar a gestdo do cuidado a pessoa com
TB e na prevencdo da doenca (Tomberg et al., 2019; Yamaguti, 2023).

Desse modo, o uso de registros em salde pode contribuir no fornecimento de uma
assisténcia de qualidade aos usuérios, ao conter informacgdes sobre os cuidados realizados
pelos profissionais. O rigor e o registro sistematico dos dados em salde e a sua conversido em
informagdes sdo cruciais para orientar processos na area da saude. Os registros representam o
reflexo da avaliacdo do profissional realizado no usuério, demonstrando o cuidado oferecido e
constituindo um meio extremamente importante de comunicacdo. Além de contribuir nas
decisbes acerca do cuidado ao usuario e no desenvolvimento de acdes em saude (Maia;
Valente, 2018).

Quanto aos registros utilizados no cuidado ao paciente com TB, compreende o

prontuario clinico, a Ficha de Notificagdo Individual, a Ficha de Registro do Tratamento
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Diretamente Observado, o Livro de Registro e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de
Tuberculose, padronizado pelo Ministério da Salde, devendo estes estarem presentes em
todos os servicos de saude. Alem do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), o Sistema Especial de Informacdo sobre o Tratamento da Tuberculose
(SITETB), Sistema de Informagéo para notificacdo das pessoas em tratamento da infeccéo
latente (IL-TB). Esses registros permitem aperfeicoar o planejamento e implementacdo do
programa, bem como melhorar o controle e gerenciamento das informacGes de TB,
permitindo que profissionais de salde e gestores prestem uma assisténcia adequada e de
qualidade em todos os estagios da doenca (Brunello et al., 2015; Yamaguti, 2023).

Os registros representam uma ferramenta importante para a continuidade do cuidado,
acOes de monitoramento e planejamento em salde. O manejo e preenchimento dos registros
deve ser realizado por todos os profissionais da equipe de saude, e profissionais que atuam na
vigilancia epidemioldgica, pois sdo instrumentos que contém informagdes de todos os
cuidados realizados ao paciente de TB (Tomberg et al., 2019).

Os diversos sistemas de informacdes foram desenvolvidos com objetivo de
acompanhar os pacientes e colaborar no gerenciamento dos dados de saude. Contudo, €
possivel identificar discrepancias nas informacdes fornecidas pelos sistemas, podendo
influenciar de forma negativa no planejamento e desenvolvimento de a¢des de saude, afetando
diretamente a forma como é conduzido o cuidado ao paciente com TB (Yamaguti, 2023).

Para que possa ser utilizado de forma plena por todos os profissionais de salde, 0s
registros devem ser preenchidos adequadamente. Os estudos mostram que 0s registros do
cuidado a pessoa com TB apresentam fragilidades quanto a qualidade do seu preenchimento,
como a incompletude de dados, legibilidade e incoeréncia na escrita. A desatencdo por parte
de alguns profissionais quanto ao preenchimento dos registros interfere no cuidado que deve
ser prestado ao paciente de TB. O excesso de instrumentos que devem ser preenchidos
também interfere na qualidade dos registros (Silva Janior et al., 2022a; Tomberg et al., 2019).

Os registros tém sido foco de diversos estudos, tanto nacionais como internacionais
abordando, a incompletude dos registros do cuidado da TB (Ali et al., 2018; Jamieson et al.,
2019; Mlotshwa et al., 2017; Silva Janior et al., 2022a), a importancia dos registros
produzidos na deteccdo da TB (Tomberg et al., 2019), a completude dos registros de casos de
TB no Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN) (Araujo; Nunes; Oliveira, 2014; Canto;
Nedel, 2020; Lirio et al., 2015) e subnotificacdo dos casos de TB por meio do ndo
preenchimento dos registros (Straetemans et al., 2020; Zhou et al., 2019). Foi possivel

identificar que as pesquisas realizadas acerca do registro da TB tinham como participantes da
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pesquisa profissionais de salde, ou foram realizadas a partir de dados secundarios
(prontuérios e ficha de notificacdo) e utilizando sistemas de informagéo voltados para a TB.

A partir de revisao em periodicos nacionais e internacionais, foi possivel observar que
apesar dos diversos estudos ja realizados que tratam da tematica sobre registros inerentes a
atencdo a saude envolvendo TB, ainda sdo desconhecidos fatores sobre conhecimento,
atuacdo e participagdo dos gestores de salde. Dessa maneira, sdo perceptiveis lacunas no
conhecimento sobre pesquisas que contemplem estes fendmenos. Assim, justifica-se a
realizacdo do presente estudo com vista a conhecer a visdo do gestor a respeito dos registros
do cuidado a pessoa com TB em servicos de APS, e do impacto destes, na geracdo de
informacgdes em salde. Assim, o estudo serd guiado pelo seguinte gquestionamento: O que
sinalizam os discursos dos gestores acerca dos registros sobre o cuidado as pessoas com TB
na APS?

1.1 OBJETIVO
Analisar o discurso de gestores a respeito dos registros sobre o cuidado frente a

tuberculose na Atencdo Primaria a Saude.
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CAPITULO 2
REVISAO DA LITERATURA
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2.1 ARTIGO REVISAO - FRAGILIDADE DOS REGISTROS DO CUIDADO AO
PACIENTE COM TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

FRAGILIDADE DOS REGISTROS DO CUIDADO AO PACIENTE COM
TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

FRAGILITY OF TUBERCULOSIS PATIENT CARE RECORDS IN PRIMARY HEALTH CARE: AN
INTEGRATIVE REVIEW

FRAGILIDAD DE LOS REGISTROS DE ATENCION DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD: UNA REVISION INTEGRATIVA

Adriana Maria da Silva*

RESUMO

Objetivo: Identificar as fragilidades dos registros do cuidado ao paciente com tuberculose na Atencao
Primaria a Saude. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com artigos publicados
entre 2012 a 2022, em qualquer idioma e com texto completo disponivel. Utilizou-se como questao
norteadora: O que tem sido publicado na literatura nacional e internacional referente as fragilidades
dos registros do cuidado ao paciente com TB na Atencado Primaria a Saude? A pesquisa foi realizada
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saulde
(LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), SCOPUS (Elsevier), por meio dos descritores: Tuberculose, Registros, Registros de
enfermagem, Registros médicos. Resultados: A amostra final foi composta por 16 artigos, no qual
mostraram as fragilidades encontradas em relacdo ao registro do cuidado a pessoa com tuberculose.
Concluséo: Compreende-se que a incompletude dos registros compromete a gestdo cuidado ao
paciente com tuberculose, bem como a subnotificacdo de casos fragiliza as informagdes de saude
acerca da tuberculose geradas a partir dos dados de tuberculose e favorece a disseminacéo da
doenca.

Palavras-Chave: Tuberculose, Registros, Registros de enfermagem, Registros médicos.

ABSTRACT

Objective: To identify the weaknesses in the records of care for tuberculosis patients in Primary
Health Care. Methods: This is an integrative literature review, with articles published between 2012
and 2022, in any language and with full text available. The guiding question was: What has been
published in the national and international literature regarding the weaknesses of TB patient care
records in Primary Health Care? The research was carried out in the following databases: Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Nursing Databases (BDENF),
International Health Sciences Literature (MEDLINE), SCOPUS (Elsevier), using the descriptors:
Tuberculosis, Records, Nursing records, Medical records. Results: The final sample consisted of 16
articles, which showed the weaknesses found in relation to recording the care of people with
tuberculosis. Conclusion: It is understood that the incompleteness of records compromises the
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management of care for tuberculosis patients, and the underreporting of cases weakens health
information about tuberculosis generated from tuberculosis data and favors the spread of the disease.

Key words: Tuberculosis, Records, Nursing records, Medical records.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las deficiencias en los registros de atencién a pacientes tuberculosos en
Atencion Primaria. Métodos: Se trata de una revisién bibliografica integradora, con articulos
publicados entre 2012 y 2022, en cualquier idioma y con texto completo disponible. La pregunta guia
fue: ¢Qué se ha publicado en la literatura nacional e internacional sobre las debilidades de los
registros de atencién de pacientes con TB en la Atencion Primaria de Salud? La pesquisa fue
realizada en las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), Bases de Datos de Enfermeria (BDENF), Literatura Internacional en Ciencias de la
Salud (MEDLINE), SCOPUS (Elsevier), utilizando los descriptores: Tuberculosis, Registros, Registros
de Enfermeria, Registros Médicos. Resultados: La muestra final constaba de 16 articulos, que
mostraban las deficiencias encontradas en relacion con el registro de la atencién a las personas con
tuberculosis. Conclusidn: Se entiende que los registros incompletos comprometen la gestién de la
atencién a los pacientes tuberculosos, mientras que la subnotificacion de casos debilita la informacion
sanitaria sobre la tuberculosis generada a partir de los datos de tuberculosis y favorece la
propagacién de la enfermedad.

Palabras clave: Tuberculosis, Registros, Registros de Enfermeria, Registros Médicos.

INTRODUCAO

A producdo de cuidados em saude, vai além de préaticas curativas, volta-se também a
documentacao do atendimento ao paciente, por meio do prontudrio, que é compreendido como fonte
de informacbes inerente ao processo assistencial e gerencial das acbes de salde, cujas
caracteristicas clinicas e administrativas auxiliam na tomada de decisdo. O prontuario é um
importante instrumento de comunicacdo compartilhada entre profissionais da saude, garantindo a

continuidade e a integralidade do cuidado (FERREIRA LL, et al., 2020).

Dessa forma, os registros se consolidam a partir da escrita, do preenchimento de informactes
necessarias a continuidade do cuidado, as quais expressam condi¢des observadas e/ou mensuradas
durante o processo assistencial, fornecendo dados para o prosseguimento da atengdo a saude, bem
como contribuindo para a deteccdo de novos problemas, como no caso da tuberculose (TB), para a
avaliagdo da qualidade da assisténcia e para possibilitar a comparacao das respostas do usuario
frente aos cuidados prestados (TOMBERG JO, et al., 2019).

A TB, por sua vez, ainda se configura como um grande problema de saude publica. Dados do
Ministério da Saude (MS) mostram que aproximadamente 102 mil brasileiros sdo afetados pela
doenca, com 79 mil casos novos e mais de 5,5 mil mortes anualmente. O Brasil faz parte dos paises
prioritarios para enfrentamento da doenca, elencados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e
esta em 18° entre as 30 na¢des do mundo com maior carga da doenca. O compromisso do governo
brasileiro é reduzir até 2030 a incidéncia de tuberculose e zerar o nimero de familias afetadas pela
doenca (BRASIL, 2023).

Esse cenario é preocupante e insiste na implementagdo de medidas que visem a qualidade das
condutas de saude e o controle da doenga, principalmente nos servicos de Atencao Priméaria a Saude
(APS), os quais devem ser vistos como porta de entrada do usuario e protagonistas no cuidado ao
paciente com TB, pela proximidade com a comunidade. Na APS, um dos requisitos basicos é a
utilizacdo do prontuario como um instrumento de trabalho, garantindo o registro das informacfes e
facilitando o acesso as acdes realizadas pelas equipes de salde. Os registros executados na APS
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tornam-se fundamentais para o acompanhamento, planejamento e avaliacdo da doenca, fornecendo
subsidios para averiguar a capacidade de evolucdo das regides de salde na execucdo de tarefas
para o manejo da TB (VILLA TCS, et al., 2018; RABELO JVC, et al., 2021).

Os registros podem ser utilizados como um recurso para se promover melhorias na assisténcia
prestada a pessoa com TB. Apesar de se compreender a importancia da realizacdo e do
preenchimento adequado dos registros, este ainda é realizado de forma incipiente, ocasionando
assim fragilidades na assisténcia prestada ao paciente com TB, prejudicando a comunicagéo entre os
profissionais e a continuidade do cuidado. Os registros acerca dos portadores de TB séo essenciais
para o programa de controle da TB, pois contém informagBes que devem ser enviadas para o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O preenchimento adequado desses
dados permite que se conheca qual o perfil do doente de TB, contribuindo para uma melhor adesao
terapéutica, através de acbes de Tratamento Diretamente Observado (TDO), orientacfes, estimulo a
realizacdo de exames, acdes de educacdo em saude, e aprimoramento de programas (MEDEIROS
ER, et al., 2017).

Faz-se necessério, que as particularidades de cada individuo voltadas para o problema de saude
sejam registradas com clareza, uma vez que o entendimento pode ser dificultado pela utilizagdo de
frases mal elaboradas, pelo uso de palavras de mdultiplos sentidos ou pelo emprego de termos
especificos de uma érea de conhecimento. Assim, a qualidade do registro depende da coeséo,
objetividade, conciséo, discri¢do, legibilidade e auséncia de erros ou rasuras (JUNIOR DNS, et al.,
2017).

H4a, portanto, uma necessidade em aprimorar conhecimento através de estudos que versem
sobre a importancia de registros do cuidado ao paciente com TB na APS. A fim de cooperar para a
assisténcia ao paciente com TB na APS, esta pesquisa busca sintetizar as publicacdes sobre a
temética, destacando as dificuldades para a implementacdo de registros de qualidade, a fim de
propor reflexdo e mudancas na praxis dos profissionais de salde que assistem os pacientes com TB
na APS. Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo identificar as fragilidades dos registros do
cuidado ao paciente com TB na APS.

METODOS

O método utilizado foi uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada no conhecimento
cientifico, € um dos métodos usados na pratica baseada em evidéncias, permite a compreensao e
inser¢cdo das evidéncias na prética clinica, e a identificacdo de fragilidades que podem nortear o
desenvolvimento de estudos futuros (SOUSA LMM, et al., 2017).

O presente estudo de revisdo foi conduzido de acordo com as recomendac¢fes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). As etapas seguidas na
elaboracdo dessa pesquisa foram: identificagdo do tema e da questéo de pesquisa; estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados e categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo. Para a identificacdo do tema e
guestdo da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO (MENDES KDS, et al., 2019). Onde, P (paciente):
pessoas infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis; | (intervencdo): registro do cuidado; C
(comparacéo): ndo se aplica; O (desfecho): fragilidades dos registros.

Adequando-se com o objeto de estudo a estratégia PICO, a seguinte questdo norteadora foi
elaborada: O que tem sido publicado na literatura nacional e internacional referente as fragilidades
dos registros do cuidado ao paciente com TB na APS?

A busca foi realizada em dezembro de 2022, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Internacional em Ciéncias da Salde (MEDLINE), SCOPUS (Elsevier). Os termos de busca
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em portugués e inglés escolhidos para este estudo de revisédo foram identificados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), e no Medical Subject Headings (MeSH): Tuberculose (Tuberculosis),
Registros (Records), Registros de enfermagem (Nursing records), Registros médicos (Medical
records). Para ampliagdo dos estudos os descritores foram combinados aos operadores booleanos
(AND e OR), e adaptados de acordo com as especificidades de cada base de dados, conforme
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1- Apresentacado dos descritores e seu cruzamento nas bases de dados pesquisadas.

Base de dados Descritor (cruzamento) Estudos encontrados

LILACS (tuberculose) AND  (registros OR | 107
"registros de enfermagem" OR "registros
médicos")

BDENF (tuberculose) AND  (registros OR | 27
"registros de enfermagem" OR "registros
médicos")

MEDLINE (tuberculosis) AND (records OR "nursing | 2.293
records" OR "medical records")

SCOPUS (tuberculosis) AND (records OR "nursing | 2408
records" OR "medical records")

Fonte: Silva AM, et al., 2023.

Como critério de inclusdo foram considerados: artigos originais completos que correspondam a
questao norteadora, publicados entre os anos de 2012 a 2022, em qualquer idioma. Os critérios de
exclusdo foram: cartas ao editor, editoriais, estudos de caso, relato de experiéncias, capitulos de
livros, teses, dissertagdes, revisdes sisteméticas ou integrativas da literatura.

Apés a busca nas bases de dados os estudos selecionados foram exportados para o aplicativo
web Rayyan QCRI, para remocao de referéncias duplicadas, posteriormente dois revisores, de forma
independente, optaram por incluir, excluir e/ou ficar indeciso durante a leitura dos titulos e resumos,
de acordo com a questdo norteadora, objetivo, critérios de incluséo e exclusdo (OUZZANI M, et al.,
2016). As divergéncias entre os revisores, foram solucionadas por um terceiro revisor. Apenas 0s
estudos considerados elegiveis foram analisados mediante leitura do texto na integra. Apds esta
etapa, estabeleceu-se a amostra final (n= 16) que foi incluida na reviséo.

Das 4.835 publicagdes identificadas na busca, foram excluidos 1.102 estudos duplicados. Os
3.733 estudos restantes passaram por leitura do titulo e resumo, dos quais 3.715 ndo correspondiam
a tematica ou estava relacionado a estudos de revisdes, artigos no prelo, cartas ao editor, editoriais,
estudos de caso, relato de experiéncias. Desta forma, 18 manuscritos foram selecionados para leitura
na integra, destes 2 foram excluidos pela nédo localiza¢do do artigo completo. Sendo selecionados 16
artigos para a revisédo, conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo de estudos e processo de incluséo adaptado do PRISMA (2020)
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Fonte: Silva AM, et al., 2023.

Para a caracterizacdo dos estudos selecionados, foi utilizado um instrumento de coleta de dados
especifico, validado por Ursi ES (2005) e que foi adaptado para atender a especificidade do estudo,
considerando as seguintes variaveis: titulo, autores, local do estudo (pais), idioma, ano de publicagéo,
tipo de estudo, objetivo, método, intervencdes, resultados, implicagbes, conclusdes e nivel de
evidéncia.

Para analise critica, os estudos foram classificados conforme os niveis de evidéncia cientifica
Agency for Healthcare Researchand Quality (AHRQ), divididos em: nivel 1, meta-analise de multiplos
ensaios clinicos controlados e randomizados; nivel 2, estudos individuais com delineamento
experimental; nivel 3, estudos quase experimentais; nivel 4, estudos descritivos (ndo experimentais)
ou de abordagem qualitativa; nivel 5, relatos de caso ou experiéncia; nivel 6, opinides de
especialistas (GALVAO CM, 2006).

RESULTADOS

A sintese dos estudos incluidos nesta revisdo esta apresentada no Quadro 2, elaborado conforme
as seguintes variaveis: Autores/ Pais/ Ano; Tipo de registro; Fragilidades nos registros do cuidado a
pessoa com TB; Nivel de evidéncia. Dos 16 artigos selecionados, sete (44%) (MLOTSHWA M, et al.,
2017; JUNIOR JNBS, et al., 2022a; JAMIESON L, et al., 2019; ZHOU D, et al., 2019; STRAETEMANS
M, et al., 2020; AMIRI H, et al., 2021; LIMA SVMA, et al., 2020) foram encontrados na MEDLINE,
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quatro (25%) (CANTO VB e NEDEL FB, 2020; ARAUJO LNF, et al., 2013; PINHEIRO RS, et al.,
2012; BARTHOLOMAY P, et al., 2014) na LILACS, trés (19%) (LIRIO M, et al., 2015; JUNIOR JNBS,
et al., 2022b; ALI S, et al., 2018) na SCOPUS, e dois (12%) (TOMBERG JO, et al., 2019; ROMERO
ROG, et al., 2016) na BDENF.

Quanto ao local de realizacdo dos estudos, dez (63%) foram realizados no Brasil, dois (13%)
(MLOTSHWA M, et al., 2017; JAMIESON L, et al., 2019) na Africa do Sul, um (6%) (AMIRI H, et al.,
2021) no Ird, um (6%) (ALI S, et al., 2018) no Paquistédo e um (6%) (STRAETEMANS M, et al., 2020)
foi realizado em seis paises pertencentes a Unido Europeia, sdo eles: Croacia, Dinamarca, Finlandia,
Paises Baixos, Portugal, Eslovénia. Em relagéo ao idioma, 11 (69%) artigos estavam no idioma inglés
e cinco (31%) em portugués, é importante destacar que nao houve restricdo de idioma.

Quadro 2- Artigos selecionados nas bases de dados referentes aos registros do cuidado a pessoa
com TB.

N Autores/ Tipo de registro Fragilidades nos registros do Nivel de
Pais/Ano cuidado a pessoa com TB evidéncia
Lirio M, et al./|Ficha de | Incompletude das fichas de notificacdo 4
Brasil/ 2015 notificacéo de TB quanto aos campos HIV e AIDS,
1 TB/SINAN nas variaveis baciloscopias, cultura do
escarro, e situacdo de encerramento
nos individuos coinfectados TB/HIV e
nos individuos com TB e AIDS.
Mlotshwa M, et| Electronic TB | A incompletude dos dados no ETR.Net 4
al./ Africa do Sul/ | register (ETR.Net) | e nos TBCs, sendo maior no ETR.Net.
2017 e TB Blue Card
(TBC)
Janior JNBS, et | Prontuarios Incompletude  nos  registros  do 4
al./ Brasil/ 2022 | (Pacientes com | processo de enfermagem no cuidado a
€) TB) pessoa com TB, principalmente em
relagdo as variaveis levantamento de
dados, diagnoésticos de enfermagem e
avaliacdo de enfermagem.
Aradjo LNF, et|Ficha de | Registros ausentes e rasurados em 4
al./ Brasil/ 2013 | notificacéo pelo menos um dos campos da ficha
TB/SINAN de notificacdo de tuberculose.
Canto VB e SINAN Incompletude de véarios campos dos 4
Nedel FB./ registros, dados desatualizados,
Brasil/ 2020 preenchimento inadequado.




Tomberg JO, et
al./ Brasil/ 2019

N&o se aplica

Falta de espaco para armazenamento
dos registros; tempo despedido para as
atividades burocraticas de
preenchimento dos impressos que, por
vezes, torna-se duplicada; falta de
preenchimento, legibilidade do
preenchimento; dificuldades em
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5 relagdo a analise dos dados
epidemiolégicos para o monitoramento
do alcance das metas propostas para
identificacdo de  sintomaticos e
deteccdo de casos no territdrio,
atribuindo essa dificuldade a
organizacdo dos registros; perdas de
registros; entraves acerca do
resultados de exames.

Janior JNBS, et | Prontuarios Incompletude dos registros.
7 al./ Brasil/ 2022 | (Pacientes com
(b) TB)
Jamieson L, et EDRWeb; Incompletude dos registros;
al./ Africa do Sul/ | TIER.NET; Focal | subnotificacdo de 6bitos; falta de status
8 2019 Point Information | de TARV ou TB nos registros de TB-
System (FIS); DR e TARV.
TherapyEdge-
HIV™ (TE)
Zhou D. et al./ National Notifiable | Subnotificacdo dos casos de TB;
China/ 2019 Disease Reporting | pessoal de salude nédo qualificado e
System (NNDRS); | sobrecarregado; fraca supervisdo e
TB Information responsabilizacdo a nivel local e
9 Management nacional; sistema de gestdo de
System (TBIMS); |[informacdo de saude complicado e
Hospital incoeso.
Information
System (HIS)
Straetemans M, | TB notification Subnotificacéo de casos de
et al./ Croacia, register; Notifiable | tuberculose (Croécia, 98,7%;
Dinamarca, disease Dinamarca, 83,6%; Finlandia, 81,6%;
Finlandia, Paises | surveillance Paises Baixos, 85,8%; Portugal)
10 | Baixos, Portugal, | system;
Eslovénia/ 2020 | Laboratory

register; Hospital
register; Mortality
register
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Amiri M. et al./ Dados Subnotificacéo de casos de
Ird/ 2021 laboratoriais; tuberculose
1 Dadqs
hospitalares;
Dados de
prescrigcdo médica
Lima SVMA, et SIM (Sistema de Subnotificacdo de casos de
al./ Brasil/ 2020 | Informacéo sobre | tuberculose
12 .
Mortalidade)/
SINAN
Pinheiro RS, et [ SIM/ SINAN/ Livro | Subnotificacdo de casos
al./ Brasil/ 2012 | de Registro e
Acompanhamento
de Tratamento dos
Casos de
13 Tuberculose
(LPATB)/ Livro
de Registro
Laboratorial
(LRLAB)
Bartholomay P, | SIM/ SINAN Subnotificagé@o de casos de TB
14 | etal./ Brasil/
2014
Romero ROG, et | SIM/ SINAN Subnotificacdo de casos de TB
15 |al./Brasil/ 2016
Ali S, etal./ Paper-based Incompletude dos registros; Houve
Paquistdo/ 2018 | patient treatment [ menos problemas de qualidade dos
cards (TBO1 card)/ [ dados nos registros digitais em
16 Mobile Application | comparacdo  com 0s  registros
for Physician— correspondentes  em papel de

Patient—Lab
Efficiency
(MAPPLE)

pacientes com tuberculose.

Fonte: Silva AM, et al., 2023.

Quanto ao tipo de registro utilizados, estdo: Ficha de notificagdo de TB; ETR.Net; TBC;
Prontuérios com TB; SINAN; EDRWeb; TIER.NET; FIS; TE; NNDRS; TBIMS; HIS; TB notification
register; Notifiable disease surveillance system; Laboratory register; Hospital register; Mortality
register; prescricdo médica; SIM; Livro de Registro e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de
Tuberculose; Livro de Registro Laboratorial; TBO1 card; MAPPLE.
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As principais fragilidades encontradas, foram: incompletudes das fichas de notificacdo de TB,
prontuarios e outros registros dos pacientes (TB Blue Card; TBO1 card) e nos sistemas de informacao
em saude (SINAN; ETR.Net; EDRWeb; TIER.NET; FIS; TE; MAPPLE); rasuras; preenchimento
inadequado; dados desatualizados; subnotificacdo dos casos e 6bitos por TB; pessoal de saude nao
gualificado e sobrecarregado; fraca supervisdo e responsabilizagdo a nivel local e nacional; sistema
de informacgédo de saude complicado e incoeso; falta de espago para armazenamento dos registros;
tempo despedido para as atividades burocraticas de preenchimento dos impressos; legibilidade do
preenchimento; dificuldades quanto a andlise dos dados epidemioldgicos, atribuindo essa dificuldade
a organizagao dos registros; perdas de registros; entraves acerca do resultados de exames. Todos
os estudos foram classificados como nivel de evidéncia 4.

DISCUSSAO

Nas publicacdes identificadas é possivel evidenciar as fragilidades nos registros e os desafios
enfrentados pelos profissionais de salude. Dentre as fragilidades encontradas, esta revisao destaca:
incompletudes das fichas de notificacdo de TB, prontudrios e outros registros dos pacientes e nos
sistemas de informacdo em saude; subnotificacdo dos casos e 6bitos por TB. Quanto aos desafios
enfrentados pelos profissionais estdo: pessoal de salude ndo qualificado e sobrecarregado; fraca
superviséo e responsabilizacdo a nivel local e nacional; sistema de informacdo de salde complicado
e incoeso; falta de espaco para armazenamento dos registros; tempo despedido para as atividades
burocraticas de preenchimento dos impressos; legibilidade do preenchimento; dificuldades quanto a
andlise dos dados epidemioldgicos, atribuindo essa dificuldade a organizacdo dos registros; perdas
de registros; entraves acerca do resultados de exames.

Para superar essas fragilidades € necessaria uma atuagdo multiprofissional. Os profissionais de
salde tém que reconhecer a importancia dos registros e sistemas de informagdes, e apoderar-se dos
dados acerca das condicbes de salde dos pacientes de TB que integram esses registros.
Possibilitando aos profissionais de saulde identificar os fatores determinantes para o adoecimento,
acompanhamento, desenvolvimento e execugdo de acdes para a prevencdo, diagndstico e
tratamento precoce e na melhoria da qualidade de vida dos doentes. Dessa forma, o prontuério que é
um documento construido coletivamente e um meio de comunicacdo entres os profissionais de
saude, quando preenchido adequadamente, permite ao profissional de salde conhecer
profundamente o paciente, e enxerga-lo além dos sinais e sintomas. O prontuario também é um meio
de proporcionar transparéncia aos procedimentos realizados e a assisténcia prestada aos pacientes
(MEDEIROS ER, et al., 2017).

Corroborando os achados dessa revisao, estudo realizado por Junior DNS, et al. (2017) é possivel
identificar achados importantes relacionados ao tratamento de pacientes com TB que ndo foram
registrados nos prontuarios ou ndo foram descritos com mais detalhes, além disso, parte dos dados
registrados apresentavam grafias ilegiveis, implicando na dificuldade de compreenséo e interpretacdo
das informacgdes contidas nos prontuarios. O preenchimento adequado e legibilidade dos dados séo
fundamentais para compreender o tipo de assisténcia que esta sendo prestada ao doente de TB.

A implantacéo de registros dos dados de forma eletrénica pode ser utilizada como um meio para
superar essas dificuldades, através da melhoria do preenchimento e diminuigcdo da auséncia de
dados. Na pesquisa apresentada por Tomberg JO, et al. (2018) os profissionais de salde
consideraram como positiva o uso do sistema informatizado para acelerar as acdes de detecgéo
precoce dos casos de TB. Mesmo apresentando algumas dificuldades quanto a operacionaliza¢éo do
uso da internet e do computador. Isso se deve ao fato de a informatizac&o possibilitar a comunicacéo
entre os servi¢os de saude, assegurando que o profissional de salde acompanhe o paciente desde a
sua identificagdo como sintoméatico respiratério até a obtencao dos resultados da baciloscopia.

As fragilidades dos registros contribuem para a escassez de informagfes e consequentemente
para diminuicdo da qualidade da assisténcia. Varios fatores podem contribuir para a mé qualidade
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dos registros, como: o0 excesso de pacientes; sobrecarga do profissional; informatizacdo dos
registros; falta de capacitacdo para utilizacdo dos sistemas de informacdo; falta de infraestrutura
adequada. Contudo, algumas acfes podem ser realizadas a fim de minimizar as fragilidades
presentes nos registros e melhorar o cuidado prestado ao paciente, tais como: atividades educativas
em servigo; observacdo dos registros; implantacdo de protocolos; auditorias de prontuérios; e
desenvolvimento de ferramentas para comunicagdo nos servicos de saude (ARAUJO MM, et al.,
2017; SOUZA RP, et al., 2021).

Um ponto apresentado pelos autores e que ndo se sustenta nos dias atuais, € a desinformacgédo
dos profissionais de saude acerca do preenchimento adequado do prontuario, uma vez que, 0
paciente esta aos cuidados de uma equipe multidisciplinar. A n&o realizacdo ou incompletude dos
registros pode indicar uma assisténcia ruim. Ademais, o registro nos prontuarios vai além de apenas
avaliar a assisténcia prestada ao paciente, pode ser usado como um meio de respaldo legal para
amparar na defesa dos profissionais de salde em processos juridicos. Ja que 0s registros retratam
por escrito a comprovacgédo da realizag¢éo do trabalho dos profissionais de saide (JUNIOR DNS, et al.,
2017; SILVA MS, et al., 2020).

Dentre os sistemas de informa¢des em salde existentes no Brasil com finalidade epidemioldgica
estdo o SINAN e o SIM. O SINAN é alimentado por meio de dados presentes na ficha individual de
notificacdo e pela ficha individual de investigacdo, o SIM é alimentado por meio da declaracdo de
Obito. As informacgdes provenientes desses instrumentos fornecem um maior conhecimento acerca da
situagcdo epidemioldgica dos agravos, fontes de infec¢do, modo de transmissédo, identificagdo de
areas de risco, planejamento e avaliagdo das acdes em salde e determinacéo do perfil da saude da
populagdo. A completude e qualidade das informag¢8es coletadas é primordial para a obtencao de
dados confiaveis e compativeis com a realidade de cada localidade (ROUQUAYROL MZ e GURGEL
M, 2018).

Reafirmando achados desta pesquisa, estudos realizados acerca da qualidade dos dados sobre
TB inseridos no SINAN apontaram incompletude em vérios campos do sistema de notificacdo. Um
sistema de informacgdo que apresenta baixa qualidade néo retrata a real situacao epidemiolégica. As
fichas de notificagdo sdo compostas por campos obrigatérios (quando ausente impossibilita a
insercdo da notificacdo ou investigacdo no sistema) e essenciais, entdo cabe aos profissionais de
saude compreenderem que 0S campos essenciais, apesar de ndo serem obrigatérios, sao
extremamente importantes para investigagdo e célculo de indicadores epidemiolégicos. E que
também sdo ferramentas estratégicas de enfrentamento da TB (SILVA GDM, et al., 2017; BRAGA
ALS, et al., 2023).

Como identificado nos resultados desse estudo, pesquisa realizada por Silva MS, et al. (2020)
acerca da completude do sistema de notificacdo da TB, apontam completude insatisfatéria quanto a
alguns campos da ficha de notificacdo/investigacdo do SINAN. Essas incompletudes podem ser
minimizadas quando os profissionais de salde perceberem que 0s registros que envolvem o cuidado
a pessoa com TB ndo séo apenas exigéncias burocraticas da vigilancia e do programa de controle da
TB que devem ser cumpridas.

Estudo realizado na China por LI T, et al. (2019), aponta a subnotificacdo de casos de TB.
Revelando que um a cada cinco pacientes diagnosticados com TB néo foi registrado no sistema de
notificacao de TB. Além disso, dos pacientes que foram notificados, um a cada trés néo foi registrado
para tratamento no prazo de sete dias apds diagnéstico, contribuindo para a disseminacdo da
doenca. No Peru identificou-se uma subnotificacdo de casos de TB nos sistemas de vigilancias de TB
(QUIROZ-RUIZ HR, et al., 2021). Conforme resultados apresentados nesta pesquisa, a
subnotificacdo dos casos de TB esta presente em outros paises como: Brasil, Ird, Africa do Sul e
alguns paises pertencentes a Unido Européia (Croécia, Dinamarca, Finlandia, Paises Baixos,
Portugal, Eslovénia). A subnotificacdo pode estar atrelada ao fato dos dados que s&o inseridos nos
sistemas de vigilancia ndo estarem relacionados entre si, prejudicando a vigilancia dos casos de TB.
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Os dados apresentados pela vigilancia sdo fundamentais no fornecimento de informacdes para a
criacdo de politicas publicas e também para avaliar a carga e as tendéncias temporais das doencas.
Porém, muitos sistemas de vigilancia podem ter sua confiabilidade limitada devido a subnatificacédo
de doencas que sdo extremamente importantes para a sadde publica, como a TB (LI T, et al., 2021).
A subnotificacdo, além de influenciar na manutencéo da cadeia de transmissdo e no aumento da
resisténcia a TB, tem como desfecho a sobrecarga do sistema de salde, principalmente em nivel
hospitalar, ao qual esses pacientes procurardo com agravamento do quadro clinico e poucas
possibilidades de recuperacéo (SILVA MLB, et al., 2021).

Evidenciou-se que os estudos sobre fragilidades dos registros de TB séo escassos e, quando
realizados, se limitam apenas ao prontuario e ao sistema de informacdo SINAN uma vez que existem
outros instrumentos e sistemas que possuem dados sobre TB como: Livro de Registro de sintomatico
respiratério no servico de saulde; o Livro de Registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento
do tratamento, Sistema de Informac6es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), Sistema
de Informag¢Bes Ambulatoriais (SIA/SUS). O quantitativo reduzido de artigos encontrados nesta
revisdo integrativa aponta uma limitagdo da pesquisa, que pode estar associada ao quantitativo de
bases de dados consultadas.

Contudo compreende-se que o0 reconhecimento da existéncia de fragilidades acerca da
completude dos registros de TB pode ao longo do tempo contribuir para minimizar essas fragilidades
e sensibilizar os profissionais de salde sobre a importancia de se realizar de forma adequada os
registros para proporcionar um cuidado integral e resolutivo as pessoas com TB.

CONCLUSAO

Através dos estudos analisados foi possivel identificar fragilidades nas fichas de notificacdo de TB,
prontuarios e outros registros dos pacientes e nos sistemas de informacéo em sadde; subnotificagdo
de casos TB. Como também os desafios enfrentados pelos profissionais de salde. Diante disso,
compreende-se que a incompletude dos registros compromete a gestao cuidado ao paciente com TB,
bem como a subnotificacdo de casos fragiliza as informac6es de salde acerca da TB geradas a partir
dos dados de TB e favorece a disseminacdo da doenca. Faz-se necesséario a realizacdo de
capacitacdes com profissionais de saude e profissionais que atuam na vigilancia com vistas a
conscientizar acerca da importancia de se realizar os registros. Possibilitando que todos envolvidos
fiqguem informados sobre os aspectos clinicos, evolugdes, resultados de exames e assisténcia
prestada ao paciente com TB.

AGRADECIMENTOS

O presente trabalho foi realizado com apoio da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior).

REFERENCIAS

1. ALI S, et al. Data Quality: a negotiator between paper-based and digital records in pakistan’s tb
control program. Data, 2018; 3(3).

2. AMIRI H, et al. Capture - recapture based study on the completeness of smear positive pulmonary
tuberculosis reporting in southwest Iran during 2016. BMC Public Health, 2021; 21(1).

3. ARAUJO LNF, et al. AVALIACAO DOS REGISTROS DAS FICHAS DO SISTEMA DE
INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO PARA A TUBERCULOSE. Rev. baiana satde
publica, 2013; 37(4).



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

34

ARAUJO MM, et al. Registros de enfermagem: reflexdes sobre o cotidiano do cuidar. Abcs Health
Sciences, 2017; 42(3).

BARTHOLOMAY P, et al. Melhoria da qualidade das informac®es sobre tuberculose a partir do
relacionamento entre bases de dados. Cadernos de Saude Publica, 2014; 30(11).

BRAGA ALS, et al. GERENCIAMENTO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE -
AVALIACAO DA COMPLETUDE DOS REGISTROS DA TUBERCULOSE NO SISTEMA DE
INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO PARA DECISOES SUBSIDIAR. Revista
Contemporénea, 2023; 10.

BRASIL. Tuberculose: SUS incorpora novo medicamento que reduz em 70% tempo de
tratamento de casos resistentes. 2023. Disponivel em:
https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/5457 3#:~:text=0%20compromisso%20do%20governo%20
brasileiro,e%20gastos%20com%200%20tratamento. Acessado em: 11 out. 2023.

CANTO VB, NEDEL FB. Completude dos registros de tuberculose no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (Sinan) em Santa Catarina, Brasil, 2007-2016. Epidemiol. Serv. Saude,
2020; 29(3).

FERREIRA LL, et al. Analysis of records by nursing technicians and nurses in medical records.
Rev Bras Enferm, 2020; 73(2): €20180542.
GALVAO CM. Niveis de evidéncia. Acta Paulista de Enfermagem, 2006; 19(2).

JAMIESON L, et al. Data quality of drug-resistant tuberculosis and antiretroviral therapy electronic
registers in South Africa. BMC Public Health, 2019; 19(1).

JUNIOR DNS, et al. ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS COM TUBERCULOSE: anélise da
gualidade dos registros nos prontuarios. Revista Contexto & Salde, 2017; 17(32): 15-24.

JUNIOR JNBS, et al. COMPLETENESS OF NURSES’ RECORDS IN THE CARE OF PEOPLE
WITH TUBERCULOSIS: A TREND STUDY. Texto & Contexto — Enferm., 2022b. 31: e20210305.

JUNIOR JNBS, et al. Unsatisfactory completeness of nurses’ records in the medical records of
users with tuberculosis. Rev. Bras. Enferm., 2022a; 75(3).

LI T, et al. Assessing the Quality of Reporting to China’s National TB Surveillance Systems. Int J
Environ Res Public Health, 2021; 18(5).

LI T, et al. Under-reporting of diagnosed tuberculosis to the national surveillance system in China:
an inventory study in nine counties in 2015. Bmj Open, 2019; 9(1): e021529.

LIMA SVMA, et al. Quality of tuberculosis information systems after record linkage. Revista
Brasileira de Enfermagem, 2020; 73(5).

LIRIO M, et al. Completeness of tuberculosis reporting forms for disease control in individuals with
HIV/AIDS in priority cities of Bahia state. Ciéncia & Saude Coletiva, 2015; 20(4).

MEDEIROS ER, et al. Clinical information systems for the management of tuberculosis in primary
health care. Rev Latino-Am Enfermagem, 2017; 25: e2964.

MENDES KDS, et al. USE OF THE BIBLIOGRAPHIC REFERENCE MANAGER IN THE
SELECTION OF PRIMARY STUDIES IN INTEGRATIVE REVIEWS. Texto & Contexto —
Enfermagem, 2019; 28.

MLOTSHWA M, et al. Evaluating the electronic tuberculosis register surveillance system in Eden
District, Western Cape, South Africa, 2015. Global Health Action, 2017; 10(1).

OUZZANI M, et al. Rayyan—a web and mobile app for systematic reviews. Systematic Reviews,
2016; 5(1).

PINHEIRO RS, et al. Subnotificacdo da tuberculose no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificac@o (SINAN): abandono primario de baciliferos e captacdo de casos em outras fontes de
informacg&o usando linkage probabilistico. Cadernos de Saude Publica, 2012; 28(8).


https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/54573#:~:text=O%20compromisso%20do%20governo%20brasileiro,e%20gastos%20com%20o%20tratamento
https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/54573#:~:text=O%20compromisso%20do%20governo%20brasileiro,e%20gastos%20com%20o%20tratamento

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

35

QUIROZ-RUIZ HR, et al. Subregistro y exhaustividad de los sistemas de vigilancia de tuberculosis
en una regién del Per(: un andlisis de captura-recaptura. Cadernos de Salde Publica, 2021;
37(6).

RABELO JVC, et al. Performance assessment of primary healthcare services in tuberculosis
control in a city in Southeast Brazil. Cad Saude Publica, 2021; 37(3): e00112020.

ROMERO ROG, et al. Subnotificacdo de casos de tuberculose a partir da vigilancia do 6bito. Rev.
Eletr. Enf., 2016; 18: e1161.

ROUQUAYROL MZ, GURGEL M. Epidemiologia & saude. 8nd ed. Rio de Janeiro: Medbook,
2018.

SILVA GDM, et al. Avaliacédo da qualidade dos dados, oportunidade e aceitabilidade da vigilancia
da tuberculose nas microrregiées do Brasil. Ciéncia & Salde Coletiva, 2017; 22(10): 3307-3319.
SILVA MLB, et al. Fatores associados a subnotificacdo de casos de tuberculose multirresistente
no Estado do Rio de Janeiro, Brasil: relacionamento probabilistico entre sistemas de informacao.
Cadernos de Saude Publica, 2021; 37(10).

SILVA MS, et al. Completude do Sistema de Informagdo em Tuberculose no estado do Parang,
2008-2017: estudo ecoldgico. Revista Enfermagem UERJ, 2020; 28: e50372.

SOUSA LMM, et al. A metodologia de revisdo integrativa da literatura em enfermagem. Rev Inv
Enferm. 2017; 21(2): 17-26.

SOUZA RP, et al. Registros de enfermagem como ferramenta para a geréncia do cuidado clinico-
hospitalar. Revista Enfermagem UERJ, 2021; 29(1): e55123.

STRAETEMANS M, et al. Completeness of tuberculosis (TB) notification: inventory studies and
capture-recapture analyses, six European Union countries, 2014 to 2016. Euro Surveill. 2020;
25(12).

TOMBERG JO, et al. Registros na detec¢do da tuberculose: percepcdo dos profissionais de
saude. Escola Anna Nery, 2019; 23(3): €20190008.

TOMBERG JO, et al. Uso de registro eletrénico na deteccdo da tuberculose: potencialidades e
dificuldades na visdo dos profissionais. Cogitare Enferm, 2018; 23(3): e53918.

URSI ES. Prevencdo de lesdes de pele no perioperatério: revisdo integrativa da literatura.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem Fundamental) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto. Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2005; 128 p.

VILLA TCS, et al. Management capacity of primary health care for tuberculosis control in different
regions of Brazil. Texto & Contexto Enferm, 2018; 27(4): e1470017.

ZHOU D, et al. Under-reporting of TB cases and associated factors: a case study in China. BMC
Public Health, 2019; 19(1).



36

_CAPITULO 3
FUNDAMENTACAO TEORICO-
METODOLOGICA



37

3.1 ANALISE DE DISCURSO DE LINHA FRANCESA: APROXIMACAO
TEORICA

A Anélise de Discurso (AD) surgiu na Franga em meados de 1968 a partir dos estudos
tedricos de Michel Pécheux e colaboradores, em um momento que se necessitava de
mudancas no campo das ciéncias, principalmente das ciéncias sociais e humanas, que tinham
como modelo de anélise da linguagem a linguistica saussuriana e estruturalista (Fernandes;
Vinha, 2019). Michel Pécheux, pressupunha uma desterritorializacdo disciplinar, ou seja, uma
mudanca de terreno, no interior da qual sdo apontadas as insuficiéncias de campos de saber
instituidos (a linguistica e as ciéncias sociais). Defendia que o uso da lingua na histéria néo é
apenas combinacdo de unidades formais, como poderia pensar a linguistica, tampouco, a
veiculacdo de contetidos independentes de sua formulagdo simbolica, como poderia acreditar
as ciéncias sociais (Piovezani; Sargentini, 2011).

A AD ndo nasce como um simples campo de estudo, ou como mais uma area de
conhecimento, mas como um instrumento de luta politica. Nessa conjuntura, Michel Pécheux
institui como objeto de estudo o discurso e ndo a lingua. Articula os conceitos de lingua,

ideologia, discurso e sujeito (Floréncio et al., 2009). Em outras palavras, reconhecia:

a articulacdo entre a linguistica e a psicanalise, sob a eégide do materialismo
histérico, ocasionou a emergéncia de um dominio tedrico em que a lingua, o
sujeito, a historia e o sentido s&o concebidos no interior das relagdes sociais
em que saberes e poderes ndo se dissociam no processo discursivo

(Piovezani; Sargentini, 2011, p. 16).

Para Pécheux, as pessoas falam diferentemente, ou seja, produzem sentidos diversos,
ainda que falem a mesma lingua. Desse modo, a AD foca nos processos histéricos de
producdo do sentido, que incluem o0s objetos tedricos de trés areas do conhecimento: a
linguistica, o materialismo historico e a psicanalise (Fernandes; Vinha, 2019). A contribuicdo
da linguistica aconteceu pelo deslocamento da nocéo de fala para discurso; do materialismo
historico surgiu a teoria da ideologia; e da psicanalise veio com o deslocamento da nogéo de

homem para a de sujeito (Caregnato; Mutti, 2006; Orlandi, 2015).

A linguistica constitui-se pela afirmacdo da ndo transparéncia da linguagem:
ela tem seu objeto proprio, a lingua, e esta tem sua ordem prépria. Esta

afirmacdo é fundamental para a AD, que procura mostrar que a relagdo
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linguagem/pensamento/mundo ndo é univoca, ndo € uma relacdo direta que
se faz termo-a-termo, isto €, ndo se passa diretamente de um a outro. Cada
um tem sua especificidade. Por outro lado, a AD pressupde o legado do
materialismo histdrico, isto é, o de que ha um real da histéria de tal forma
gue o homem faz histéria, mas esta também ndo lhe é transparente. Dai,
conjugando a lingua com a histdria na producdo de sentidos, esses estudos de
discurso trabalham o que vai-se chamar a forma material (ndo abstrata como
linguistica) que é a forma encarnada na historia para produzir sentidos: esta
forma €, portanto, linguistico-histérica. Nos estudos discursivos, ndo se
separam forma e conteido e procura-se compreender a lingua ndo s6 como
uma estrutura, mas sobretudo como acontecimento do significante (lingua)
em um sujeito afetado pela historia. Ai entra entdo a contribuicdo da
psicanalise, com o deslocamento da no¢do de homem para a de sujeito. Este,
por sua vez, se constitui na relacdo com o simbdlico, na histéria (Orlandi,
2015, p. 17).

E preciso discorrer brevemente, sobre alguns conceitos que fundamentam os
principios tedricos da AD, como: condi¢cdes de producdo, interdiscurso, esquecimentos,
parafrase e polissemia, formacfes imaginarias (posicdo-sujeito), ideoldgica e formacoes
discursivas (producdo de sentidos).

As condicdes de producdo envolvem fundamentalmente o sujeito, a situacdo e a
memoria. Em um sentido estrito, é o conceito imediato, no sentido amplo incluem o contexto
socio-historico e ideoldgico (Orlandi, 2015). Para Silva (2005) consiste em enxergar 0S
protagonistas do discurso ndo apenas como individuos, mas como representantes de lugares
determinados em estruturas sociais, dos quais surgem formacdes imaginarias diferentes, que
determinardo diferentes discursos, que serdo da imagem que cada um faz de seu proprio lugar
e do lugar do outro.

O interdiscurso é a relagio entre o ja dito e o que se diz. E aquilo que fala antes, em
outro lugar, independentemente. E um processo de reconfiguracdo continua, no qual uma
formagé&o discursiva € levada a incorporar elementos pré-construidos, produzidos no exterior
dela propria. O interdiscurso € o conjunto de formulagBes ja ditas e esquecidas que
determinam o que dizemos (Floréncio et al. 2009; Orlandi, 2015).

Quanto aos esquecimentos, ha dois tipos: o numero um, esta relacionado ao
inconsciente e ideologia. Esse esquecimento passa ao sujeito a iluséo de que criamos o texto

produzido no momento da fala, quando, na realidade, retomamos a sentidos preexistentes. E 0
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esquecimento nimero dois, que passa ao sujeito a ilusdo de autonomia, que seu discurso
reflete o conhecimento objetivo que tem da realidade. Ao falar o sujeito faz de uma maneira e
ndo de outra, e ao logo desse processo sdo formadas familias parafrasticas que apontam que o
dizer poderia ser outro (Silva, 2005; Orlandi, 2015).

Outros dois conceitos importantes para compreensdo do discurso sdo paréfrase e
polissemia. Para Silva (2005, p. 27) parafrase é o “espaco em que oS enunciados s&o
retomados e reformulados num esforco constante de fechamento de suas fronteiras em busca
da preservagdo de sua identidade”. Na polissemia, Orlandi (2015, p. 34) coloca como
“deslocamento, ruptura de processos de significagdo. Ela joga com o equivoco”. Parafrase e
polissemia atuam continuadamente o dizer, de forma que todo discurso se faz nessa tenséo,
entre 0 mesmo e o diferente. Desse modo, toda vez que falamos, produzimos uma mexida na
rede de filiacdo dos sentidos, porém, falamos com palavras ja ditas. Essa interacdo entre
parafrase e polissemia que os sujeitos e os sentidos se movimentam. Os sentidos e 0s sujeitos
sempre podem ser outros, vai depender de como sao afetados pela lingua, de que modo se
inscrevem na histdria (Orlandi, 2015).

Para a AD, a utilizacdo de palavras e frases nao é decorrente da liberdade do falante, e
sim de um processo através da possibilidade de dizer e definida pelas condigdes sécio-
historicas de producdo. Apesar do sujeito ter a liberdade de poder dizer tudo na lingua
(enquanto falante do idioma), ndo pode dizer tudo na lingua (enquanto sujeito do discurso).
Existem limites juridicos, éticos, morais, politicos, econémicos e afetivos que restringem a
liberdade de enunciar do sujeito. A posi¢do-sujeito € um conceito da AD que se atribui ao
lugar de onde se fala e se produz sentido. Desse modo, esse lugar ndo representa um lugar
fisico, mas um lugar simbdlico, construido historicamente por meio das relagdes sociais
(Freire, 2021).

Para analisar o discurso é necessario interpretar os sujeitos falando, incluindo a
producdo de sentidos como parte integrante de suas atividades sociais. Quando mencionamos
a producdo de sentidos, queremos dizer que no discurso os sentidos das palavras ndo sao
fixos, eles séo produzidos de acordo com a posi¢do do sujeito. Dessa forma, uma mesma
palavra pode ter variados sentidos conforme o lugar socioideoldgico daqueles que empregam.
A analise busca mostrar os sentidos do discurso considerando suas condi¢fes socio-histéricas
e ideologicas de producdo. E essas condigcdes de producdo envolvem os sujeitos e a situacdo
social. As palavras possuem sentido conforme as formacGes ideoldgicas (FI) em que o0s

sujeitos (interlocutores) se inscrevem (Fernandes, 2007).
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Na AD, ha alguns caminhos que o analista precisa seguir para evidenciar a
discursividade dos sujeitos pesquisados. E necessario a criacio de um dispositivo tedrico que
permitira ao analista compreender os gestos de interpretacdo constitutivos do dizer. Uma
analise ndo € igual a outra, pois mobiliza conceitos diferentes. Cabe ao analista de discurso a
formulacdo da questdo que desencadeard a anélise (Orlandi,2015).

S0 as seguintes, as etapas de analise de discurso de acordo com Orlandi (2015).

e 12 Etapa: Da passagem da superficie linguistica (texto) para o objeto discursivo: o
analista, no contato com o texto, procura ver nele sua discursividade e incidindo
sobre um primeiro lance de andlise, constréi o objeto discursivo em que ja esta
considerado o esquecimento 2, desfazendo a ilusdo de que aquilo que foi dito s
poderia ser dito daquela maneira, desnaturaliza a relagdo palavra-coisa. Torna
visivel o fato de que ao longo do dizer se formam familias parafrésticas
relacionando o que foi dito com o que nao foi dito, com o que poderia ser dito etc.

e 2% Etapa: Da passagem do objeto discursivo para o processo discursivo: a partir do
objeto discursivo, 0 analista vai incidir uma analise que procura relacionar as
formacdes discursivas (FD) distintas com a formacdo ideoldgica que rege essas
relacdes.

o 3% Etapa: Da passagem do processo discursivo para a formacdo ideoldgica:
constituicdo dos processos discursivos responsaveis pelos efeitos de sentidos
produzidos naquele material simbolico, de cuja formulacdo o analista partiu. O
processo de producdo de sentidos esta sujeito ao deslize, havendo sempre um
“outro” possivel que o constitui. Este modo de conceber o deslize, o efeito
metafdrico, como parte do funcionamento discursivo, liga-se a maneira de se
conceber a ideologia. Essa duplicidade faz referir um discurso a um discurso outro

para que ele faca sentido; na AD envolve a ideologia.

Para se realizar uma analise é necessario seguir alguns procedimentos. A analise tem
dois momentos distintos e complementares: a analise em si e a escrita da andlise (Freire,
2021).

No primeiro momento, a analise em si, inclui a delimitacdo do conceito-anélise, a
escolha, interpretacdo e analise do corpus por meio de perguntas heuristicas. A delimitacéo do
conceito-analise pode surgir de duas formas: conceito-analise a priori, que é definida pelo
interesse do analista ou pelo conceito-analise a posteriori surgindo durante o processo de

analise. Apos a definicdo do corpus, é feito uma leitura flutuante onde surgem as primeiras
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hipoteses. Em seguida faz-se uma leitura analitica utilizando trés perguntas heuristicas: 1-
Qual o conceito-analise existente no texto? 2- Como o texto constrdi o conceito-analise? 3- A
que discurso pertence o conceito-analise construido da forma que o texto constréi? Ajudando
o0 analista a evidenciar os sentidos (Freire, 2021).

No segundo momento, a escrita da analise ocorreu seguindo os seguintes passos: a
caracterizacdo da analise; explicitacdo do dispositivo teérico e do dispositivo analitico; relato
de analise: descricdo e interpretacdo; o retorno da andlise; referéncias, anexos e apéndices,
igual a todo trabalho académico, a escrita de andlise precisa apresentar as referéncias
utilizadas, e todos os materiais do corpus que foram ou ndo produzidos pelo analista (Souza,
2021).
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CAPITULO 4
PERCURSO METODOLOGICO
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4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Consiste em um estudo com abordagem qualitativa e delineamento exploratério que se
fundamenta no aporte tedrico-metodolédgico da Anélise de Discurso (AD), de matriz francesa.

Para Minayo (2014) o estudo qualitativo é adequado para as questdes que indagam
acerca de uma realidade especifica, “que tem carga histérica e reflete posigdes frente a
realidade, momento do desenvolvimento e da dindmica social, preocupactes de classes e de
grupos determinados”.

As pesquisas exploratorias, por sua vez, ttm como objetivo proporcionar maior
proximidade com o problema a ser estudado, buscando deixa-lo mais explicito. O
planejamento das pesquisas exploratorias costuma ser flexivel, pois considera diversos
aspectos referentes ao fato ou fenémeno estudado (Gil, 2017).

Este estudo foi norteado pelos critérios incluidos no Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research checklist (COREQ), que é composto por uma lista de
verificacdo e compreende o0s principais aspectos da pesquisa qualitativa, elaborada para

qualificar relatos de estudos qualitativos (grupo focal e entrevistas) (Buus; Perron, 2020).

4.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Jodo Pessoa, que possui uma populacdo
estimada em 825.796 hab., configurando uma densidade demogréafica de 3.421,28 hab./km?
(IBGE, 2023). Jodo Pessoa faz parte da primeira Macrorregido de Saude da Paraiba, sendo
sede desta, e apresenta a maior demanda de atencdo a Salde, proveniente de cidades e de
Estados vizinhos; concentrado o maior suporte de acGes e servigos especializados e de alta
densidade tecnoldgica para a maioria das patologias, entre elas a TB (Aguiar; Camélo;
Carneiro, 2019; Branddo et al., 2012)

O municipio de Jodo Pessoa para o setor de salde estd organizado em Distritos
Sanitarios (DS), perfazendo uma cobertura de Saude da familia de 90% nos cinco DS. O
servico de APS conta com 211 Equipes de Satde da Familia (eSF) e 99 Unidades de Saude da
Familia (USF), alocadas da seguinte forma: DS I- 56 eSF distribuidas em 26 USF; DS I1I- 45
eSF em 17 USF; DS I11- 50 eSF em 18 USF; DS IV e DS V- 30 eSF em 19 USF (Jodo Pessoa,
2020).

No ano de 2017, houve a instituicdo do Programa Gerente Saude, respaldada pela

Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), n° 2.436/17. O Programa designa um
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profissional para gerenciar e acompanhar cada USF, contribui para melhoria do atendimento,
acolhimento, visitas domiciliares, distribuicdo de medicamentos, além de proporcionar um
estreitamento no vinculo entre os profissionais de saude e usuarios (Jodo Pessoa, 2019; Jodo
Pessoa, 2018).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes deste estudo sdo gestores, profissionais que atuam na Vigilancia
Epidemioldgica como referéncia de TB nos distritos sanitarios (05) e como Gerentes Salde
(74).

Para a selecdo dos Gerentes Salde, foi solicitado a cada um dos DS a lista das USF
que tiveram casos de TB durante os anos de 2021 até o primeiro semestre de 2023. A escolha
desse periodo se deu em decorréncia da mudanca do gestor municipal, 0 que na maioria das
vezes acarreta em transferéncias de alguns funcionarios, bem como a contratacdo de novos.

Foram adotados como critérios de inclusdo: profissionais que atuam na Vigilancia
Epidemioldgica como referéncia de TB nos DS e Gerentes Saude, por um periodo minimo de
seis meses; Gerentes Saude que durante sua gestdo tiveram casos de TB em sua unidade.
Como critérios de exclusdo foram considerados: profissionais que estiverem de férias, licenca
ou qualquer outro motivo impedidores do exercicio da profissdo no periodo da coleta do
material empirico.

Foi utilizada neste estudo a técnica de saturacdo tedrica, que segundo Minayo (2017)
acontece por meio da interrup¢do da coleta, quando os novos dados coletados em uma
entrevista ndo trazem nenhum elemento novo que possa aprofundar a compreensdo do estudo.

Ressalta-se que 0 municipio de Jodo Pessoa adota o termo Gerentes Salde para se
referirem aos profissionais que atuam no gerenciamento e acompanhamento de cada USF.
Como participardo do estudo Profissionais da Vigilancia Epidemioldgica e Gerentes Salde, o
termo “gestores” foi utilizado ao longo do estudo para se referir a esses profissionais .

A previsao inicial era de 79 participantes, porém s6 foram realizadas 55 entrevistas.
Dos 24 gestores que ndo realizaram entrevistas, um ndo atendia aos critérios de inclusdo, dois
estavam de férias, cinco estavam de licenga ou ndo foram encontrados e 16 se recusaram a

participar.

4.4 INSTRUMENTO COLETA DE MATERIAL EMPIRICO
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Para a producdo do material empirico foi empregada a técnica da entrevista. Segundo
Minayo (2014), a entrevista é um instrumento de coleta de informacdes que permite a fala ser
reveladora de condicBes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos e
simultaneamente transmitir através de um porta-voz, as representagdes de um grupo
determinado em condicdes histdricas, socioecondmicas e culturais especificas.

Deste modo, decidiu-se utilizar a entrevista semiestruturada, entendida como uma
interacdo entre 0s integrantes da relacdo (entrevistador e entrevistado) objetivando
determinado assunto, embasado em perguntas que norteiam a intencao da entrevista, a partir
de questdes abertas, estando ligadas aos objetivos e ao grupo alvo de pesquisa (Minayo,
Costa, 2018).

Foi utilizado um roteiro semiestruturado com questfes abertas, organizado de acordo
com o objetivo da pesquisa (APENDICE A). As entrevistas foram gravadas com o auxilio de
gravador de audio de um celular, e transcritas na integra; tiveram duracdo média de seis
minutos e foram realizadas de acordo com o cronograma proposto no projeto em locais e

horérios escolhidos pelos participantes, de acordo com a conveniéncia do entrevistado.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE MATERIAL EMPIRICO

No inicio de cada entrevista os sujeitos foram informados sobre o0 objetivo da pesquisa
e receberam explicacbes sobre o destino das informacdes e os direitos garantidos pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Uma vez obtida a concordancia do
participante, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), firmando-se o consentimento por escrito (ANEXO A). Ndo houve qualquer tipo de
fornecimento de beneficios aos entrevistados, bem como risco de discriminagao por participar
da pesquisa, sendo garantida a liberdade de participar ou ndo, de desistir a qualquer momento;
foi assegurado o sigilo e o anonimato dos sujeitos, de modo que as entrevistas foram
codificadas com a letra G, referente ao nome gestor/gerente, seguida de algarismos arabicos,
de acordo com a ordem das entrevistas G1 a G55.

A coleta de dados ocorreu nos turnos manhé e tarde nos meses de junho a setembro de

2023, em trés momentos:

e 1°Momento: a formalizacédo da coleta
A coleta de dados ocorreu apo6s a liberacdo da anuéncia pela Secretaria Municipal de
Saude de Jodo Pessoa e a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
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da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/ CCS/ UFPB). Sendo formalizada com a
entrega da documentacédo para os cinco DS, para que fosse liberado o encaminhamento para
as USF de cada distrito.

e 2° Momento: implementacéo do teste piloto

Foi realizado um teste piloto para testar, alterar e aprimorar o instrumento de coleta de
dados, possibilitando a identificacdo de falhas a tempo de reparar e anteceder o estudo
propriamente dito (Zaccaron; D’ely; Xhafaj, 2018). Para realizar o teste piloto foram
escolhidos oito USF de forma aleatOria. Estas entrevistas permitiram aos pesquisadores
fazerem uma reflexdo acerca das seis questdes, e percebeu-se que estas estavam muito longas
e os entrevistados apresentavam dificuldades para compreendé-las. As perguntas foram entdo
reduzidas e adequadas para melhor compreensdo dos entrevistados. As entrevistas coletadas
nesta fase foram introduzidas na amostra geral do estudo, pois a consisténcia dos contetdos
das mesmas ndo comprometeria o alcance dos objetivo da pesquisa, ndo ocasionando vieses
para a pesquisa.

e 3° Momento: entrevistas

As entrevistas ocorreram em ambiente privativo de escolha do entrevistado, sendo
garantido conforto e sigilo das informagdes fornecidas nas gravacoes.

Para a transcricdo dos depoimentos dos participantes foram usados os recursos do
editor de texto Google Docs, utilizando a ferramenta digitacdo por voz e o software de

transcricao e legendas Happy Scribe, dando origem ao corpus textual.

4.6 ANALISE DE MATERIAL EMPIRICO

Ja que a abordagem da pesquisa é qualitativa, no processo de andlise do material
empirico (corpus textual) foi utilizada a técnica de Analise de Discurso (AD) e o software
ATLAS .

O ATLAS.ti é um software que foi desenvolvido por Thomas Muhr em 1989, para a
analise de materiais qualitativos, sendo bastante utilizado por pesquisadores (Muhr, 1991). O
ATLAS.ti possibilita a constru¢do do estado da arte, analise multimidia de audios, videos,
imagens, tratamento estatistico de dados, codificacio de base de dados e anélise de surveys. E
importante destacar que o ATLAS.ti é um software que ajuda o pesquisador no percurso de
organizacdo da analise do material, porém, ele ndo executa a analise sozinho, & um trabalho

conjunto entre a expertise humana e o processamento de dados por meio do recurso
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computacional (Silva Junior; Ledo, 2018). A versdo 23 é a mais atual, a qual foi utilizada
neste estudo.

Segundo Minayo (2014, p.57) “as abordagens qualitativas se conformam melhor para
investigacOes de grupos de segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a
Otica dos atores, de relag@es e para anélise de discursos e documentos”.

Para Orlandi (2015) o sentido ndo existe em si, mas é definido pelas posi¢Ges
ideologicas colocadas em jogo no processo social e histérico em que as palavras sdo
produzidas. Ou seja, as palavras mudam de sentido de acordo com as posi¢cdes dos sujeitos
que as empregam. Neste estudo o corpus empirico foi produzido com base nas informacGes
cedidas pelos profissionais, especificamente gestores.

Para andlise do corpus, constituido a partir das entrevistas com os gestores, foi
utilizada a fundamentacdo tedrico-metodologica na AD de matriz francesa, que se sustenta
sobre trés regides do conhecimento: o Materialismo historico, na Linguistica, e na Psicanalise
(Orlandi, 2015).

No primeiro momento, buscou-se identificar o conceito-analise. Desse modo, para a
interpretacdo do corpus do estudo foi utilizado o conceito-analise “Registros do cuidado as
pessoas com TB na APS”. Estabelecido o conceito-andlise, e 0 corpus discursivo através da
pergunta norteadora “O que sinalizam os discursos dos gestores acerca dos registros sobre o
cuidado as pessoas com TB na APS?”, em seguida foi identificado os sentidos atribuidos
pelos gestores acerca dos registros sobre o cuidado a pessoa com TB, atraves de leituras
constantes e a identificacdo de marcas textuais, até que ocorresse a saturacdo de sentidos. Das
marcas textuais emergiram as seguintes FD: Fragilidades de registros decorrentes de fatores
inerentes aos profissionais/servicos; Fragilidades de registros decorrentes de fatores inerentes
aos usuarios; Registros de natureza clinico-terapéutica da pessoa com TB; Registro de
vigilancia epidemioldgica; Contribuicdo dos gestores para a melhoria dos registros e,
consequentemente, revelou os seguintes blocos discursivos: Aspectos fragilizadores da
qualidade dos registros inerentes ao cuidado em tuberculose na atengdo primaria; Natureza
dos registros e suas contribuicbes para a gestdo do cuidado em tuberculose; Dimensdo
organizacional da gestdo do cuidado em tuberculose com foco nos registros. No segundo
momento, foi realizado a escrita da analise que se desenvolveu a partir da textualizagdo do
que foi feito e encontrado pelo analista. Buscou-se identificar o sentido construido pelos
gestores quanto o objeto de estudo, evidenciando o funcionamento da ideologia na

textualizacdo (Souza, 2021).
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4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada respeitando todos 0s preceitos éticos que competem a
pesquisa envolvendo seres humanos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Todas as informacGes pertinentes a pesquisa foram esclarecidas ao participante antes
da coleta de dados, qual o objetivo da pesquisa, garantia do anonimato, e de que, em qualquer
momento, o participante poderia desistir e que ndo sofreria nenhum prejuizo. Ressaltando que
nesta pesquisa 0S riscos eram minimos previsiveis, possibilidade de cansaco e
constrangimento ao responder as questdes abordadas na entrevista.

O projeto desta pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, atendendo as orientagdes éticas e legais.
Sua aprovacdo se deu em 25 de abril de 2023, sob nimero do parecer 6.020.651 e CAAE n°
68596423.1.0000.5188 (ANEXO C).
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CAPITULO5
RESULTADOS
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Dentre os 55 gestores participantes, identificou-se prevaléncia do sexo feminino (46),
média de idade de 41 anos. Possuiam formacdes diversas, como: Assistente Social (8);
Nutricionista (12); Odontologo (2); Enfermeiro (3); Farmacéutico (1); Educador Fisico (2);
Fisioterapeuta (14); Advogado (2); Administrador (2); Fonoaudidlogo (2); Psicologo (6);
Bidlogo (1). Destes, 31 afirmaram possuir especializacdo e apenas 11 eram voltadas para a
APS.

Em relacdo ao tipo de vinculo empregaticio foi predominante o prestador de servigo
(51). Quanto ao tempo de atuacdo como gestor, a média foi de 6 anos, apenas quatro dos
entrevistados apresentavam menos de um ano de atuagao.

ApoGs apresentacdo da temética foi possivel notar uma resisténcia por parte dos
gestores. Alegavam existirem poucos casos de TB no territdrio, que ndo possuiam muitas
informacBes acerca dos registros de TB e que por se tratar de uma atribuicdo de outro
profissional da equipe de salde, seria mais vidvel realizar a pesquisa com o profissional
enfermeiro, médico ou farmacéutico, enquanto eles ficavam responsaveis por lidar com outras
questdes como: envio da ficha de notificacdo, recebimento e distribuicdo da cesta bésica
destinada aos doentes, atraso da medicacéo, entre outras.

A analise se deu por meio da identificacdo de cinco FD: Fragilidades de registros
decorrentes de fatores inerentes aos profissionais/servigos; Fragilidades de registros
decorrentes de fatores inerentes aos usuarios; Registros de natureza clinico-terapéutica da
pessoa com TB; Registro de vigilancia epidemiolégica; Contribuicdo dos gestores para a
melhoria dos registros. Estas, por sua vez, foram alocadas em trés blocos discursivos:
Aspectos fragilizadores da qualidade dos registros inerentes ao cuidado em tuberculose na
atencdo primaria; Natureza dos registros e suas contribuicGes para a gestdo do cuidado em
tuberculose; Dimensdo organizacional da gestdo do cuidado em tuberculose com foco nos
registros.

Para melhor apresentar e analisar os discursos dos gestores foi construida uma figura
em rede, por meio do software ATLAS.ti. Os dados podem ser organizados no ATLAS.ti em,
citagdes e cddigos, que para a AD seriam respectivamente, segmentos textuais e FD, sendo
construidos a partir do conceito-analise. Dentre as formas de apresentacdo das informac6es
disponiveis no ATLAS.ti, foi usado no presente estudo a rede. Uma rede é uma série de nos
que representam os varios elementos que contém o projeto, ela permite organizar visualmente
0 pensamento analitico do analista. Cabe destacar que, 0os segmentos textuais, FD e rede
foram realizados de forma manual, o software ajuda na organizacdo dos dados. A rede esta

distribuida da seguinte forma: ao centro o conceito-analise, os blocos discursivos, em seguida
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as FD, e na periferia estdo os segmentos textuais, conforme figura 2. As FD possuiam muitos
segmentos textuais associados, para que a rede ficasse organizada visualmente e para melhor
compreensdo, optou-se por escolher apenas cinco segmentos para representar cada FD, sendo

critério de selecdo, ser mais representativo do respectivo conjunto.



Figura 2- Rede de distribuicdo dos discursos de gestores acerca dos registros sobre o cuidado frente a TB na APS.
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vai ter um controle melhor.
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Antes de iniciar propriamente a discussdo, € relevante ressaltar as condi¢Bes de
producdo do discurso enquanto circunstancia de enunciagao (sentido estrito). As condigdes de
producdo do discurso englobam o sujeito e a situacdo. Alguns elementos que envolvem os
sujeitos gestores e que sdo acionados de forma consciente ou inconsciente no processo de
elaboracdo do discurso, podem influenciar na produgéo dos sentidos.

Desse modo, seréo apresentadas peculiaridades acerca do sentido estrito dos gestores
que atuam como referéncia de TB na Vigilancia Epidemioldgica nos DS e Gerentes Saude
que podem ter refletido em seus discursos, a exemplo dos elementos do ambiente de trabalho
observados no momento da entrevista: sobrecarga de trabalho; interrupcées por colegas; pausa
para atender telefone; ambiente compartilhado. Estes fatores possivelmente influenciaram as
respostas frente a proximidade de terceiros e o barulho nesse ambiente compartilhado.

Tratando-se ainda da formulacdo do discurso, € oportuno considerar que gestores
ocupam cargos de comando, o que envolve autoridade. A pressdo caracteristica do cargo
proveniente das relacfes de trabalho, da posicdo que se ocupa, além da grande maioria serem
prestadores de servico, aspectos que podem ser refletidos também nos discursos. Levando em
consideracdo as condicdes de producdo dos discursos e partindo de uma perspectiva
discursiva que se inscreve no conceito-analise Registros do cuidado as pessoas com TB na
APS, passemos as analises dos resultados obtidos.

6.1 ASPECTOS FRAGILIZADORES DA QUALIDADE DOS REGISTROS
INERENTES AO CUIDADO EM TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA

Para os gestores, as dificuldades que fragilizam a qualidade dos registros do cuidado a
pessoa com TB estdo relacionadas aos profissionais que ndo preenchem a ficha corretamente,
o profissional médico que coloca poucas informag6es, muitos relatérios para preencher, e do
paciente que ndo comparece a unidade de satde e/ou abandona o tratamento.

O registro acerca do cuidado prestado ao paciente € uma das atividades diarias dos
profissionais de satde. A realizacdo dos registros possibilita a comunicacdo, a continuidade
da assisténcia fornecida pela equipe multiprofissional, a identificacdo de novos problemas e a
avaliacdo da assisténcia prestada. Para tanto, os registros devem conter o0 maximo de
informacdes, visto que, quanto mais completos os registros estejam, maior sera a sua
utilizacdo (Gomes et al., 2020).

Dessa forma, no discurso no G18, “E eu acho que muitas vezes td nessa questdo do

profissional mesmo. Perfil do profissional ndo gostar de registrar, e eu acho que é o que
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acontece muito na aten¢do basica hoje em dia.” percebe-se uma subvalorizagdo do registro
como competéncia do profissional da APS. Quando o profissional ndo considera que é
importante realizar o registro, acaba por fragilizar a assisténcia prestada ao paciente, além de
prejudicar a producdo de informagdes em salde, o planejamento e o desenvolvimento de
acOes voltadas para o controle da TB. No entanto, 0 gestor ndo apresenta maneiras para
superar essa dificuldade, como orientaces sobre a importancia de realizar o preenchimento
adequado dos registros, principalmente quando se trata da TB.

Sabe-se que os profissionais possuem o dever ético legal de preencher o prontuério do
paciente. Sendo assim, desconsiderar o seu correto preenchimento consiste em infragéo grave
imputada por cada conselho de classe. Todas as informagdes devem ser registradas de forma
clara e objetiva, pois 0 uso de termos especificos, letra ilegivel, palavras que possuem varios
sentidos, rasuras, podem prejudicar o entendimento dessas informacdes. A insuficiéncia de
informagdes pode acarretar dificuldades na comunicagdo entre os profissionais de salde,
diminuir a qualidade da assisténcia e também desassistir o profissional juridico e
administrativamente (Gomes et al., 2020; Silva Junior; Silva; Nascimento, 2017).

Foi possivel identificar nos discursos dos gestores, incompletude nos registros dos
profissionais de satde da APS, como evidenciado no discurso de G10 “Eu acho que alguns
profissionais, eles pecam em colocar os dados corretamente. Assim, eles muitas vezes nédo
preenchem a ficha corretamente.” Apesar de perceberem as incompletudes nos registros, 0s
gestores ndo apontam formas para solucionar estas dificuldades. Ndo hd mencdes sobre a
supervisdo realizada pelos gestores para acompanhar como esta a qualidade dos registros, se
ha identificacdo de falhas que necessitam ser corrigidas, e se sdo realizadas orientacGes,
treinamentos ou acdes educativas com os profissionais de salde sobre a importancia da
realizacdo dos registros. Uma vez que, a qualidade dos registros € crucial para o tratamento
adequado dos pacientes com TB, para educar tanto o paciente quanto sua familia sobre os
cuidados necessarios, a baixa qualidade pode dificultar a contrarreferéncia e contribuir para o
abandono do tratamento.

Percebe-se no discurso de G46 “Os registros, eles sdo de qualidade, o que as vezes
impacta um pouquinho, que as vezes a gente até recebe alguma orientacéo, é que as vezes a
notifica¢do pode sair faltando algumas informagées” que ha um contraponto, ao afirmar que
0s registros sdo de qualidade, ao mesmo tempo, em que relata que apesar de receber
orientaces, é recorrente as notificacGes sairem faltando informacoes.

Desse modo, identifica-se que, ao receberem as notificagdes, os gestores encaminham

diretamente para a vigilancia do respectivo DS, sem verificar se o preenchimento da
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notificacdo estd adequado. Também h& um silenciamento no discurso acerca de quem recebe
as orientacdes sobre o preenchimento dessas fichas, se é a equipe ou se € apenas o0 gestor, e se
essas informacOes sdo repassadas para o restante da equipe, de como é feito para completar os
dados que faltam, se é realizado através da busca ativa dos pacientes com TB. O néo
preenchimento adequado das fichas pode causar atrasos no tratamento, impactando
negativamente, jA que o paciente demora a receber a medicacdo e pode permanecer como
fonte de novas infeccdes. E preciso que o gestor preste atencdo antes de enviar a ficha, para
evitar erros e economizar tempo. Essa atencdo aos registros é fundamental para garantir um
tratamento seguro e eficaz.

Estudo realizado por Silva Janior et al. (2022) acerca da completude dos registros
realizados por enfermeiros no cuidado a pessoa com TB na cidade de Jodo Pessoa, classificou
a maioria dos indicadores como muito ruim, com capacidade para influenciar negativamente
no controle, acompanhamento e na tomada de decisdo acerca da TB na APS.

A completude é um dos atributos para determinar a qualidade dos dados nos sistemas
de informacdes, essencial para compreender o processo salde-doenca, para monitorar as
tendéncias demograficas, espacial e temporal da TB, bem como na tomada de decisdo e no
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de acOes estratégicas e politicas publicas. A
incompletude dos dados dificulta a compreensao da verdadeira situacdo epidemioldgica da TB
e do acompanhamento dos casos, pois 0s registros podem ser interpretados de forma errada
devido ao preenchimento inadequado dos instrumentos que fazem parte do cuidado ao
paciente com TB (Silva et al., 2020).

Em relacdo ao segmento textual de G52 “a dificuldade que alguns profissionais,
principalmente em medicina, que a enfermagem, ela ja tem um costume maior de preencher
melhor o prontudrio, de colocar mais detalhes/...].” Essa constatacdo do gestor pode estar
relacionada ao fato do profissional enfermeiro ficar, na maioria das vezes, responsavel pelo
acompanhamento do doente de TB.

Estudo realizado por Orféo et al. (2017) mostrou que apesar do profissional médico
realizar o registro do cuidado ao paciente com TB, este é feito de forma simples e focada na
evolucdo clinica e prescricdo medicamentosa, enquanto as orientacfes a respeito do
diagnostico e da tomada dos medicamentos e demais cuidados sdo realizadas pela equipe de
enfermagem.

Dentre os profissionais da APS, é notavel o protagonismo do enfermeiro no
desenvolvimento de atividades relacionadas ao cuidado a pessoa com TB. Dentre as

atribuicbes que esse profissional desenvolve, estdo: orientar a populacdo, diagnosticar,
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acompanhar o tratamento, fazer busca ativa, orientar acerca das complicaces da ndo adesdo
ao tratamento, entre outras agdes e atividades curativas Isso torna o enfermeiro um agente
importante no processo de cuidado, do diagnéstico a cura da TB, e como referéncia para as
pessoas com TB, podendo levar a sobrecarga desse profissional (Temoteo et al., 2019).

Ressalta-se, neste contexto de analise, que a realizacdo dos registros de
acompanhamento e monitoramento da TB por profissional enfermeiro favorece a agilidade no
atendimento, acessibilidade a instrumentos de registro e controle das informacdes pela equipe
de saude. Porem, é necessario limitar essas acOes e redistribuir as atividades, para que outros
integrantes da equipe ndo fiquem isentos de suas responsabilidades acerca das agbes de
controle da TB nos servigos da APS (Wysocki et al., 2017).

Os gestores ainda apontaram como dificuldade a quantidade excessiva de documentos
a serem preenchidos como fica evidenciado no discurso de G50 “Olhe sd, as unidades de
saude hoje em dia elas relatam que tem muito relatorio para ser preenchido, muita planilha.
Realmente assim é uma demanda grande.” Apesar do nimero de registros a serem
preenchidos desde a suspeita da infeccdo, até a cura, esse discurso de G50 pode reiterar a
observacao de que o cuidado a pessoa com TB esta centralizado apenas em um profissional de
saude.

Pesquisa realizada acerca da percepcao dos profissionais de salde em relacdo ao uso
dos registros na deteccdo da TB, destacou a necessidade do preenchimento de varios
formulérios para iniciar o processo de deteccdo da infeccdo, ocasionando na duplicidade de
dados. Desse modo, a burocratizacdo das informacbes pode acarretar fragilidades no
preenchimento dos dados devido ao grande volume de registro, prejudicando a comunicagao e
continuidade do cuidado das pessoas, entre os diversos servicos de saude (Tomberg et al.,
2019).

De acordo com Silva et al., (2020), as fragilidades quanto ao preenchimento adequado
dos registros pode estar associado a alguns fatores como: falta de envolvimento dos
profissionais responsaveis pela notificacdo; desconhecimento acerca da importancia das
informacdes a serem coletadas, considerando essa atividade apenas como uma atribuicdo
burocratica; desconhecimento do fluxo das informacBes no sistema ou ainda sobrecarga dos
profissionais de saude que direcionam seu tempo para atividades tidas como prioritarias

Ainda em relacdo as dificuldades encontradas para se ter registros de qualidade, os
gestores relatam que essas dificuldades estdo relacionadas ao paciente de TB que nédo
comparecem ao servico de salde, que abandonam o tratamento e que ndo se reconhecem

como doente de TB, como fica evidenciado nos fragmentos discursivos de G12, G17, G27,
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G35 e G43, respectivamente: “acho que mais da parte do paciente de ndo estar vindo, do que
do profissional que ndo esta fazendo esse registro.”; “A dificuldade encontrada é sé a
reserva dos usuarios, porque dos meus profissionais, da experiéncia como eu ja falei, que

’

tenho e no espago onde estou eu ndo tenho essa dificuldade.”; “Nao, a dificuldade que eu
vejo é 0 abandono do tratamento, em relacdo ao paciente. Mas quanto a equipe, nao. A gente
ta bem alinhada.”; “assim tem paciente que ele ndo é, a culpa é dele, ele ndo quer concluir o
tratamento, ai foge, entendeu? Mas em relacdo a unidade e os registros, eu acho que ta tudo
OK.”; “Acho que a dificuldade encontrada mesmo € por parte do usuario. A aceitacéo dele,
entendeu?! De ter a consciéncia de que t4 com a doenca e que precisa do tratamento e da
continuidade desse tratamento.”

Percebe-se nos discursos de G12, G17, G27 e G35 que ao focar na responsabilizacdo
dos usuarios, estes gestores invisibilizam as acdes de cuidado preventivas de abandono e de
busca ativa, de competéncia profissional e que ndo foram identificadas dos discursos. Os
gestores devem acompanhar o cuidado prestado a pessoa com tuberculose, como também
garantir registros adequados, uma vez que, esses registros sdo importantes para realizacdo do
monitoramento do cuidado prestado a pessoa com TB e para o alcance de indicadores.

Sabe-se que a falta de adeséo ao tratamento é um dos entraves para o controle da TB,
podendo impactar no aumento do custo do tratamento, aumentar a transmissibilidade da
doenga, a mortalidade, as recidivas, e 0s casos de resisténcia medicamentosa. Atrelado a
complexidade clinica do agravo ainda ha agravantes como baixas condi¢fes sociais, uso de
alcool e drogas e coinfeccdo imunossupressoras como a aids, ou comorbidades como o
diabetes mellitus, entre outras que dificultam a melhoria das condi¢des de salde e a cura;
sendo necessario que os profissionais tenham ciéncia da importancia do planejamento das
acOes de controle da doenca, prevencdo, diagndstico e tratamento (Medeiros et al., 2017;
Orfdo et al., 2017).

Para proporcionar a adeséo ao tratamento de TB deve-se promover agles educativas
com o paciente de TB, construir vinculos, fornecer informagdes escritas para complementar as
informacdes verbais, incentivar ao autocuidado e a participacdo ativa do doente no seu
tratamento. Além disso, é necessario atentar o contexto em que vive o0 paciente, prestando um
cuidado integral com a participacdo da equipe multiprofissional (Andrade et al., 2018;
Temoteo et al., 2019).

Diante do exposto, compreende-se que os relatos dos gestores estdo vinculados a um

discurso hegemdnico gerencial, verticalizado, que subsidia uma préatica técnica, focada na
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doenca, que ndo reconhece a singularidade de cada individuo, e que atua através do
estabelecimento do controle e da dominacéo sobre os individuos (Pereira, 2018).

6.2 NATUREZA DOS REGISTROS E SUAS CONTRIBUICOES PARA A
GESTAO DO CUIDADO EM TUBERCULQOSE

A qualidade dos registros possibilita aos profissionais de saude realizarem a gestéo do
cuidado as pessoas, e da vigilancia epidemioldgica.

E possivel identificar, a partir dos segmentos discursivos dos gestores, o
reconhecimento de que a realizacdo dos registros possibilita o acompanhamento e
monitoramento clinico/terapéutico do doente, além das acdes de vigilancia epidemioldgica da
infeccdo, como evidenciado a seguir: “0 bom profissional que faz todo o registro, ele vai ter
como puxar relatorio, ele vai ver como, vai ter como visualizar como foi a alta, como €é que
ele esta atualmente, vai ter como fazer busca ativa, vai ter como monitorar “ G15; “[...] 0
registro, ele é de suma importancia. Até para eu saber se esse paciente, se ele foi transferido,
se ele iniciou o tratamento, quando, se esta tomando, fez a baciloscopia por més, esta dando
resultado, j& deu negativo, se d& dando positivo, estd tendo resisténcia, estd tomando
direitinho a medicacdo.” G50; “[...] Quando se tem registro, se tem uma atencdo especial.
[...] E uma maneira de a gente combater (a TB), porque ai a gente vai ter um controle
melhor.” G55. No entanto, os gestores silenciam a respeito da qualidade desses registros.
Dessa forma, eles se posicionam de forma passiva quanto ao conhecimento do que se é
registrado.

Entre as acbes de controle da TB esta o registro de informacgdes desde a suspeita da
infeccdo, até o desfecho final do tratamento. Desse modo a realizacdo dos registros de forma
adequada e com qualidade é extremamente importante para 0 acompanhamento dos casos e
controle da doenca, pois possibilita monitorar as tendéncias da doenca, o progresso do
tratamento individual e coletivo, favorece a continuidade do cuidado, 0 monitoramento do
resultado do tratamento, além de permitir o planejamento e avaliacdo das estratégias do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Para tanto, € necessario ter dados de
qualidade, devendo ser regularmente mensurado, analisado e melhorado para que possa
atender as necessidades dos individuos (Silva et al., 2020).

A baixa qualidade nos registros pode acarretar complicagdes, que afetam a qualidade
da assisténcia e a seguranca do paciente, e abrange tanto os profissionais de satide quanto os

gestores, orgaos de classe, pesquisadores e docentes, uma vez que, 0S registros sdo meios para
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realizar o processo do cuidado e melhorar o planejamento da assisténcia ao doente de TB
(Souza et al., 2021). Estes aspectos estdo contemplados no discurso de G54 “eu acho assim,
que os dados nos ajudam muito a melhorar esse cuidado, essa gestdo do cuidado com o
paciente. Isso poderia gerar mais melhorias futuramente, né? Sabendo das dificuldades que
ele enfrenta, poderiamos fortalecer a nossa rede para que ele pudesse realmente encontrar
ajuda, né?”.

E nesse contexto que se destaca a importancia da qualidade dos registros para a gestéo
do cuidado em salude que é compreendida como a provisao de tecnologias de salde, levando
em consideragéo as necessidades singulares da pessoa, nos diferentes momentos de sua vida,
sendo realizada em seis dimensdes: individual, familiar, profissional, organizacional,
sistémica e societaria. Para este estudo abordou-se a dimensdo organizacional do cuidado, que
é aquela realizada nos servicos de saude, evidenciando elementos como o trabalho em equipe,
as atividades de coordenacdo e comunicacdo, além da funcdo gerencial propriamente dita.
Nela estdo centralizadas questBes referentes ao registro e uso da informacdo, a criacdo de
espacos de conversacao e troca, ao estabelecimento de fluxos de pacientes, a normalizacdo de
processos de trabalho, ao compartilhamento de responsabilidades, entre outros aspectos
(Cecilio, 2009; Cecilio, 2011).

A gestdo do cuidado envolve a considerac@es de indicadores de salde, a realizacdo de
planejamento de materiais e de pessoal, elaboracdo de normas de seguranca para atendimento,
processo de tomada de decisdo, entre outras. A oferta de cuidado nesta dimensdo envolve o
desenvolvimento de técnicas, tecnologias, procedimentos e a¢fes de prevencdo, promogao e
educacao em saude. Os profissionais de satde envolvidos na gestdo do cuidado a pessoa com
TB na atencdo primaria, devem estar preparados para a realizacdo destas atividades, de forma
gue compreendam seu papel e estejam capacitados para cumprir com ele (Silva et al., 2022).

Ainda em relacdo a qualidade do registro para a vigilancia epidemioldgica, os gestores
apontam que, por meio do preenchimento adequado dos registros, é possivel fazer o
monitoramento epidemioldgico, saber o quantitativo de casos e desenvolver um planejamento
das acOes a partir da realidade epidemioldgica, como demonstrado nos segmentos discursivos
de G1, G11, G33 e G46 respectivamente: “a importancia do registro é que ele garante o
monitoramento epidemiologico mais satisfatorio pra planejamento de intervences das
politicas nacionais voltadas d pessoa com tuberculose”; “E através dos registros que a gente
tem o mapa epidemiologico da doenga”; “Porque sdo justamente esses dados que sdo
fornecidos, € que a gente vai saber o quantitativo de pessoas se, e também se a doenga esta

sendo disseminada ou ndo, né? Porque o que a gente vem notando nesses ultimos anos € que
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vem crescendo muito o numero de pessoas portadoras de TB.”; “Vai, vai contribuir. Até
mesmo se a gente tiver, por exemplo, um nimero grande, né? De diagnostico de TB. Ai ja é
necessario que a gente, que até o proprio setor de epidemiologia, né? Ja tenha um olhar
diferenciado. De campanhas, até, de, vamos dizer assim, campanhas informativas, até para
as pessoas entenderem um pouco mais do que é o TB, quais sdo 0s sintomas, para a gente
poder identificar melhor.”

Apesar de afirmarem ser importante a realizacdo dos registros para o conhecimento
epidemioldgico da TB e o desenvolvimento de a¢fes por parte da vigilancia epidemioldgica, e
considerando a identificacdo de fragilidades na realizacdo destes registros, 0s gestores
silenciam em como podem atuar para mudar esta situacao, se posicionando de forma passiva
neste processo.

Ressalta-se neste contexto tematico, que a completude dos registros é essencial para se
conhecer a verdadeira situacdo epidemiolégica e para se planejar agdes a fim de alcancar
metas de controle da TB. A vigilancia epidemiol6gica tem como objetivo conhecer a
magnitude da doenca, sua distribuicdo, fatores de risco , tendéncia no tempo e fornecer
subsidios as acdes de controle da infeccdo. N&o se restringe apenas ao processo informacional
obrigatorio de alimentacdo do Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
mas envolve acdes de responsabilizacdo de todos os profissionais de saude envolvidos no
cuidado direto ou indireto a pessoa com TB, com a finalidade de fundamentar recomendac6es
e medidas de controle individual e coletiva da TB, num processo dinamico e ativo. (Brasil,
2022).

Identifica-se na literatura que a vigilancia epidemioldgica da TB ainda enfrenta alguns
desafios como: a baixa investigagdo de contatos; elevada proporcdo de abandono do
tratamento; indisponibilidade de dados; falta de monitoramento dos dados da vigilancia e/ou
falha de utilizacdo dos dados para o planejamento e monitoramento das acdes desenvolvidas
nos servicos de satde; dificuldades na continuidade do processo de vigilancia (investigacéo,
deteccdo e acompanhamento) por falta de definicdo de referéncia e contrarreferéncia e fluxos
ndo pactuados ou desconhecidos pelos profissionais de salde; dados desatualizados sobre o
tratamento da pessoa no Sinan-TB, como o resultado dos exames realizados, 0 uso de terapia
antirretroviral durante o tratamento da tuberculose, o numero de contatos identificados e
examinados, entre outros; desconhecimento dos instrumentos de notificagdo e de
acompanhamento do tratamento; baixa utilizagdo dos dados e informac@es da vigilancia para
embasar a gestdo do cuidado (Brasil, 2022; Canto; Nedel, 2020).
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No segmento discursivo de G50, “Olha pelos registros, se pode trabalhar uma
politica, né? E através deles, sabendo que quantos pacientes na ficha de notificaco,
raca/cor, escolaridade muitos deixam de ser preenchidos. Mas é de suma importancia,
porque quando se vai fazer, o ministério vai fazer uma base de dados ou vai avaliar qual a
populacéo mais atingida, quais sdo 0os motivos de ndo ter uma boa adesdo ao tratamento,
porque tantos abandonam”, é abordado 0 ndo preenchimento dos campos essenciais da ficha
de notificacdo da TB. E por meio do preenchimento adequado desses campos que é possivel
conhecer o perfil do doente que subsidiara o desenvolvimento de acdes e politicas especificas
para cada populacgéo.

Em estudo realizado por Silva et al. (2020) acerca da completude dos sistemas de
informacBes em TB, os campos obrigatorios foram classificados como excelentes, uma vez
gue sem o preenchimento deles ndo tem como os dados serem inseridos no SINAN, e os
campos essenciais tiveram variacdo de excelente a muito ruim. Os campos essenciais possuem
importancia significativa para calculos de indicadores epidemiologicos e operacionais. Desse
modo, a partir da completude dessas varidveis € possivel a identificacdo de indicadores de
vulnerabilidade social e de individuos que estdo mais propensos a terem desfechos negativos
em relacéo ao tratamento.

Comparando os discursos dos gestores do bloco anterior com os discursos desse bloco,
percebe-se uma lacuna entre o reconhecimento da importancia acerca da identificacdo dos
fatores fragilizadores e a realizacdo de acdes por parte da gestdo para o enfrentamento destas
fragilidades. Enquanto o primeiro esta voltado para um discurso hegemonico gerencial, onde
ha a culpabilizagdo do outro, sendo esse outro profissional de saide ou usuério. J& o segundo
volta-se para a importancia da realizacdo dos registros e sua contribuicdo para gestdo do
cuidado ao paciente com TB, acompanhamento e controle da TB, para atuacao da vigilancia

epidemioldgica e para a atuacdo do trabalho em equipe.

6.3 DIMENSAO ORGANIZACIONAL DA GESTAO DO CUIDADO EM
TUBERCULOSE COM FOCO NOS REGISTROS

De acordo com os gestores, eles podem contribuir para a melhoria dos registros
através da realizagdo de capacitagfes, reunides, repassando as informacgdes colhidas em
qualificagdes para a equipe, informando aos novos profissionais sobre a importancia do
preenchimento dos registros como apresentado nos discursos dos gestores: “Eu acho que

fazendo capacitacdo, ne? potencializando as reunides de equipe, e fazendo realmente
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treinamentos, capacitagoes, melhorias, né?” G13; “Seria tentando fazer a parte da
qualificag¢do dos profissionais que estdo fazendo essa parte de registro dos usuarios” G24,
“A gente melhora, no sentido de qualificar. A gente recebe qualificacdo, a gente passa a
qualificacéo para os profissionais, e ai a gente trabalha com toda a equipe para que a gente
ndo possa perder esse usuario.” G27; “Eu posso dar informa¢do é, quando chega aqui
profissionais novos, como se preenche? A importancia de preencher cada quadradinho
daquele com informagdo.” G50; “eu acho que, assim, eu acredito muito que a educacdo em
salde, ela e transformadora, né? Entdo, eu assim, eu gosto muito de bater nessa tecla, né, de
fortalecer o conhecimento, o entendimento das pessoas, mostrar 0 porqué que elas estdo
fazendo isso, né¢” G54.

Apesar de reconhecerem que as capacitacfes, qualificacBes, treinamentos podem
melhorar a qualidade dos registros, ha um silenciamento por parte dos gestores de como séo
organizadas, se tem uma periodicidade, se s&o realizadas apenas quando identificado
fragilidades nos registros, se ha adesdo de toda a equipe.

Uma das formas mais eficazes para um preenchimento adequado é através da
capacitacdo e conscientizacdo dos profissionais de salde sobre a importancia de fazer o
registro, levando em consideracdo a sua padronizacdo, uma vez que as informacgdes neles
contidas véo subsidiar a continuidade da assisténcia prestada as pessoas (Gomes et al., 2020;
Silva Junior; Silva; Nascimento, 2017).

Em pesquisa realizada por Silva et al. (2022) observou-se que 44,8% dos profissionais
afirmaram ndo serem realizadas reunides com gestores e equipe para 0 melhoramento das
acOes e do atendimento prestado a pessoa com TB, , 41,4% afirmaram que eram feitas, porém,
ndo tinham periodicidade, por causa da falta de tempo devido a grande demanda de
atendimento, pela falta de espaco fisico, falta de planejamento e organizacao, e também pela
falta de interesse da maioria. Em relacdo as atualizacGes e capacitacbes sobre a TB, 65,5%
afirmaram que ndo havia periodicidade, e que havia dificuldade de se afastar das atividades na
unidade quando convocados.

Mesmo que a realiza¢do de qualificacbes melhore o desempenho dos profissionais nas
acoes de controle da TB, a realizagdo de qualificacGes ainda apresenta fragilidades quando
voltadas as equipes, devido a pouca participacdo de alguns profissionais principalmente o
médico, a maioria dos profissionais que frequentam as capacitacfes sdo enfermeiros. Estes
fendmenos corroboram a centralizacdo da realizacdo do registro e do cuidado a pessoa com
TB no profissional enfermeiro, e a necessidade de reorganizar as funcdes e atribui¢des de toda

a equipe (Wysocki et al., 2017).
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Diante disso reconhece que, para que os registros sejam feitos e utilizados de forma
ampla é preciso a participacdo da gestdo nas a¢Oes de educacdo permanente com capacitacoes
para os profissionais que estdo envolvidos no cuidado, incentivando o preenchimento
adequado dos sistemas de informacOes e prontuarios, e 0 uso dos dados produzidos no
territorio pelas equipes de salude no acompanhamento dos casos e na avaliacdo das acOes
prestadas para o controle da tuberculose (Tomberg et al., 2019). As capacitagOes
podem contribuir para a melhoria da qualidade dos registros e para reconhecé-los como parte
essencial do cuidar e ndo apenas como um servico burocréatico (Souza et al., 2021).

Neste estudo, apds analise compreende-se que o discurso dos gestores esta atrelado a
um modelo tradicional de gestdo (hegemdnico). Apesar de reconhecerem que existem
fragilidades quanto a qualidade dos registros e sua importancia para o desenvolvimento de
acOes visando o controle da TB e a necessidade de qualificar as equipes de salde, 0s gestores
ndo se enxergam como responsdveis nesse processo. Uma vez que, ha atribuicdo de
responsabilidades para o outro, seja profissional de salde ou ao proprio doente de TB que ndo
procurou o servico de salde e/ou ndo aderiu ao tratamento de TB.

Sabe-se que no modelo tradicional de gestdo as tomadas de decisfes sdo centralizadas,
burocréticas e lentas. O cuidado prestado ao usuério ocorre de forma fragmentada e focada
apenas em procedimentos, doengas ou partes do corpo, ao invés de ser ofertado um cuidado
holistico, e realizado por uma equipe multiprofissional (Cunha; Campos, 2011; Penedo;
Gongcalo; Queluz, 2019; Sacco et al., 2019). Se contrapondo as ac¢Bes que sdo desenvolvidas
na APS, que sdo baseadas na medicina preventiva com foco no trabalho em equipe, e na
participacdo do grupo nas acdes de controle da TB (Wysocki et al., 2017).

Também foi possivel observar que a maioria dos gestores ndo possuia uma formacao
ou especializacdo direcionada a APS, ou que pudesse contribuir no desempenho da funcdo de
gestor. E essencial que os profissionais que atuam na gestdo estejam preparados, e sejam
capazes de liderar, planejar e desenvolver acBes de salde juntamente com toda a equipe,
buscando melhores resultados na assisténcia a satude (Damasceno et al., 2020). Aliado a isso,
estd a forma de contratacdo da maioria dos gestores que € prestador de servigo. No tocante a
este aspecto, chama atencdo a possivel influéncia da instabilidade do vinculo empregaticio
dos gestores, 0 que por sua vez resulta em maior rotatividade de profissionais e breve
permanéncia dos mesmos nos servicos de saude da APS com impacto no envolvimento desses
gestores no planejamento e desenvolvimento de a¢Ges que aprimorem a atuacdo da equipe no

cuidado a pessoa com TB e no controle da doenga (Wysocki et al., 2017).



65

CAPITULO 7
CONSIDERACOES FINAIS
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A anélise da visdo dos gestores acerca dos registros do cuidado a TB na APS, atraves
da andlise de discurso possibilitou identificar que os gestores reconhecem a importancia da
realizacéo do registro sobre o cuidado frente a TB, no entanto, apontam fragilidades quanto a
qualidade dos registros inerentes a completude, auséncia de dados e excesso de instrumentos a
serem preenchidos. Os gestores ndo demonstram acdes efetivas para o enfrentamento das
fragilidades identificadas, alguns inclusive responsabilizando os usuérios. E preciso que 0s
gestores sejam mais participativos e se articulem junto a equipe de salde na elaboracdo e
desenvolvimento de estratégias para qualificar os registros, no sentido de contribuir com o
planejamento das agBes e servi¢os com vistas a melhoria da atenco as pessoas com TB e ao
controle da TB.

O estudo apresenta implicacbes relevantes, possibilitando aos gestores reflexdes
acerca da completude dos registros, bem como a necessidade do aprimoramento do
conhecimento, apropriacdo sobre responsabilidades e atuacdo acerca dos registros do cuidado
inerentes a TB na atencdo primaria, e sob a Gtica da dimensdo organizacional, para que
possam contribuir adequadamente para a oferta do cuidado na dimensao organizacional, tanto
no contexto da oferta de cuidado as pessoas quanto nas acdes de vigilancia epidemioldgica,
por meio de registros de qualidade, que inclui o indicador de qualidade completude.

Quanto as limitacBes, vale ressaltar que os participantes do estudo correspondem
apenas a um municipio, e por ser um estudo qualitativo, os resultados apontados nesta
pesquisa ndo podem ser considerados de forma generalizada.

E preciso que gestores e profissionais passem por um processo de educacio
permanente, para que estejam cientes de seus papéis no cuidado prestado ao doente de TB e
das implicacdes decorrentes da incompletude dos registros, e que possam atuar de forma

eficaz desempenhando suas func@es profissionais e de gestdo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Roteiro de Entrevista

Local da entrevista:
Data: _/ / Hora:

Iniciais:

Dados sociodemograficos

Sexo: ()M ()F Idade:

Formacao: Especializacéo:

Funcéo: Tipo de vinculo empregaticio:

Tempo de atuagao no cargo: Carga horéaria semanal:

Possui outros vinculos? ()Sim ( )N&o

Questdes discursivas

1. Enquanto gestor fale sobre a sua experiéncia acerca do cuidado prestado a pessoa com
tuberculose?

2. Em relacdo aos registros sobre o cuidado prestado a pessoa com tuberculose, o que o
Sr.(%) considera que deve ser anotado?

3. Considerando a sua experiéncia como gestor, poderia falar sobre as fragilidades
encontradas em relacdo a qualidade dos registros?

4. Para o Sr.(¥) como a qualidade desses registros impacta na gestdo do cuidado e na
geracdo de informacdes em saude?

5. O Sr.(® poderia relatar as dificuldades encontradas para garantir uma qualidade
satisfatoria desses registros?

6. Em relacdo a sua experiéncia, como o gestor pode contribuir para a melhoria dos

registros?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA- UFPB
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE- CCS
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado(a) PARTICIPANTE DE PESQUISA,

A pesquisadora Adriana Maria da Silva convida vocé a participar da pesquisa
intitulada “DISCURSOS DE GESTORES SOBRE OS REGISTROS PARA GESTAO DO
CUIDADO A PESSOA COM TUBERCULOSE NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE”.
Para tanto vocé precisard assinar o TCLE que visa assegurar a protecdo, a autonomia e o
respeito aos participantes de pesquisa em todas as suas dimensdes: fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural e/ou espiritual — e que a estruturacdo, o contetdo e forma de
obtencdo dele observam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos preconizadas pela Resolucgédo 466/2012 e/ou Resolugdo 510/2016, do Conselho
Nacional de Salde e Ministério da Saude.

Sua decisdo de participar neste estudo deve ser voluntéaria e que ela ndo resultara em
nenhum custo ou 6nus financeiro para vocé (ou para o seu empregador, quando for este o
caso) e que vocé ndo sofrera nenhum tipo de prejuizo ou puni¢do caso decida ndo participar
desta pesquisa. Todos os dados e informacdes fornecidos por vocé serdo tratados de forma
anonima/sigilosa, ndo permitindo a sua identificagéo.

Esta pesquisa tem por objetivo analisar o discurso de gestores/gerentes a respeito dos
registros sobre o cuidado as pessoas com tuberculose na Atencdo Primaria a Saude.

O(os) procedimento(s) de coleta de dados sera da seguinte forma: Sera realizada uma
entrevista utilizando um roteiro semiestruturado, as entrevistas serdo gravadas com auxilio de
gravador de audio de um celular.

A pesquisa apresenta riscos minimos previsiveis em relacdo a possibilidade de cansaco
ao responder as perguntas, tem o risco de exposicao do sujeito, constrangimento ou quebra de
sigilo, anonimato com relacdo aos dados obtidos. No entanto, a pesquisadora adotara todos os
cuidados necessarios para evitar tais situacdes, como: Preservar a privacidade dos
entrevistados cujos dados serdo coletados, garantindo-lhes o anonimato; realizando a
entrevista em um ambiente fechado, estando apenas acompanhado por um dos pesquisadores,
as informacdes serdo utilizadas exclusivamente para a execucdo do projeto em questdo; as
entrevistas com os colaboradores serdo previamente agendadas com data e horario que seja
mais oportuno para o participante mediante o combinado por meio de contato prévio com a
pesquisadora, respeitando-se todas as normas da Resolucdo 466/12 e suas complementares na
execucdo deste projeto.

A pesquisa ndo apresenta beneficios diretos em participar deste estudo, indiretamente
vocé estara contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado, com a possibilidade de
usufruir dos bons resultados que serdo obtidos através dessa pesquisa, além de contribuir com
as estratégias para o plano nacional pelo fim da tuberculose, por meio da producédo e
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divulgacdo cientifica de dados, cooperando com o planejamento e avaliagdo de ac6es, além de
possibilitar reflexdo aos profissionais do cuidado direto e a nivel de gestéo.

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Adriana Maria da Silva

Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba

E-mail: adryanna.tiago@hotmail.com

Ou
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Centro de Ciéncias da Saude (1° andar) da Universidade Federal da Paraiba
Campus | — Cidade Universitaria / CEP: 58.051-900 — Jodo Pessoa-PB
Telefone: +55 (83) 3216-7791
E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
Horério de Funcionamento: de 07h as 12h e de 13h as 16h.
Homepage: http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntéria, na qualidade
de PARTICIPANTE da pesquisa, expressa 0 seu consentimento livre e esclarecido para
participar deste estudo e declara que esta suficientemente informado(a), de maneira clara e
objetiva, acerca da presente investigacdo. E receberd uma coOpia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada pelo(a) Pesquisador(a) Responsavel.

Jodo Pessoa-PB, 2023.

Assinatura, por extenso, do Participante da Pesquisa

Assinatura, por extenso, da Pesquisadora Responsavel pela Pesquisa


mailto:adryanna.tiago@hotmail.com
http://www.ccs.ufpb.br/eticaccsufpb

ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

ISoctotarla Municipal de Sadade
Diretoria de Gestio do Trabalho e Educacao na Sauade
Geréncia de Educacao na Saide - GES

Joao Pessoa, 03 de abril de 2023
Processo N°: 24.924 /2023

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacdao na Sadde (GES) esta de acordo com a
execucao do projeto de pesquisa “DISCURSOS DE GESTORES SOBRE OS
REGISTROS PARA GESTAO DO CUIDADO A PESSOA COM
TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA SAUDE”, a ser desenvolvido
pelo(a) pesquisador(a) ADRIANA MARIA DA SILVA, sob orientacaoc de ANNE
JAQUELYNE ROQUE BARRETO, e assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada no(a) DISTRITOS
SANITARIOS |, IL, Ill, IV E V, em Jo&c Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras., em
especial a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servicos de Saude do
municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Geréncia da Certidao de
Aprovacdao por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Jeovana Stropp
Geréncia da Educacdo na Sadade

Av. Jilia Freive, s/n ~ Torre ~ CEP S3040-000. CNP): 08 306.721/0001-03. Foses: (083) 32116737 ~ Fax: (033) 32147949
gesjp@Pyahoo.com.br
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ;Qw«i mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DISCURSOS DE GESTORES SOBRE OS REGISTROS PARA GES\TAO DO
CUIDADO A PESSOA COM TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Adriana Maria da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68596423.1.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.020.651

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um protocolo de pesquisa egresso do Programa de Pés-graduagédo em Enfermagem da UFPB.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o discurso de gestores/gerentes a respeito dos registros sobre o cuidado as pessoas com
tuberculose na Atencdo Primaria a Saude

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos previsiveis em relagao a possibilidade de cansaco ao responder as
perguntas, tem o risco de exposigcdo do sujeito, constrangimento ou quebra de sigilo, anonimato com relagéao
aos dados obtidos.

Beneficios:

A pesquisa ndo apresenta beneficios diretos em participar deste estudo, indiretamente o participante estara
contribuindo para a compreensdo do fenémeno estudado, com a possibilidade de usufruir dos bons
resultados que serdo obtidos através dessa pesquisa, além de contribuir com as estratégias para o plano
nacional pelo fim da tuberculose, por meio da produgéo e divulgagéo

Endereco: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE QQW«E mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

Continuacdo do Parecer: 6.020.651

cientifica de dados, cooperando com o planejamento e avaliagdo de agdes, além de possibilitar reflexdo aos
profissionais do cuidado direto e a nivel de gestao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo do tipo exploratério, de abordagem qualitativa que sera realizado no municipio de Jodo Pessoa-PB,
tendo como colaboradores gestores, profissionais que atuem como Coordenador do Programa de Controle
da Tuberculose Municipal, Coordenadores do Programa de Controle da Tuberculose nos distritos sanitarios
e Gerentes Saude. a coleta de dados ocorrera por meio de entrevistas, realizadas de acordo com o
cronograma proposto no projeto, apés agendamento prévio de horario e lugar com os colaboradores,
conforme a conveniéncia do entrevistado. Para analise do corpus, constituido a partir das entrevistas com os

gestores, sera utilizada a fundamentacgao teérico-metodolédgica na Andlise do Discurso de matriz francesa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Diante do cumprimento das exigéncias éticas de pesquisas com seres humanos, somos de parecer
favoravel a execugdo do presente protocolo de pesquisa, salvo melhor juizo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacdo para posterior publicagdo fica condicionada a submisséo do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificagdo, para fins de apreciagéo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2116535.pdf 20:57:28
Declaracéo de TERMO_COMPROMISSO_RESPONSA| 06/04/2023 |Adriana Maria da Aceito
Pesquisadores BILIDADE PESQUISADORES.pdf 20:48:53 | Silva
Projeto Detalhado / |Projeto_Dissertacao.pdf 06/04/2023 | Adriana Maria da Aceito
Brochura 15:48:31 [Silva
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 06/04/2023 |Adriana Maria da Aceito
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Continuacdo do Parecer: 6.020.651
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 15:47:53 |Silva Aceito
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 05/04/2023 |Adriana Maria da Aceito
10:21:24 | Silva
Outros INSTRUMENTO_COLETA_DE_DADOS| 04/04/2023 |Adriana Maria da Aceito
.pdf 19:36:02 | Silva
Outros CERTIDAO_HOMOLOGACAO_PROJE | 04/04/2023 |Adriana Maria da Aceito
T0O.pdf 19:34:14 [ Silva
Qutros 2022_ANUENCIA.pdf 04/04/2023 |Adriana Maria da Aceito
19:29:14 [ Silva
Orgamento ORCAMENTO.pdf 04/04/2023 |Adriana Maria da Aceito
19:28:19 [Silva
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/04/2023 |Adriana Maria da Aceito
Assentimento / 19:23:00 |[Silva
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 25 de Abril de 2023

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Endereco: Prédio do CCS UFPB - 1° Andar
Bairro: Cidade Universitaria

UF: PB Municipio:
Telefone: (83)3216-7791 Fax:

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA
(83)3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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