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RESUMO DOI:  http://dx.doi.org/10.1590/1983-
Objetivo: Analisar a atuagdo da enfermagem no tratamento da tuberculose a partir de registros de dados secunddrios. 1447 2015.65p.56363
Método: Estudo descritivo do tipo levantamento retrospectivo, realizado em Ribeirdo Preto-SP, de agosto a dezembro de 2013.

Utilizaram-se dados de 109 prontudrios eletrnicos e clinicos e o sistema de notificagdo da tuberculose do Estado de Sao Paulo para

residentes no municipio, acompanhados nos ambulatérios de referéncia. Utilizaram-se técnicas de estatistica descritiva.

Resultados: A mediana de 46,0 (1Q: 17,0-96,0) atendimentos ao longo do tratamento mostra a proximidade do paciente com o

servico de salde e os profissionais. Destes, os principais responsdveis pelo acompanhamento foram os auxiliares de enfermagem

(99,1%) que realizam a Visita Domiciliar (71,5%) para doentes sob regime de supervisao (75,2%).

Conclusdo: As acdes desenvolvidas junto aos pacientes eram majoritariamente centradas na equipe de enfermagem, tornando per-

ceptivel a importancia desta categoria para o alcance dos indicadores relacionados aos Objetivos do Milénio para tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose. Enfermagem. Avaliacdo de servicos de satide. Doenca cronica. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

ABSTRACT

Objective: To analyze nursing practiced in the treatment of tuberculosis, based on secondary data records.

Method: Descriptive study of the retrospective survey kind, conducted in Ribeirdo Preto, from August to December 2013. The data
of 109 electronic and clinical medical records, and a TB reporting system in the state of Sao Paulo for residents in the municipality
monitored in the reference clinics. Descriptive statistic techniques were used.

Results: The median of 46.0 (IQ: 17.0 to 96.0) calls throughout the treatment shows the patient’s proximity to the health service and
professionals, of which the primary persons responsible for follow-ups were nursing assistants (99.1%), which perform the House
Visits (71.5%) for patients under a supervision regime (75.2%).

Conclusion: The actions developed with the patients were mostly focused on the nursing staff, making the importance of this
category to achieve the indicators related to the Millennium Development Goals for tuberculosis visible.

Keywords: Tuberculosis, Nursing, Health Services Evaluation, Chronic Disease. Millennium Development Goals.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la actuacién del equipo de enfermeria en el tratamiento de la tuberculosis (TB) por medio de los registros de

datos secundarios.

Método: Estudio descriptivo del tipo levantamiento retrospectivo consumado en Ribeirdo Preto-SP, agosto-diciembre 2013. Los 109 datos de

los manuales electrnicos y clinicos y el sistema de notificacion de [a TB del Estado de Sao Paulo fueron usados para los residentes en el distrito

municipal acompafiados en los cuatro ambulatorios de referencia. Para el andlisis fueron usadas las técnicas de estadisticas descriptivas.  Univesidade de Sio Paulo (USP), Escola de
Resultados: La mediana de 46,0 (CI: 17,0 — 96,0) citas a lo largo del tratamiento mostrd la proximidad del paciente con el servicio de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Departamento de
salud y los profesionales, de los cuales, los principales responsables por la asistencia eran los auxiliares de enfermeria (99,1%), estos Enfermagem  Matemo-infantil e Sadde Pblica.

que hacfan la visita domiciliaria (71,5 %) para los pacientes de TB bajo el régimen de supervision (75,2 %). Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil
Con;lusitjn: Las acciones desarrolladqs a los pacientes son centrqdas en su mayor parte en el equipo de enferlmerlia, haciendo per- b Universidade Federal do Trdngulo Mineiro (UFTW),
ceptible la importancia de esta categoria para el alcance de los indicadores relacionados con los Objetivos del Milenio para la TB. Departamento de Enfermagem. Uberaba, Minas
Palabras clave: Tuberculosis. Enfermerfa. Evaluacion de los servicios de salud. Enfermedad cronica. Objetivos de Desarrollo del Milenio. Gerais, Brasil.
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B INTRODUCAO

Dos oito objetivos estabelecidos pela Organizacdo
Mundial da Satde no ano 2000 para o desenvolvimento
do milénio, chama a atencgéo para area da salde o que esta
relacionado ao combate ao HIV/aids e outras doencas ne-
gligenciadas, dentre elas a Tuberculose (TB). As metas a se-
rem alcancadas até o ano de 2015 envolveriam, entre uma
série de acdes, diminuir a prevaléncia e as mortes por TB no
mundo, além de aumentar a cura e a deteccdo dos casos
sob a Tratamento Diretamente Observado (TDO)™.

Figurando como uma das doencas infecciosas que
mais matam, a TB infecta cerca de nove milhdes de pessoas
e leva a ébito 1,5 milhdo mundialmente. No Brasil, um dos
22 paises com a maior carga da doenga em 2013, foram no-
tificados mais de 83 mil casos, sendo que 72% obtiveram a
cura e cerca de 15% abandonaram o tratamento, apresen-
tando taxa de mortalidade de 2,2/100 mil habitantes. Estes
indicadores mostram que ainda héa dificuldade de se alcan-
car as taxas de cura e a reducdo do abandono na realidade
brasileira, uma vez que a meta seria 85% de cura e 5% de
abandono de tratamento®.

O controle da TB integra uma das vertentes para o al-
cance dos Objetivos do Milénio e exige melhoria nas abor-
dagens assistenciais, gerenciais e educacionais, desde a
identificacdo precoce do caso até o tratamento que nao
deve ser interrompido para garantir o sucesso no desfe-
cho™, agdes nas quais a enfermagem pode atuar e contri-
buir para atingir tais metas..

Estudos realizados no Brasil mostram que importan-
tes aspectos relacionados a operacionalizacdo das acoes
de controle e tratamento da TB perpassam pelas préaticas
desenvolvidas pela enfermagem®, independente do nivel
assistencial em que tais atividades ocorrem, mostrando a
relevancia da categoria para a obtencéo e alcance das me-
tas estabelecidas para o sucesso do tratamento®.

A TB se apresenta como uma importante condicdo
crobnica que demanda tempo e o comprometimento de
autoridades e profissionais de saude®, como a equipe de
enfermagem. Cabem a estes profissionais: buscarem sin-
tomaticos respiratérios para deteccdo precoce dos casos,
orientar sobre a doenca, supervisionar e orientar sobre a
tomada do medicamento, bem como, esclarecer ddvidas
e identificar possiveis contatos do doente entre a familia e
a comunidade®”.

Eliminar barreiras relacionadas ao fluxo de informacdes
dentro e entre servicos e profissionais de saude é primor-
dial para a integracdo de acoes e servicos®, uma vez que
isto é um avanco significativo as medidas que devem ser
incrementadas para a melhoria da assisténcia ao doente de

TB, como os sistemas de registro, monitoramento e vigilan-
cia, como destacado em relatério da Organizacao Mundial
de Saude (OMS)™.

Considerando que grande parte ou a maioria dos siste-
mas de registros existentes no palfs sao gerenciados por pro-
fissionais de enfermagem, torna-se necessario compreender
como tais registros sao preenchidos e utilizados por estes
profissionais, j& que esses dados sdo imprescindiveis para o
gerenciamento do caso clinico, suprimento de insumos, so-
licitacdo de recursos e planejamento da assisténcia®.

Assim, qual seria a atuacdo da enfermagem frente as
acoes de controle da TB e a relevancia dos registros como
parte integrante da tecnologia aplicada a sistematizacdo
do cuidado e acompanhamento dos casos relacionados
para a melhoria de indicadores relacionados aos Objetivos
do Milénio?

Neste sentido, o presente estudo objetivou analisar a
atuacado da equipe de enfermagem na atencdo ao trata-
mento de uma condicao crénica (TB), de acordo com os
dados de fontes secundarias em um municipio de grande
porte do sudeste brasileiro e de importancia consideravel
no cendrio epidemiolégico da TB no Brasil.

B MATERIAIS E METODOS

Estudo epidemioldgico, descritivo exploratério, do tipo
levantamento retrospectivo, com abordagem quantitativa
realizado em Ribeirdo Preto, localizado na regido nordeste
do Estado de Sao Paulo, que conta com uma populacao
estimada de 619.746 habitantes"?. O sistema de satude do
municipio é composto por uma Unidade de Pronto-Aten-
dimento (UPA), cinco Unidades Basicas Distritais de Saude
(UBDS) e 32 Unidades de Atencao Basica, e 14 Unidades
Saude da Familia com 29 equipes, resultando em 13% de
cobertura pelo Programa''.

Em 2013, 213 casos de TB estavam em tratamento, dos
quais 85,9% (183) eram casos novos, 11,3% (24) recidivas
e 2,8% (6) retratamentos. Em relacédo aos desfechos, a taxa
de cura foi de 79% entre os casos novos, 13,6% de obitos e
3,5% de abandono!".

No periodo da coleta de dados, que ocorreu de agosto
e dezembro de 2013, a atencéo prestada aos doentes de TB
estava distribuida em quatro Ambulatérios de Referéncia
(A, B, C e D), realizada por equipes especializadas, porém
nao exclusivas do Programa de Controle da Tuberculose
(PCT). A composicao das equipes variava por questoes
de déficit de recursos humanos ou mesmo pelo préprio
envolvimento dos profissionais nas acbes em TB. Tais equi-
pes eram constituidas, minimamente, por um médico, dois
auxiliares de enfermagem, um visitador sanitario (@mbula-
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tério C) e um enfermeiro (apenas ambulatério A e D con-
tavam com um enfermeiro cada, de fato, envolvidos nas
acodes de controle da TB).

Como atribuicdes da equipe, destacam-se: realizar o
diagnostico, notificacdo dos casos e avaliacdo dos comu-
nicantes, além de acompanhar o tratamento por meio de
consultas médicas, atendimento de enfermagem e realiza-
cao do TDO, que consiste na supervisao diaria da ingesta
medicamentosa do paciente de TB, o qual pode ser reali-
zado no préprio ambulatério que faz 0 acompanhamento
ou em domicilio. Cada ambulatério dispde de uma viatura
durante quatro horas diérias para a execucado do TDO no
domicilio dos doentes.

E importante ressaltar o papel das equipes de enfer-
magem no acompanhamento e controle do doente de TB
nestes ambulatérios, as quais além de realizar atividades
assistenciais, como supervisdo medicamentosa, busca de
faltosos e atendimento de enfermagem, responsabiliza-se
por todo gerenciamento do caso e preenchimento dos
instrumentos de registros para alimentagado dos sistemas
de vigilancia.

Neste estudo, foram utilizados dados provenientes dos
sistemas de registros de tratamento dos doentes de TB resi-
dentes no municipio de Ribeirdo Preto, acompanhados nos
quatro ambulatdrios de referéncia de TB e ndo pertencen-
tes ao sistema prisional, que obtiveram o encerramento do
caso entre janeiro de 2012 e julho de 2013. Foram exclui-
dos do estudo os registros dos doentes de TB que tiveram
como situacao de encerramento: mudanca de diagnéstico
ou transferéncia.

Para definicdo do numero de registros a serem anali-
sados procedeu-se o calculo amostral para o qual, inicial-
mente, foi realizado o levantamento do niimero de doen-
tes com TB entre o periodo de 01 de janeiro de 2012 a 31
de julho de 2013, realizado em agosto de 2013, por meio

do Sistema de Notificacdo e Acompanhamento dos Casos
de Tuberculose (TB-WEB- Sistema de notificacao eletrénica
exclusivo do Estado de Sdo Paulo para acompanhamento
dos casos de TB, implantado em 2006), onde se identificou
152 doentes que realizavam acompanhamento da TB nos
ambulatérios de referéncia do municipio.

Apos este levantamento, procedeu-se o célculo do
tamanho amostral, considerando como parametros: erro
amostral de 0,05; intervalo de confianca de 95% e P (pro-
porcdo populacional) de 50%, obtendo-se:
_p(-pZ_ 5,

0 €2

n

Pelo fato da populacéo de estudo se tratar de uma po-
pulacao finita, a amostra minima calculada foi corrigida uti-
lizando a equacao:

n, _ 384
T+(n,—1/N) 1+(384/152)

Desta forma, obteve-se uma amostra de 109 instru-
mentos de registros de doentes de TB a serem revisados.

Por meio de uma amostragem sistematica, utilizando-
-se da partilha proporcional, definiu-se o nimero de regis-
tros a serem revisados por servico de satde (Quadro 1).

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario estru-
turado com 42 questées distribuidas em quatro secoes de
acordo com a fonte de registro utilizada (Sistema de Notifi-
cagdo e Acompanhamento dos Casos de TB- TB-WEB; Ficha de
Registro do Tratamento Diretamente Observado — TDO (Ficha
Amarela),Livro de Registro e Acompanhamento de Tratamen-
to dos Casos de Tuberculose (Livro Verde) e Prontudrio Clinico).
Para o presente estudo, utilizou-se apenas a Ultima secao,
onde foram definidas as acoes oferecidas pelos servicos de
salide para o controle da doenca segundo as especificida-
des dos casos e 0s requisitos para tal.

Ambulatério de Numero de doentes Calculo Amostra
Referéncia* de TB (%) M1/39=M2/31=M3/48=M4=109/152, ou seja:
Servico A 39 (25,7%) M1 M1/39=109/152 => M1=39x109/152= = 28 28
Servico B 31 (20,4%) M2 M2/31=109/152 => M2=31x109/152= 23 23
Servigo C 48 (31,6%) M3 M3/48=109/152 => M3=48x109/152= 34 34
Servico D 34(22,3%) M4 M4/34=109/152 => M4=34x109/152= 24 24
Total 152(100%) | e 109 (100%)

Quadro 1 - Distribuicdo dos doentes de tuberculose e célculo amostral para coleta de dados nos ambulatérios de refe-

réncia de Ribeirdo Preto

Fonte: TB-WEB (agosto de 2013)
Legenda: M=Média /

*para resquardar a identidade dos servigos de satide estudados, optou-se por identificd-los por meio das letras do alfabeto A, 8, Ce D.
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Por meio do sistema de prontudrios eletrénicos do mu-
nicipio (Hygia-WEB) obtiveram-se informacdes referentes
aos servicos de saude utilizados pelos pacientes de TB bem
como as acdes realizadas durante o tratamento, dentre elas,
0 numero de atendimentos, tipo de atendimento e profis-
sionais que atenderam durante o tratamento. Com base
nos registros realizados em tal sistema, foi possivel verificar
a participacdo da equipe de enfermagem no atendimento
dos pacientes notificados e em tratamento nos servicos de
saude da rede publica municipal de Ribeirdo Preto.

Dados relacionados aos desfechos do tratamento des-
tes doentes acompanhados no municipio foram coletados
por meio do TBWEB.

Para o presente estudo, foram consideradas as seguin-
tes dimensdes de andlise!'?:

e Demanda: refere-se a procura pelo servico de saude,
contemplando assim, os servicos de saude procura-
dos pelo portador de TB e tipo de atendimento pres-
tado (agendado ou espontaneo);

e Recursos: refere-se aos profissionais de saude envol-
vidos no atendimento aos portadores de TB nos ser-
vicos procurados durante o tratamento;

® Processo/Produtos: constitui-se da dinamica de
execucao de atividades para o desenvolvimento de
acoes de controle da TB ligadas a forma de organiza-
cao dos servicos de salde que atendem o portador
da doenca ao longo do tratamento;

e Resultados: referem-se aos indicadores voltados ao
impacto e repercussao das acées desenvolvidas ao
longo do tratamento da TB, tais como os resultados
do mesmo.

Os dados foram analisados por meio de técnicas de es-
tatistica descritiva, como frequiéncia, mediana e intervalo
interquartil (IQ), no software Statistica 9.0, da Statsoft.

Vale ressaltar que um roteiro observacional semi-estru-
turado para analisar alguns aspectos sobre o processo de
trabalho, estruturacéo e interacao entre a equipe e servicos
de saude, foi elaborado e alguns apontamentos foram re-
tomados na discussdo dos achados da presente pesquisa.

Obedecendo a resolucédo 466/12 para realizagao de
pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob o protocolo
CAAE 15671713.9.1001.53.93,em 2013.

B RESULTADOS

O quadro 2 mostra os resultados obtidos por meio da
analise das varidveis coletadas nos sistema Hygia-WEB, TB-
-WEB e prontudrios selecionados para o estudo.

Nota-se distribuicdo semelhante entre os doentes de
TB acompanhados em trés ambulatérios de referéncia
(A,B e D), sobressaindo-se o ambulatério “C", que atende o
maior nimero de casos de TB.

Observou-se uma mediana de 6,0 (IQ: 6,0-7,0) meses de
tratamento da enfermidade (Dimensdo “Processos/Produtos”),
sendo a mediana de 46,0 (1Q:17,0-96,0) para atendimen-
tos registrados no sistema Hygia-WEB , dentre os quais 4,0
(1Q:2,0-6,0) eram consultas do“tipo Retorno-RT"e 10,0 (1Q:4,0-
32,0) “Eventuais-EV" (Dimensdo “Demanda), que geralmente
sdo realizadas frente a alguma intercorréncia ao longo do
tratamento e sem agendamento prévio. Dos doentes de TB
selecionados para o estudo, 79,8% tiveram VD registrada no
sistema Hygia-WEB. Vale lembrar que ha indicios que as VD
foram cadastradas como “Eventuais-EV" no sistema Hygia-
-WEB em pelo menos um dos ambulatorios (A), o que pode
ter superestimado a mediana deste tipo de atendimento e
subestimado a mediana de visitas em domicilio.

Quanto a atuacdo da equipe de enfermagem propria-
mente dita, observou-se participacdo macica de técnicos e
auxiliares de enfermagem no atendimento aos doentes de
TB durante o tratamento (99,1%) em atividades como VD
(71,5%) em detrimento ao atendimento pelo profissional
enfermeiro (33%). Ressalta-se que, mesmo o Ambulatério
C, o qual atende o maior nimero de doentes no munici-
pio, ha um problema quanto ao comprometimento da
geréncia da Unidade de Saude em dispor e designar um
profissional enfermeiro para tais atividades, optando assim,
por alocar tal profissional em atividades como Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) e Pronto-Atendimento,
ao invés do PCT.

Dentre as principais atividades realizadas pela equipe
de enfermagem e registradas em prontudrio estao: a orien-
tacdo quanto ao retorno as consultas (84,4%) e pré/pods-
-consulta médica (69,7%).

Os resultados mostraram que 75,2% dos doentes de TB
estavam sob o regime de TDO, o qual era realizado majo-
ritariamente no domicilio do paciente (57,8%). Destaca-se
que em 26,6% dos registros dos doentes de TB acompa-
nhados no periodo analisado ndo possufam registros
quanto ao local de realizacéo do TDO.

Quanto aos resultados de tratamento, nota-se que
96,3% dos doentes de TB obtiveram cura.

H DISCUSSAO

As dimensées de andlise foram estruturadas em relacéo
a Demanda, Recursos, Processos/Produtos e Resultados.

Com relagdo a dimensdo ‘Demanda”, os resultados
mostram o contingente de doentes de TB que eram aten-
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Dimensao Variaveis

Resultados
(N=109)

Unidade de atendimento
A 28(25,7)
B 23(20,4)
Demanda
C 34(31,6)
D 24(22,3)
Proporcao de doentes de TB com Visita Domiciliar registrada ao longo do tratamento 87(79,8)
Proporcao de doentes atendidos por técnico/auxiliar de enfermagem 108(99,1)
Proporcao de doentes atendidos por enfermeiro 36(33,0)
Profissionais que realizam Visita Domiciliar para o Tratamento Diretamente Observado
Recursos Auxiliar/técnico em enfermagem 78(71,5)
Visitador sanitério/ técnico em enfermagem 6(5,5)
Visitador Sanitario 2(1,8)
Auxiliar/técnico em enfermagem e médico 1(0,9)
Nao se aplica 22(20,2)
Orientacles realizadas e registradas pela enfermagem em prontuarios ao longo
do tratamento
OrientacOes gerais 34(31,2)
Realizacdo de exames 63(57,8)
Retorno as consultas 92(84,4)
Procedimentos realizados pela enfermagem e registradas em prontuarios ao
longo do tratamento
Pré-pds consulta de enfermagem 76(69,7)
Processos/ Coleta de material para exame 21(19,3)
Produtos Prescricao 0(0,0)
Encaminhamentos 2(1,8)
Solicitagcdo de exames 2(1,8)
Proporcdo de doentes de tuberculose em Tratamento Diretamente Observado 82(75,2%)
Local de realizacao do Tratamento Diretamente Observado
Domicilio 63(57,8)
Unidade de Saude 9(8,3)
Sem registro 29(26,6)
Nao se aplica 8(7,3)
Cura 105(96,3)
Obito 1(0,9)
Resultados
Abandono 2(1,8)
Faléncia do tratamento 1(0,9)

Quadro 2 - Descricao das varidveis de andlise das acdes de enfermagem na assisténcia de uma condicdo cronica (tuber-
culose) segundo as dimensdes de andlise, Ribeirdo Preto, 2012-2013

Fonte: TB-WEB (agosto de 2013)
* orientacdes gerais incluem: sobre a doenga, tratamento e efeitos colaterais, interagdo medicamentosa, ingesta da dose medicamentosa, importdncia da adesdo ao tratamento.
** nimero de atendimentos refere-se a todos os tipos (consulta de retorno, consulta eventual exames, curativos, medicagdo, pequenas cirurgias, atendimento domiciliar).
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didos pelas equipes dos ambulatérios especializados. No-
ta-se que o ambulatério C se sobressai, atendendo o maior
numero de doentes do municipio. Ao longo dos seis meses
de tratamento da doenca, observou-se um niimero consi-
derdvel de atendimentos, incluindo as consultas de RT e EV,
0 que pode ser considerada uma proximidade entre o do-
ente de TB e 0s servicos de salde, o qual se mostra como
porta aberta e de facil acesso para atendimento conforme
as necessidades dos usudarios. Vale ressaltar que séo preco-
nizadas, pelo menos, uma consulta mensal de retorno ao
longo dos seis meses de tratamento da TB®.

Além disso, tal proximidade com os servicos de saude
pode indicar um fortalecimento da relacdo entre profis-
sionais e usuarios, facilitando a adesdo ao tratamento de
maneira satisfatéria para obtencdo da cura, uma vez que
retrata o vinculo e a confianca entre ambas as partes!?.

Chama atencéo a varidvel que mostra a oferta de VD
registradas durante o tratamento da TB para os doentes
selecionados. Identificar o contexto em que estes pacien-
tes vivem, as condicoes de vida e as relacdes familiares e
pessoais, torna-se imprescindivel para 0 acompanhamento
e conclusao do tratamento?, tanto para a supervisao me-
dicamentosa como para conhecimento do contexto social
e das vulnerabilidades aos quais os pacientes estdo expos-
tos, tendo em vista a importancia dessa acao frente a uma
doenca que ainda é um problema social e priorizada den-
tre as metas tragadas pelos Objetivos do Milénio.

A andlise da dimensao “Recursos” expressa o atendi-
mento realizado pela equipe de enfermagem ao paciente
de TB em tratamento. No municipio do estudo identificou-
-se que a maioria dos atendimentos durante o tratamento
é realizado por auxiliares e técnicos de enfermagem. Tais
resultados reforcam a responsabilidade e papel da enfer-
magem nas a¢des de controle da doencga e acompanha-
mento de doentes e familias“®. Mesmo diante dos acha-
dos que mostram o importante envolvimento da categoria
no tratamento da TB, nota-se um descompromisso ge-
rencial em relacao a doenga que passa a ser colocada em
segundo plano dentre as prioridades do servico de saude,
como observado em alguns ambulatorios.

Chama atencéo a auséncia do profissional enfermeiro
na assisténcia direta aos doentes de TB, porém, tal resulta-
do pode ser explicado pelo conhecimento do contexto da
organizacéo dos servicos de salde onde os dados foram
coletados. Na maioria dos ambulatérios hd pouco ou qua-
se nenhum envolvimento do enfermeiro nas atividades re-
lacionadas a TB, seja por falta de comprometimento da ge-
réncia conforme ja explicitado, ou pela gama de atividades
administrativas e gerenciais que os enfermeiros assumem
frente ao servico de salide em que atuam.

De acordo com a dimensao “Processos/Produtos”, du-
rante os seis meses de tratamento, algumas a¢oes especifi-
cas foram registradas, entretanto, sobressai que no campo
‘orientacdes” a equipe de enfermagem restringia tais regis-
tros a data de consulta de RT, bem como, no campo “pro-
cedimento” enfoca-se a pré e pds consulta médica, cujas
anotacdes se voltam, especificamente, a afericao do peso
do paciente no dia da consulta médica.

Assim como em outros estudos!“'), a prescricao de en-
fermagem é bastante incipiente ou mesmo ausente, como
no caso da presente pesquisa. A prescricdo de enferma-
gem é privativa do enfermeiro e é parte integrante da Sis-
tematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)"¥, nem
sempre é colocada em préatica nos servicos de saude, onde
muitas vezes, por questdes relacionadas a auséncia e falta
de comprometimento profissional, o envolvimento em ou-
tras atividades que nao sejam as assistenciais, bem como
a alegacéo de que demanda um longo periodo com ano-
tacdes que outros profissionais julgam pouco importantes
e nado se transformam em informacgdes Uteis a assisténcia.
Os profissionais ndo se véem como participantes na gera-
cao de indicadores utilizaveis, tais como, na avaliacdo do
servico de saude e cuidados prestados‘® tornando o pre-
enchimento de formuldrios oficiais e mesmo os sistemas
informatizados como atividade meramente burocratica.

Conforme supracitado, o problema da auséncia do en-
fermeiro a frente da organizacao dos PCT traz como conse-
quéncia um vazio na elaboracdo de um plano de cuidado
individual e mesmo na coordenacdo das equipes'® que
atuam junto aos doentes, refletindo, muitas vezes, na de-
sorganizacao operacional de acdes relacionadas ao cuida-
do direto e mesmo quanto ao preenchimento de registros
e sistemas de informacéo dispostos para a sistematizacao
da assisténcia a TB.

Outro estudo" mostrou que quando ha registros do
enfermeiro em prontudrio, estes se limitam a aspectos cli-
nicos dos pacientes descritos, também, nas evolucoes mé-
dicas em detrimento aos aspectos inerentes do cuidado
realizado pelo mesmo.Para atingir as metas estabelecidas
pelos Objetivos do Milénio, tais como, identificar e tratar
precocemente os doentes de TB, entende-se que o enfer-
meiro deve ser lider na atencao de forma integral, sendo
esperado que este assuma o gerenciamento do processo
de planejamento do cuidado prestado''” ao doente, real-
cando as vérias nuances que o tratamento desta enfermi-
dade pode apresentar.

A porcentagem considerdvel de pacientes em TDO e a
maioria em domicilio enfatizam que, apesar das dificulda-
des em termos de recursos humanos e mesmo de veiculos
para realizacdo do deslocamento em grandes distancias,
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0 municipio e equipes ainda se empenham para oferecer
tais servicos aos usuarios, uma vez que o TDO é uma das
ferramentas para obter o sucesso no tratamento da TB, cer-
ceando as possibilidades de abandono do tratamento!!”.

A realidade do cendrio local, com o desfalque de en-
fermeiros, remete a reflexao sobre as questoes cotidianas
relacionadas a divisao do trabalho em salde, bem como
a operacionalizacao do préprio PCT, o que, consequente-
mente, leva ao afastamento e pouco envolvimento deste
no planejamento, discussdo e execucao de atividades li-
gadas ao acompanhamento dos casos. Destaca-se, mais
uma vez, a imprescindivel e importante participacdo que
a equipe de enfermagem tem no que diz respeito a super-
visdo medicamentosa, ocasido esta que se pode fortalecer
lacos de vinculo e confianga entre as partes, encorajando
pacientes e familias na finalizacdo do tratamento indica-
do"?. Assim, o profissional de enfermagem deve assumir o
protagonismo no planejamento das intervencoes, seja no
ambito da prevencdo ou tratamento, ou no ambito indivi-
dual ou coletivo‘®,

Enfatiza-se ainda o percentual significativo de pacientes
sem registro em prontudrio em relagdo ao regime de trata-
mento em que se encontrava, nao sendo possivel identificar
se estes estavam em TDO ou em tratamento auto-adminis-
trado. Assim, reforca-se a importancia dos registros de enfer-
magem para a coordenacdo e continuidade da assisténcia
por todos os membros da equipe de saude!™.

Estudos apontaram'9 que a falha ou auséncia de re-
gistros podem afetar sobremaneira a elaboracdo e avalia-
¢ao do cuidado prestado, além de ser um mecanismo legal
no caso de um processo judicial. Além disso, as barreiras
impostas pelas dificuldades do fluxo da informacéo entre
profissionais ferem a dimensao interativa da equipe, ou
seja, a comunicacdo que obstaculiza a geréncia do cuidado
e dos servicos, bem como os modelos de gestao'™?.

Frente aos valores apresentados nas dimensdes ante-
riores, a dimensao “Resultados”traz indicadores que servem
como reflexo da assisténcia prestada aos doentes de TB.
Neste caso, quanto aos pacientes que tiveram 0s registros
selecionados para o estudo, o municipio atingiu a meta
acima de 85% de cura e menor que 5% de abandono, me-
tas estas recomendadas pela OMS®.

E possivel perceber a relevante participacdo da enfer-
magem frente as agdes de controle de um dos Objetivos
do Milénio e que mesmo com as barreiras que envolvem
a intersetorialidade, o cuidado ao doente de TB exige da
enfermagem uma aproximacao para o alcance do sucesso
do tratamento.

Renovar e aprimorar olhares/ferramentas do cuidado
para a assisténcia as condicdes crénicas, como a TB, é uma
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realidade para a atuacdo da enfermagem nos dias atuais.
Aproveitar, conhecer e utilizar registros e sistemas de in-
formacéo para a integracao de agdes e servicos entre di-
ferentes areas e profissionais torna-se essencial para uma
abordagem integral do servico prestado.

Il CONSIDERACOES FINAIS

No que tange as metas tracadas como prioridade para
o0 alcance dos Objetivos do Milénio, dentre elas o controle
da TB, umas das doencas que mais acometem individuos
com HIV/aids e outros socialmente vulneraveis, os achados
mostraram a notoria atuagao da enfermagem no acompa-
nhamento dos doentes de TB em um municipio prioritario
para o controle da enfermidade.

A proximidade das acdes desenvolvidas junto aos pa-
cientes, em especial o TDO, VD, pré e pds-consulta sao,
majoritariamente, centradas na equipe de enfermagem, o
que torna perceptivel a importancia desta categoria para
o estabelecimento do vinculo entre equipe e doente, 0
aumento das taxas de sucesso no tratamento e, conse-
quentemente, a melhoria de indicadores relacionados aos
Objetivos do Milénio.

Fica evidente a importancia do maior envolvimento do
profissional enfermeiro, ndo sé nas acdes de gerenciamen-
to, assistenciais e de supervisdo das equipes para © manejo
do caso clinico e mesmo para o adequado preenchimento
e utilizagao dos sistemas de monitoramento e registros, vi-
sando a satisfatdria integracao de acoes e servicos entre 0s
diferentes niveis do cuidado.

N&o se pode afirmar que apenas as falhas nos registros
referentes ao acompanhamento do tratamento possam
prejudicar o conjunto de agdes prestadas aos doentes de
TB, pois esta foi uma das limitacdes deste estudo, o que
pressupde que diferentes abordagens e fontes de infor-
macao podem suprimir possiveis lacunas ndo respondidas
pela presente pesquisa.
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