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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
27 capitulos, o volume VI aborda a publicacdes que envolvem aspectos relativos a
variadas questdes de Saude Publica no Brasil nos diferentes niveis de atencéo a
saude, desde a atencao basica até a assisténcia hospitalar.

Nesse contexto, aobratraz pesquisas sobre aassisténciaadiversas morbidades,
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doencas infectocontagiosas,
doencas crbnicas, oncologia, além de estudos sobre dependéncia quimica, suicidio,
acidentes de transito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos
principais problemas de Saude Publica existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem
informacdes para elaboracao de estratégias com finalidade de prevencéo de doencas
e agravos bem como para a promog¢éo da saude.

Portanto, este volume € dedicado aos profissionais atuantes nos servigcos de
saude, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualizacdo de
informagbes téo relevantes no cenario de Salde Publica brasileiro. E dedicado
também ao publico usuario dos servicos de saude, no tocante ao desenvolvimento
de praticas de autocuidado, promoc¢ao da saude e prevencéo de agravos.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informacdes relevantes
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saude Publica vigentes
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saude do pais.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O objetivo foi analisar a coordenagéo
da assisténcia a tuberculose na atencao basica,
do municipio de Sao José do Rio Preto/SP. O
estudo foi realizado nas Unidades Basicas de
Saude do municipio, através de instrumento
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validado por pesquisadores da area. Para
a realizacdo da analise dos dados, foram
utilizadas técnicas de estatistica descritiva
(frequéncia relativa e absoluta) e multivariada,
por meio do software Statistica 10 (StatSoft
Inc.). Foram analisados 86 prontuarios, em
23 servigos de atencdo basica, apos critérios
de inclusdo e exclusdo, sendo 14 (60,8%)
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
e 09 (39,1%) Unidade Basica de Saude (UBS).
Dos prontuarios nalisados, 50 (58,2%) eram
de doentes de TB acompanhados em UBSs e
36 (41,8%) nas UBSFs. O estudo mostrou as
UBSs com melhores resultados comparado
com as UBSFs, de acordo com a Analise de
Correspondéncia Mudltipla (ACM). Oposto da
literatura, que traz a UBSF com melhores
resultados no processo de trabalho, uma vez
gue a equipe de saude estabelece vinculo com
a populagcao adstrita, a presenca dos Agentes
Comunitarios de Saude, o cadastro, o0 processo
de territorializac&o, o Sistema de Informacéo, o
estimulo a participacéo social, entre outros.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose,
Béasica, Enfermagem, Acbes Integradas da

Atencao

Saude, Sistema de Registro.
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RECORD OF NURSING CARE IN TUBERCULOSIS MONITORING

ABSTRACT: The aim of this study is to analyze the coordination of tuberculosis care in
primary health care. Thisis an exploratory-descriptive, epidemiologic study, retrospective
survey-type, with quantitative approach. 86 medical records were analyzed, in 23
primary care services. Regarding health care services, 14 (60.8%) were from Basic
Family Health Unit, and 09 (39.1%) from Basic Health Unit. Considering the 86 medical
records analyzed, 50 (58.2%) were patients followed-up in Basic Health Units, and 36
(41.8%) were patients followed-up in Basic Family Health Units. This study shows that
Basic Health Units presented better results than Basic Family Health Units, according
to Multiple Correspondence Analysis. The results contradict the literature, as Basic
Family Health Units work with a smaller number of patients. Therefore, Basic Family
Health Units have greater chances to follow up the patients, and, thus, to expand the
relationship with the community to which it provides care.

KEYWORDS: 1. Tuberculosis; 2. Primary Health Care; 3. Nursing Care; 4. Integrated
Health Actions; 5. Registration System

11 INTRODUCAO

O mundo esta passando por uma transicdo demografica e epidemioldgica
crescente, principalmente nos paises em desenvolvimento, caracterizada por um
processo de envelhecimento populacional aliada a uma transicdo das condi¢cbes
de saude, observada pela queda relativa das condi¢bes agudas e pelo aumento
das condi¢bes crbnicas, manifestando-se pelo fendmeno denominado transicéao
epidemiologica (MENDES, 2010; MENDES, 2015). No Brasil, esta transicao ocorre
de forma diferente em relacdo aos paises desenvolvidos e caracterizada como tripla
carga de doencas pois envolve, ao mesmo tempo, uma agenda ndo concluida de
infeccdes, desnutricao e problemas de saude reprodutiva; o desafio das doencas
crbnicas e de seus fatores de riscos, como o tabagismo, o sobrepeso, a obesidade,
a inatividade fisica, o estresse e a alimentacéo inadequada; e o forte crescimento
das causas externas (MENDES, 2010).

Diante desse novo quadro ha as condi¢gbes agudas, de curso curto e que
podem ser respondidas por um sistema reativo e com respostas episodicas, das
condi¢des crdnicas, que tém curso mais ou menos longo e que exigem um sistema
qgue responda a elas de forma proativa, continua e integrada. Considera-se que as
condi¢des cronicas envolvem além da diabetes mellitus (DM), doenc¢a cardiovascular
e respiratéria e cancer, as doencgas infecciosas persistentes como hanseniase,
tuberculose (TB), HIV/aids, hepatites virais entre outras (MENDES,2010, MENDES,
2015, BRASIL;2003).

A TB é considerada uma doenca crbnica prioritaria no pais, ocupando a 20®
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posicdo, entre os 22 paises com maior carga da doenca, apesar da reducdo dos
coeficientes de incidéncia e mortalidade (BRASIL, 2017).

Com o objetivo de reduzir os casos, o0 Ministério da Saude (MS) adota diversas
formas, dentre elas a Estratégia de Tratamento Diretamente Observado (DOTS),
criada em1993 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o controle da
TB, composta por 5 (cinco) pilares: Compromisso politico com fortalecimento de
recursos humanos e garantia de recursos financeiros, elaboragdo de planos de agao
e mobilizacao social; diagnostico de casos por meio de exames bacteriol6gicos de
qualidade; tratamento padronizado com a supervisao da tomada da medicacéo e
apoio ao paciente; fornecimento e gestdo eficaz de medicamentos; e sistema de
registro e informacéo e avaliacéo agil que possibilite 0 monitoramento dos casos,
desde a notificacdo até o encerramento do caso (BRASIL, 2011). No entanto, para
que a RAS seja efetiva, deve-se apresentar uma AB de qualidade, garantindo o
funcionamento dos atributos, incluindo a coordenacao, ou seja, continuidade da
atencao, articulagdo com outros servicos, sendo ponto principal de comunicacao da
RAS (MENDES, 2010; CARNEIRO, 2014). E compreendida nas dimensdes vertical,
entre a AB e os demais niveis de atencdo a saude; e horizontal, que envolve a
articulacao entre a propria equipe de AB, servigos de salde e equipamentos sociais
(ALMEIDA, 2011; CARNEIRO, 2014), uma das a¢des necessarias na coordenacao
€ o registro de informagdes, tendo o prontuario como principal instrumento, além de
outros sistemas de registros (SANTOS, 2012).

No controle da TB, ha diversas acbes realizadas na AB, inclusive o registro
de informag¢des nos instrumentos preconizados pelo MS como livro de registro
de acompanhamento e ficha de acompanhamento de Tratamento Diretamente
Observado (TDO), além do preenchimento do prontuario (ALMEIDA,2011).

No municipio de estudo, a maioria das atividades de controle da TB é realizada
pela equipe de enfermagem, principalmente pelo enfermeiro. O auxiliar/técnico
de enfermagem, na maioria das vezes, realiza somente a supervisdao do TDO na
prépria unidade de saude, ficando a maior parte das atividades “burocraticas” a
cargo do enfermeiro, 0 que gera sobrecarga de trabalho e consequente estresse e
desmotivacao do profissional (ALMEIDA, 2016). De acordo com Conselho Federal de
Enfermagem, através de Diretrizes postuladas, determina que os registros de todas
as etapas sejam feitos nos prontuarios (OLIVEIRA, 2016) Considerando a consulta
de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro e instrumento do cuidado que
deve seguir as etapas do Processo de Enfermagem: identificacdo de problemas de
saude do cliente ou coleta de dados (com anamnese e exame fisico), delineamento
dos Diagnosticos de Enfermagem (DEs), planejamento e implementacao das acdes
e a avaliagao do plano (BRASIL, 2011).

Considerando a capacidade gerencial do enfermeiro da Atencdo Basica e
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sua capacidade de assumir diversas atribuicées e responsabilidades relacionadas
aos programas prioritarios de controle da saude e, considerando a importancia da
coordenacéao do cuidado do doente de TB acompanhado pelos servigos da Atencao
Basica, o objetivo desse estudo foi avaliar o trabalho da equipe de enfermagem na
assisténcia a tuberculose na Atencéo Basica.

2| METODO

Estudo epidemiolégico descritivo exploratério, do tipo levantamento
restrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado num municipio, localizado
no noroeste paulista, que apresenta 442.870 habitantes (SAO JOSE DO RIO
PRETO, 2016). Atualmente existem 27 Servicos de AB no municipio de estudo,
sendo 10 UBS e 17 UBSF, na Atencao Especializada (AE) ha um Complexo de
Doencas Crobnicas Transmissiveis sendo referéncia para todo atendimento e
acompanhamento das pessoas vivendo com HIV/AIDS, IST (Infeccdo Sexualmente
Transmissivel), hepatites virais, TB e hanseniase. E referéncia para o tratamento
de TB extrapulmonar, micobacterias atipicas, coinfeccdo TB/HIV, resisténcia
medicamentosa.

Em relacéo a situac@o da TB no municipio, em 2015 foram notificados 99 casos
novos, com incidéncia de 22,35 casos/100.000 habitantes. Porém, o MS recomenda
que 1% da populacdo seja examinada, por ano, € no municipio de estudo, foram
examinados aproximadamente 25% do preconizando (SAO JOSE DO RIO PRETO,
2016). Portanto, o fato da incidéncia ter diminuido em relacdo ao ano de 2015
(27,6%) (SAO JOSE DO RIO PRETO, 2015) ndo é um fato positivo, uma vez que
0 numero de pessoas examinadas esta abaixo do preconizado e menor do que no
ano anterior.

Para a realizacdo da coleta dos dados, procederam-se duas etapas:
primeiramente, para a identificacdo dos doentes de TB, foram levantados dados
por meio do banco de dados do TB-WEB, sendo incluidos aqueles que iniciaram e
terminaram o tratamento de TB nos servigcos de AB no municipio entre os anos de
2013 e 2014 e excluidos aqueles que mudaram do municipio, tiveram mudanca de
diagnostico, realizaram tratamento em servicos secundarios ou faleceram apos o
diagnostico.

A partir deste levantamento, identificaram-se os servicos de AB nos quais
0s mesmos realizaram tratamento. Na segunda etapa da coleta dos dados,
foram levantados os instrumentos de registros preconizados na assisténcia a TB
(prontuérios, ficha de acompanhamento e livro de acompanhamento) nos servicos
de AB, os quais foram revisados, a partir de um instrumento estruturado, elaborado
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pelos autores e baseado nos Manuais do MS que preconizam o preenchimento
correto de tais instrumentos de registro.

Previamente a coleta dos dados, tal instrumento foi submetido a validagao de
conteudo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) por
cinco (5) especialistas da area, mediante leitura e assinatura do com a finalidade
de verificar a adequacéo e precisao dos itens e a representatividade dos mesmos
em relacdo ao assunto. O instrumento constituiu-se de quatro (04) - IV secbes e
40 variaveis, relacionadas a: Secao I: Identificacdo do doente de TB, local onde
realizou o tratamento, consulta clinica e TDO; Sec¢ao II: informacdes sobre a ficha de
acompanhamento do TDO; Sec¢éo lll: informacodes referentes ao Livro de Registro e
realizacdo dos exames preconizados pelo MS (SAO JOSE DO RIO PRETO, 2015)
e; Secao IV: anotacdes da equipe de saude no prontuario clinico

Dos 206 doentes de TB identificados na primeira etapa da coleta de dados houve
exclusédo de 97 devido a mudancga de diagnostico, de municipio, acompanhamento
na atencao especializada e 6bito ap6s diagnéstico, sendo selecionados 109 doentes
de TB para analise dos registros de informacéo a TB nos servigos de AB, no entanto,
foi feito o levantamento de dados de 86 doentes de TB, em 23 Unidades de Saude,
uma vez que 23 prontuarios nao foram encontrados em 10 servigcos de AB.

Os dados foram digitados e armazenados em um banco de dados do Excel
2007. Para a realizacdo da andlise dos dados, foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva (frequéncia relativa e absoluta) e multivariada, por meio do
software Statistica 10 (StatSoft Inc.).

A abordagem multivariada foi realizada pela aplicacdo da Analise de
Correspondéncia Multipla (ACM) a fim de se investigar a existéncia de associa¢ao
entre a variavel passiva (tipos de servicos de AB no qual os doentes de TB
realizaram tratamento) e as ativas (demais variaveis de estudo). Adotou-se nivel de
significancia de 0,05.

Apés a autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), a pesquisa foi
conduzida conforme a Resolucdo n°466 de 2012 do Conselho de Etica em pesquisa
e aprovada pelo Comité de Etica da FAMERP, parecer n°® 989.439.

3| RESULTADOS

Foram avaliados 23 Servicos de AB, 14 (60,8%) Unidade Béasica de Saude
da Familia (UBSF) e 09 (39,1%) Unidade Basica de Saude (UBS). Dentre os 86
prontudrios analisados, 50 (58,2%) eram de doentes de TB acompanhados em UBSs
e 36 (41,8%) nas UBSFs. Por meio da avaliacdo dos prontuarios, observou-se que
nas UBSF ha maior frequéncia dos registros de todas as consultas de enfermagem
realizadas em comparacéo com as UBS (27-75% x 23-46%). Quanto aos registros
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realizados pela equipe de enfermagem nos prontuarios foi possivel observar que
aqueles relacionados a interacdo medicamentosa, ingesta medicamentosa e
encaminhamento para outros servicos apresentaram baixa frequencia na maioria
dos prontuarios, tanto nas UBSFs quanto UBSs (Tabela 1). Através da ACM,
observou-se associacdo em comparagcdo com as UBS, as UBSF apresentaram
maiores anotacdes quanto a orientacao para realizacao de exames (25-69,4% x 23-
46%), retorno de consultas (26-72,2% x 13-26%) e orientagdes quanto a importéncia
da adesao ao tratamento (22-61,1% x 15-30%). No entanto, a ACM revelou que
as UBS tiveram associagcao com as anotacdes sobre a importancia de adeséo ao
tratamento, orientagdo e coleta de material para exames, informacg&o sobre a doenca
e prescricao, as UBSF apresentaram pior desempenho na qualidade das anotacdes
relacionadas ao tratamento e efeitos colaterais dos medicamentos (7-19,4% x 31-
62%). Pela ACM foi possivel observar que houve maior associacao entre os registros
realizados pelos enfermeiros e as UBS. No entanto, informacdes sobre o tratamento
e os efeitos colaterais dos medicamentos, consultas de enfermagem, entrega de
medicacao, pré e poés-consulta, afericdo de peso e altura e solicitacédo de exames,
ingesta e interacbes medicamentosas também se apresentaram associadas as
UBSF (Figura A Quadro 1).

. . Tipo de SS
Registros realizados pela Total
equipe de Enfermagem UBSF UBS
n (%) n (%)

Total de doentes de TB 36(41,8%) 50(58,2%) 86(100%)
Interacéo Sim 5(13,9%) 3(6%) 8(9,3%)
medicamentosa Ndo  31(86,1%)  47(94%)  78(90,7%)
|ngesta Sim 1 7(47,20/0) 1 6(32 °A>) 33(38,40/0)
medicamentosa Nao  19(52,8%) 34(68%)  53(61,6%)
Encaminhamentos Sim 4(11,1%) 7(14%) 11(12,8%)
para outros _

Nao  32(88,9%) 43(86%)  75(87,2%)

servigos

Tabela 1: Descri¢éo das informacdes registradas pela equipe de enfermagem contidas no
Prontuario Clinico dos doentes de TB acompanhados nos Servigcos de Atencédo Basica. Sao
José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

No que se refere a Ficha de acompanhamento do TDO, observou-se que a
maioria dos doentes de TB acompanhados pelas UBSFs (33-91,7%) a possuia
e todas (33-100%) se encontravam arquivadas nos prontuarios. Ja nas UBSs,
esta frequéncia foi menor (43-86%) e nem todas apresentavam-se arquivadas no
prontuario. Dentre aqueles que possuiam a ficha de acompanhamento de TDO,
0s que realizavam acompanhamento nas UBSFs apresentaram maior propor¢ao
de completude do preenchimento da tomada de medicacao (auto-administrado-AA,
Supervisionada-SU ou nao ter tomado-NT) (32-97% e 40-93%, respectivamente).
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Observou-se que a maioria dos doentes de TB possuia comunicantes (71-

93,4%) e que nas UBS havia maior completude dos registros das informacdes dos
mesmos: nome (34-87,3%), idade (30-76,9%) e parentesco (32-82,1%). Tanto UBSF
como UBS apresentaram fragilidades nos registros de informacdes relacionados a

busca e realizacdo de exames dos comunicantes (Raio-x de torax, teste tuberculinico

(TT), baciloscopia de escarro e indicagao para tratamento da infeccéo latente por

TB) (Tabela 2), assim como foi observado nos registros referentes aos dados dos

comunicantes realizados nos prontuarios.

Ficha de acompanhamento de TDO Tipo de SS

UBSF uBsS Total

n (%) n (%)

Total de doentes de TB 36(41,8%) 50(58,2%) 86(100%)
Existéncia da ficha de Sim 33(91,7%)  43(86%) 76(88,4%)
acompanhamento de TDO?***

N3o 3(8,3%) 7(14 %) 10(11,6%)

Possuem Sim 32(97°/o) 39(90,7%)) 71 (93,4°/o)

comunicantes Nao 1(3 %) 4(9,3%) 5(6,6%)
Nome**** Sim 22(68,8%) 34 (87,3%) 56(78,9%)

me

Nao 10(31,3%)  5(12,8%) 15(21,1%)

Raio X de Sim 9(28,1%) 13(33,3%) 22(31%)

torax**** Nao 23(71,9%) 26(66,7%) 49(69%)

i 3 i 25% 12 % 20(28,2%

Ficha de Informacoes Rea_ll'fligio de S|~m 8 51) (30’80/) 0(28, o/)

acompanhamento do sobre os N&o 24(75%) 27(69,2%) 51(71,8%)

TDO comunicantes: Realizacao de Sim 7(21,9%) 15(38,5%) 22(31%)

Baciloscopia de B o o o
escarro™** Nao 25(78,1%) 24(61,5%) 49(69 %)
Indicacédo de Sim 7(21,9%) 8(20,5%) 15(21,1%)
realizacédo do
Tratamento
para Infeccéo Nao 25(78,1%) 31(79,5%) 56(78,9%)
Latente por
TB****
Registro sobre o local da tomada Sim 20(60,6%) 33(76,7%) 53(69,7%)
de medicagéox»»
N3o 13(39,4%) 10(23,3%) 23(30,3%)

Tabela 2: Descri¢éo do registro de informagdes contidas na Ficha de Acompanhamento do

Tratamento Diretamente Observado dos doentes de TB acompanhados nos Servigos de
Atencao Basica. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

***Foram avaliados 76 fichas de acompanhamento de TDO uma vez que 10 nédo possuiam a ficha de
acompanhamento de TDO;

****Eoram avaliados 71 fichas de acompanhamento de TDO uma vez que, dos 10 doentes de TB que ndo a
possuiam, cinco (05) ndo possuiam comunicantes;

A ACM revelou que as UBSF associaram-se aos registros sobre o local de
tomada da medicacéao, telefone e endereco dos doentes e presenca de todas as
informacdes sobre 0os comunicantes, enquanto o registro de TDO, e o fato da ficha
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estd arquivada em prontuario associaram-se a UBS(Figura B Quadro1).

Foram revisados 20 livros de registro, nove (09) em UBS e 11 em UBSF,
avaliando-se registros de um total de 73(84,9%) doentes de TB. Tanto em UBSF
como em UBS observou-se que dados de idade (29-85,3% nas UBSF e 31-79,5%
nas UBS), sexo (30-88,2% nas UBSF e 32-82,1% nas UBS), numero de SINAN (28-
82,3% nas UBSF e 29-74,3% nas UBS) e tipo de entrada (26-76,5% nas UBSF e 28-
71,8% nas UBS) encontravam-se presentes, embora em nenhum livro de ambos os
servigos se tenha encontrado tais dados para todos os doentes de TB registrados. A
ACM revelou associacao entre a UBSF e os registros quanto ao sexo, idade, nome,
namero do prontuario e numero do SINAN (Figura C Quadro 1)

Observou-se que as UBSF apresentaram maior frequéncia de anotacdes
relacionadas a data de inicio de tratamento (24-70,6% UBSF x 14-35,9% UBS), maior
proporcéo de registros relacionados ao resultado da 12 e 22 amostras da baciloscopia
de escarro (23-69,7% UBSF x 18-47,4%; 19-57,6% x 9-23,7%, respectivamente),
realizacao da cultura de escarro (18-54,5% UBSF x 9-23,7% UBS) e raio-x de térax
(25-75,8% UBSF x 14-36,8%UBS) (Tabela 6), sendo o mesmo observado na ACM
(Figura C- Quadro 1).
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Quadro 1. Plano fatorial de analise entre os tipos se servicos de Atencéo Basica e as variaveis
relacionadas a: Informagdes contidas no Prontuéario clinico, ficha de acompanhamento do
Tratamento Diretamente Observado, Livro de registro, registros realizados pela equipe de

enfermagem. Séo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

No entanto nas UBSFs houve menor proporcao de registro quanto a forma
clinicada TB (8-23,5% UBSF x 24-61,5% UBS) e quanto a realizagédo da baciloscopia
de escarro de final de tratamento (9-27,3% UBSF x 20-76,3% UBS).

No que se refere a situagao de encerramento do caso, as UBSFs apresentaram
maior proporcao de registro (21-68,8,6% UBSF x 23-59% UBS), embora a ACM
traga associacéo do registro dessa variavel com a UBS (Figura C-Quadro 1).

4 |1 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a descentralizacdo das acbes de TB para AB
apresentam resultados favoraveis e desfavoraveis (CARNEIRO, 2014; SOUZA,
2014). Num municipio da regido Sul do pais, houve melhora nos indices da doenca,
inclusive na articulagdo com outros servicos de saude e equipamentos sociais
(SOUZA,2014). Porém, outros estudos apontam que mesmo com a descentralizagao
para AB, os demais servicos de saude continuam atuando nas acbdes de TB,
principalmente no diagnostico da doenca (WYSOCKI, 2017; PONCE, 2014).

As acoes de TB na AB estao centradas nos enfermeiros das equipes de saude,
e baixa participacdo dos demais, ocorrendo sobrecarga de trabalho dos mesmos.
Consequentemente, sdo eles que mais participam das capacitacdes realizadas
a nivel central, conforme aponta o estudo com resultado de baixa proporcao de
capacitacao de TB aos técnicos/auxiliares de enfermagem, agente comunitario de
satde (ACS) e médicos (ALMEIDA, 2016; SAO JOSE DO RIO PRETO, 2015).

Diferente dos resultados encontrados, um trabalho realizado em um municipio
de porte grande do Estado de SP, sobre o registro de atividades da equipe de
enfermagem ao atendimento do doente de TB, observa-se elevada participa¢do dos
técnicos/auxiliares de enfermagem (99,1%) (BRUNELLO, 2015).

Dentre as acOes realizadas, ha afericao de peso do doente de TB, que de acordo
com o MS é um atributo importante para ocorrer ajuste de dose medicamentosa; e
a nao realizacdo ou auséncia do registro pode acarretar erro na dosagem, devido
falta de comunicacéo entre a equipe, que realiza coordenag¢éo da assisténcia nao
efetiva (BRASIL, 2011). Diferente dos resultados encontrados, um estudo sobre
a consulta de enfermagem ao doente de TB, apontou que 100% dos prontuérios
avaliados havia registro do peso dos doentes em acompanhamento (OLIVEIRA,
2016).

De acordo com Brunello, os profissionais nao tém a visdo da importancia do
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preenchimento correto dos instrumentos de registro, como indicadores de qualidade
da assisténcia prestada, acreditando que esse tipo de servico seja apenas burocratico
(BRUNELLO, 2015).

No municipio, ha uma equipe de referéncia de TB em cada Unidade de saude,
formada por um médico e um enfermeiro. Considerando que nas UBSs essa equipe
que faz todo acompanhamento do doente de TB, enquanto que na UBSF cada
equipe atenderd o doente de sua area de abrangéncia, considerando o estudo
realizado do municipio, onde os profissionais das UBSFs tém mais acesso aos
instrumentos de registro do que as UBSs (WYSOCKI, 2017) sugerindo que apenas
a equipe de referéncia das UBSs tenha contato com os instrumentos.

Pode ser que os registros da equipe das UBSs tenham maior completudo,
guando comparados a UBSFs como mostra a ACM.

Como limitagbes do estudo, pode-se citar a falta de alguns prontuarios dos
doentes de TB, podendo trazer divergéncia entre os resultados alcancados e a
realidade do cenario de estudo.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo traz que as UBSs apresentaram melhores resultados do que as
UBSFs, de acordo com a Analise de Correspondéncia Multipla (ACM), oposto da
literatura, o processo de trabalho da UBSF é voltado para que a equipe de saude
estabeleca vinculo com a populacéo adstrita, considerando a presenca dos Agentes
Comunitarios de Saude, o cadastro, o processo de territorializagdo, o Sistema de
Informacéo, o estimulo a participacao social, entre outros.

E ideal que ao implantar a ESF, o processo de trabalho seja modificado também,
aconteca educacao permanente da equipe, tenha populacao adscrita de até 4000
mil habitantes por equipe, conforme preconizado pelo MS, acontecam as visitas
domiciliarias por todos os profissionais, reunides; pois quando ha uma populacéao
menor para ser assistida, a equipe de saude consegue acompanhar todos os casos
de maneira mais detalhada, aumentando o vinculo entre os sujeitos formadores do
processo saude-doenca, obtendo melhores desfechos da doenca.
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