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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
27 capítulos, o volume VI aborda a publicações que envolvem aspectos relativos à 
variadas questões de Saúde Pública no Brasil nos diferentes níveis de atenção à 
saúde, desde a atenção básica até a assistência hospitalar.

Nesse contexto, a obra traz pesquisas sobre a assistência à diversas morbidades, 
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doenças infectocontagiosas, 
doenças crônicas, oncologia, além de estudos sobre dependência química, suicídio, 
acidentes de trânsito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor 
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos 
principais problemas de Saúde Pública existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem 
informações para elaboração de estratégias com finalidade de prevenção de doenças 
e agravos bem como para a promoção da saúde.

Portanto, este volume é dedicado aos profissionais atuantes nos serviços de 
saúde, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualização de 
informações tão relevantes no cenário de Saúde Pública brasileiro. É dedicado 
também ao público usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento 
de práticas de autocuidado, promoção da saúde e prevenção de agravos.  

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informações relevantes 
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saúde Pública vigentes 
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saúde do país.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O objetivo foi analisar a coordenação 
da assistência a tuberculose na atenção básica, 
do município de São José do Rio Preto/SP. O 
estudo foi realizado nas Unidades Básicas de 
Saúde do município, através de instrumento 

validado por pesquisadores da área. Para 
a realização da análise dos dados, foram 
utilizadas técnicas de estatística descritiva 
(frequência relativa e absoluta) e multivariada, 
por meio do software Statistica 10 (StatSoft 
Inc.).  Foram analisados 86 prontuários, em 
23 serviços de atenção básica, após critérios 
de inclusão e exclusão, sendo 14 (60,8%) 
Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) 
e 09 (39,1%) Unidade Básica de Saúde (UBS). 
Dos prontuários 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 Análise de 
Correspondência Múltipla (ACM). Oposto da 
literatura, que traz a UBSF com melhores 
resultados no processo de trabalho, uma vez 
que a equipe de saúde estabelece vínculo com 
a população adstrita, a presença dos Agentes 
Comunitários de Saúde, o cadastro, o processo 
de territorialização, o Sistema de Informação, o 
estímulo à participação social, entre outros.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Atenção 
Básica, Enfermagem, Ações Integradas da 
Saúde, 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. This is 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

1 | 	INTRODUÇÃO

O mundo está passando por uma transição demográfica e epidemiológica 
crescente, principalmente nos países em desenvolvimento, caracterizada por um 
processo de envelhecimento populacional aliada a uma transição das condições 
de saúde, observada pela queda relativa das condições agudas e pelo aumento 
das condições crônicas, manifestando-se pelo fenômeno denominado transição 
epidemiológica (MENDES, 2010; MENDES, 2015). No Brasil, esta transição ocorre 
de forma diferente em relação aos países desenvolvidos e caracterizada como tripla 
carga de doenças pois envolve, ao mesmo tempo, uma agenda não concluída de 
infecções, desnutrição e problemas de saúde reprodutiva; o desafio das doenças 
crônicas e de seus fatores de riscos, como o tabagismo, o sobrepeso, a obesidade, 
a inatividade física, o estresse e a alimentação inadequada; e o forte crescimento 
das causas externas (MENDES, 2010). 

Diante desse novo quadro há as condições agudas, de curso curto e que 
podem ser respondidas por um sistema reativo e com respostas episódicas, das 
condições crônicas, que têm curso mais ou menos longo e que exigem um sistema 
que responda a elas de forma proativa, contínua e integrada. Considera-se que as 
condições crônicas envolvem além da diabetes mellitus (DM), doença cardiovascular 
e respiratória e câncer, as doenças infecciosas persistentes como hanseníase, 
tuberculose (TB), HIV/aids, hepatites virais entre outras (MENDES,2010, MENDES, 
2015, BRASIL;2003).

A TB é considerada uma doença crônica prioritária no país, ocupando a 20ª 
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posição, entre os 22 países com maior carga da doença, apesar da redução dos 
coeficientes de incidência e mortalidade (BRASIL, 2017).

Com o objetivo de reduzir os casos, o Ministério da Saúde (MS) adota diversas 
formas, dentre elas a Estratégia de Tratamento Diretamente Observado (DOTS), 
criada em1993 pela Organização Mundial de Saúde (OMS) para o controle da 
TB, composta por 5 (cinco) pilares: Compromisso político com fortalecimento de 
recursos humanos e garantia de recursos financeiros, elaboração de planos de ação  
e mobilização social; diagnóstico de casos por meio de exames bacteriológicos de 
qualidade; tratamento padronizado com a supervisão da tomada da medicação e 
apoio ao paciente; fornecimento e gestão eficaz de medicamentos; e sistema de 
registro e informação e avaliação ágil que possibilite o monitoramento dos casos, 
desde a notificação 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 coordenação, ou seja, continuidade da 
atenção, articulação com outros serviços, sendo ponto principal de comunicação da 
RAS (MENDES, 2010; CARNEIRO, 2014). É compreendida nas dimensões vertical, 
entre a AB e os demais níveis de atenção à saúde; e horizontal, que envolve a 
articulação entre a própria equipe de AB, serviços de saúde e equipamentos sociais 
(ALMEIDA, 2011; CARNEIRO, 2014), uma das ações necessárias na coordenação 
é o registro de informações, tendo o prontuário como principal instrumento, além de 
outros sistemas de registros (SANTOS, 2012).

No controle da TB, há diversas ações realizadas na AB, inclusive o registro 
de informações nos instrumentos preconizados pelo MS como livro de registro 
de acompanhamento e ficha de acompanhamento de Tratamento Diretamente 
Observado (TDO), além do preenchimento do prontuário (ALMEIDA,2011).

No município 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 supervisão do TDO na 
própria unidade de saúde, ficando a maior parte das atividades “burocráticas” a 
cargo do enfermeiro, o que gera sobrecarga de trabalho e consequente estresse e 
desmotivação 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 prontuários (OLIVEIRA, 2016) Considerando a consulta 
de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro e instrumento do cuidado que 
deve seguir as etapas do Processo de Enfermagem: identificação de problemas de 
saúde do cliente ou coleta de dados (com anamnese e exame físico), delineamento 
dos Diagnósticos de Enfermagem (DEs), planejamento e implementação das ações 
e a avaliação do plano (BRASIL, 2011).

Considerando a capacidade gerencial do enfermeiro da Atenção Básica e 
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sua capacidade de assumir diversas atribuições e responsabilidades relacionadas 
aos programas prioritários de controle da saúde e, considerando a importância da 
coordenação do cuidado do doente de TB acompanhado pelos serviços da Atenção 
Básica, o objetivo desse estudo foi avaliar o trabalho da equipe de enfermagem na 
assistência a tuberculose na Atenção Básica.

2 | 	MÉTODO

Estudo epidemiológico descritivo exploratório, do tipo levantamento 
restrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado num município, localizado 
no noroeste paulista, que apresenta 442.870 habitantes (SÃO JOSÉ DO RIO 
PRETO, 2016). Atualmente existem 27 Serviços de AB no município de estudo, 
sendo 10 UBS e 17 UBSF, na Atenção Especializada (AE) há um Complexo de 
Doenças Crônicas Transmissíveis sendo referência para todo atendimento e 
acompanhamento das pessoas vivendo com HIV/AIDS, IST (Infecção Sexualmente 
Transmissível), hepatites virais, TB e hanseníase. É referência para o tratamento 
de TB extrapulmonar, micobacterias atípicas, coinfecção TB/HIV, resistência 
medicamentosa.

Em relação à situação da TB no município, em 2015 foram notificados 99 casos 
novos, com incidência de 22,35 casos/100.000 habitantes. Porém, o MS recomenda 
que 1% da população seja examinada, por ano, e no município de estudo, foram 
examinados aproximadamente 25% do preconizando (SÃO JOSÉ DO RIO PRETO, 
2016). Portanto, o fato da incidência ter diminuído em relação ao ano de 2015 
(27,6%) (SÃO JOSÉ DO RIO PRETO, 2015) não é um fato positivo, uma vez que 
o número de pessoas examinadas está abaixo do preconizado e menor do que no 
ano anterior.

Para a realização da coleta dos dados, procederam-se duas etapas: 
primeiramente, para a identificação dos doentes de TB, foram levantados dados 
por meio do banco de dados do TB-WEB, sendo incluídos aqueles que iniciaram e 
terminaram o tratamento de TB nos serviços de AB no município entre os anos de 
2013 e 2014 e excluídos aqueles que mudaram do município, tiveram mudança de 
diagnóstico, realizaram tratamento em serviços secundários ou faleceram após o 
diagnóstico.

A partir deste levantamento, identificaram-se os serviços de AB nos quais 
os mesmos realizaram tratamento. Na segunda etapa da coleta dos dados, 
foram levantados os instrumentos de registros preconizados na assistência à TB 
(prontuários, ficha de acompanhamento e livro de acompanhamento) nos serviços 
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 à coleta dos dados, tal instrumento foi submetido à validação de 
conteúdo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A) por 
cinco (5) especialistas da área, mediante leitura e assinatura do com a finalidade 
de verificar a adequação e precisão dos itens e a representatividade dos mesmos 
em relação ao assunto. O instrumento constituiu-se de quatro (04) - IV seções e 
40 variáveis, relacionadas a: Seção I: Identificação do doente de TB, local onde 
realizou o tratamento, consulta clínica e TDO; Seção II: informações sobre a ficha de 
acompanhamento do TDO; Seção III: informações referentes ao Livro de Registro e 
realização dos exames preconizados pelo MS (SÃO JOSÉ DO RIO PRETO, 2015) 
e; Seção IV: anotações da equipe de saúde no prontuário clínico

Dos 206 doentes de TB identificados na primeira etapa da coleta de dados houve 
exclusão de 97 devido à mudança de diagnóstico, de município, acompanhamento 
na atenção especializada e óbito após diagnóstico, sendo selecionados 109 doentes 
de TB para análise dos registros de informação à TB nos serviços de AB, no entanto, 
foi feito o levantamento de dados de 86 doentes de TB, em 23 Unidades de Saúde, 
uma vez que 23 prontuários não foram encontrados em 10 serviços de AB.

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

A abordagem multivariada foi realizada pela aplicação da Análise de 
Correspondência Múltipla (ACM) a fim de se investigar a existência de associação 
entre a variável passiva (tipos de serviços de AB no qual os doentes de TB 
realizaram tratamento) e as ativas (demais variáveis de estudo). Adotou-se nível de 
significância de 0,05.

Após a autorização da Secretaria Municipal de Saúde (SMS), a pesquisa foi 
conduzida conforme a Resolução nº466 de 2012 do Conselho de Ética em pesquisa 
e aprovada pelo Comitê de Ética da FAMERP, parecer nº 989.439.

3 | 	RESULTADOS

Foram avaliados 23 Serviços de AB, 14 (60,8%) Unidade Básica de Saúde 
da Família (UBSF) e 09 (39,1%) Unidade Básica de Saúde (UBS). Dentre os 86 
prontuários analisados, 50 (58,2%) eram de doentes de TB acompanhados em UBSs 
e 36 (41,8%) nas UBSFs. Por meio da avaliação dos prontuários, observou-se que 
nas UBSF há maior frequência dos registros de todas as consultas de enfermagem 
realizadas em comparação com as UBS (27-75% x 23-46%). Quanto aos registros 
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realizados pela equipe de enfermagem nos prontuários foi possível observar que 
aqueles relacionados à interação medicamentosa, ingesta medicamentosa e 
encaminhamento para outros serviços apresentaram baixa frequencia na maioria 
dos prontuários, tanto nas UBSFs quanto UBSs (Tabela 1). Através da ACM, 
observou-se associação em comparação com as UBS, as UBSF apresentaram 
maiores anotações quanto à orientação para realização de exames (25-69,4% x 23-
46%), retorno de consultas (26-72,2% x 13-26%) e orientações quanto à importância 
da adesão ao tratamento (22-61,1% x 15-30%). No entanto, a ACM revelou que 
as UBS tiveram associação com as anotações sobre a importância de adesão ao 
tratamento, orientação e coleta de material para exames, informação sobre a doença 
e prescrição, as UBSF apresentaram pior desempenho na qualidade das anotações 
relacionadas ao tratamento e efeitos colaterais dos medicamentos (7-19,4% x 31-
62%). Pela ACM foi possível observar que houve maior associação entre os registros 
realizados pelos enfermeiros e as UBS. No entanto, informações sobre o tratamento 
e os efeitos colaterais dos medicamentos, consultas de enfermagem, entrega de 
medicação, pré e pós-consulta, aferição de peso e altura e solicitação de exames, 
ingesta e interações medicamentosas também se apresentaram associadas às 
UBSF (Figura A Quadro 1).

Registros realizados pela 
equipe de Enfermagem

Tipo de SS
TotalUBSF

n (%)
UBS
n (%)

Total de doentes de TB 36(41,8%) 50(58,2%) 86(100%)
Interação 
medicamentosa

Sim 5(13,9%) 3(6%) 8(9,3%)
Não 31(86,1%) 47(94%) 78(90,7%)

Ingesta 
medicamentosa

Sim 17(47,2%) 16(32 %) 33(38,4%)
Não 19(52,8%) 34(68%) 53(61,6%)

Encaminhamentos 
para outros 
serviços 

Sim 4(11,1%) 7(14%) 11(12,8%)

Não 32(88,9%) 43(86%) 75(87,2%)

Tabela 1: Descrição das informações registradas pela equipe de enfermagem contidas no 
Prontuário Clínico dos doentes de TB acompanhados nos Serviços de Atenção Básica. São 

José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

No que se refere à Ficha de acompanhamento do TDO, observou-se que a 
maioria dos doentes de TB acompanhados pelas UBSFs (33-91,7%) a possuía 
e todas (33-100%) se encontravam arquivadas nos prontuários. Já nas UBSs, 
esta frequência foi menor (43-86%) e nem todas apresentavam-se arquivadas no 
prontuário. Dentre aqueles que possuíam a ficha de acompanhamento de TDO, 
os que realizavam acompanhamento nas UBSFs apresentaram maior proporção 
de completude do preenchimento da tomada de medicação (auto-administrado-AA, 
Supervisionada-SU ou não ter tomado-NT) (32-97% e 40-93%, respectivamente).
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Observou-se que a maioria dos doentes de TB possuía comunicantes (71-
93,4%) e que nas UBS havia maior completude dos registros das informações dos 
mesmos: nome (34-87,3%), idade (30-76,9%) e parentesco (32-82,1%). Tanto UBSF 
como UBS apresentaram fragilidades nos registros de informações relacionados à 
busca e realização de exames dos comunicantes (Raio-x de tórax, teste tuberculínico 
(TT), baciloscopia de escarro e indicação para tratamento da infecção latente por 
TB) (Tabela 2), assim como foi observado nos registros referentes aos dados dos 
comunicantes realizados nos prontuários.

Ficha de acompanhamento de TDO
UBSF
n (%)

Tipo de SS
TotalUBS

n (%)
Total de doentes de TB 36(41,8%) 50(58,2%) 86(100%)

Ficha de 
acompanhamento do 
TDO

Existência da ficha de 
acompanhamento de TDO?***
Não

Sim  33(91,7%) 43(86%) 76(88,4%) 

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

Informações 
sobre os 
comunicantes:

Possuem 
comunicantes

Sim 32(97%) 39(90,7%) 71(93,4%)
Não 1(3 %) 4(9,3%) 5(6,6%)

Nome****
Sim 22(68,8%) 34 (87,3%) 56(78,9%)
Não 10(31,3%) 5(12,8%) 15(21,1%)

Raio X de 
tórax****

Sim 9 (28,1%) 13(33,3%) 22(31%)
Não 23(71,9%) 26(66,7%) 49(69%)

Realização de 
TT****

Sim 8(25%) 12(30,8%) 20(28,2%)
Não 24(75%) 27(69,2%) 51(71,8%)

Realização de 
Baciloscopia de 

escarro****

Sim 7(21,9%) 15(38,5%) 22(31%)

Não 25(78,1%) 24(61,5%) 49(69 %)

Indicação de 
realização do 
Tratamento 

para Infecção 
Latente por 

TB****

Sim 7(21,9%) 8(20,5%) 15(21,1%)

Não 25(78,1%) 31(79,5%) 56(78,9%)

Registro sobre o local da tomada 
de medicação***
Não

Sim 20(60,6%) 33(76,7%) 53(69,7%)

13(39,4%) 10(23,3%) 23(30,3%)

Tabela 2: Descrição do registro de informações contidas na Ficha de Acompanhamento do 
Tratamento Diretamente Observado dos doentes de TB acompanhados nos Serviços de 

Atenção Básica. São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.
***Foram avaliados 76 fichas de acompanhamento de TDO uma vez que 10 não possuíam a ficha de 

acompanhamento de TDO;

****Foram avaliados 71 fichas de acompanhamento de TDO uma vez que, dos 10 doentes de TB que não a 
possuíam, cinco (05) não possuíam comunicantes;

A ACM revelou que as UBSF associaram-se aos registros sobre o local de 
tomada da medicação, telefone e endereço dos doentes e presença de todas as 
informações sobre os comunicantes, enquanto o registro de TDO, e o fato da ficha 
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está arquivada em prontuário 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), número 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 
serviços se tenha encontrado tais dados para todos os doentes de TB registrados. A 
ACM revelou associação entre a UBSF e os registros quanto ao sexo, idade, nome, 
número do prontuário e número do SINAN (Figura C Quadro 1)

Observou-se que as UBSF apresentaram maior frequência de anotações 
relacionadas à data de início de tratamento (24-70,6% UBSF x 14-35,9% UBS), maior 
proporção de registros relacionados ao resultado da 1ª e 2ª amostras da baciloscopia 
de escarro (23-69,7% UBSF x 18-47,4%; 19-57,6% x 9-23,7%, respectivamente), 
realização da cultura de escarro (18-54,5% UBSF x 9-23,7% UBS) e raio-x de tórax 
(25-75,8% UBSF x 14-36,8%UBS) (Tabela 6), sendo o mesmo observado na ACM 
(Figura C- Quadro 1).

A- Registros realizados pela equipe de enfermagem B- Ficha de Acompanhamento  do TDO

D- Livro de Registro
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Quadro 1. Plano fatorial de análise entre os tipos se serviços de Atenção Básica e as variáveis 
relacionadas à: Informações contidas no Prontuário clínico, ficha de acompanhamento do 
Tratamento Diretamente Observado, Livro de registro, registros realizados pela equipe de 

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

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

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

4 | 	DISCUSSÃO 

De acordo com a literatura, a descentralização das ações de TB para AB 
apresentam resultados favoráveis e desfavoráveis (CARNEIRO, 2014; SOUZA, 
2014). Num município da região Sul do país, houve melhora nos índices da doença, 
inclusive na articulação com outros serviços de saúde e equipamentos sociais 

(SOUZA, 2014). Porém, outros estudos apontam que mesmo com a descentralização 
para AB, os demais serviços de saúde continuam atuando nas ações de TB, 
principalmente no diagnóstico da doença (WYSOCKI, 2017; PONCE, 2014).

As ações de TB na AB estão centradas nos enfermeiros das equipes de saúde, 
e baixa participação dos demais, ocorrendo sobrecarga de trabalho dos mesmos. 
Consequentemente, são eles que mais participam das capacitações realizadas 
a nível central, conforme aponta o estudo com resultado de baixa proporção de 
capacitação de TB aos técnicos/auxiliares de enfermagem, agente comunitário de 
saúde (ACS) e médicos (ALMEIDA, 2016; SÃO JOSÉ DO RIO PRETO, 2015).

Diferente dos resultados encontrados, um trabalho realizado em um município 
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 participação dos 
técnicos/auxiliares de enfermagem (99,1%) (BRUNELLO, 2015). 

Dentre as ações realizadas, há aferição de peso do doente de TB, que de acordo 
com o MS é um atributo importante para ocorrer ajuste de dose medicamentosa; e 
a não realização ou ausência do registro pode acarretar erro na dosagem, devido 
falta de comunicação entre a equipe, que realiza coordenação da assistência não 
efetiva (BRASIL, 2011). Diferente dos resultados encontrados, um estudo sobre 
a consulta de enfermagem ao doente de TB, apontou que 100% dos prontuários 
avaliados havia registro do peso dos doentes em acompanhamento (OLIVEIRA, 
2016).

De acordo com Brunello, os profissionais não têm a visão da importância do 
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preenchimento correto dos instrumentos de registro, como indicadores de qualidade 
da assistência prestada, acreditando que esse tipo de serviço seja apenas burocrático 
(BRUNELLO, 2015). 

No município, há uma equipe de referência de TB em cada Unidade de saúde, 
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 atenderá o doente de sua área de abrangência, considerando o estudo 
realizado do município, onde os profissionais das UBSFs têm mais acesso aos 
instrumentos de registro do que as UBSs (WYSOCKI, 2017) sugerindo que apenas 
a equipe de referência das UBSs tenha contato com os instrumentos.

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

Como limitações do estudo, pode-se citar a falta de alguns prontuários dos 
doentes de TB, podendo trazer divergência entre os resultados alcançados e a 
realidade do cenário de estudo.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo traz que as UBSs apresentaram melhores resultados do que as 
UBSFs, de acordo com a Análise de Correspondência Múltipla (ACM), oposto da 
literatura, o processo de trabalho da UBSF é voltado para que a equipe de saúde 
estabeleça vínculo com a população adstrita, considerando a presença dos Agentes 
Comunitários de Saúde, o cadastro, o processo de territorialização, o Sistema de 
Informação, o estímulo à participação social, entre outros.

É ideal que ao implantar a ESF, o processo de trabalho seja modificado também, 
aconteça educação permanente da equipe, tenha população adscrita de até 4000 
mil habitantes por equipe, conforme preconizado pelo MS, aconteçam as visitas 
domiciliárias por todos os profissionais, reuniões; pois quando há uma população 
menor para ser assistida, a equipe de saúde consegue acompanhar todos os casos 
de maneira mais detalhada, aumentando o vínculo entre os sujeitos formadores do 
processo saúde-doença, obtendo melhores desfechos da doença.
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