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Objetivo: analisar os sistemas de informacdo clinica utilizados no manejo da tuberculose na
Atencdo Primaria a Saude. Método: estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com 100
profissionais de saide com dados coletados a partir de questionario para avaliacdo da capacidade
institucional local para o modelo de atengdo as condigdes cronicas, adaptado para a atencdo a
tuberculose. A analise foi realizada por meio da estatistica descritiva e inferencial. Resultados: os
Enfermeiros e os Agentes Comunitarios de Saude tiveram classificagdo razodvel com média de 6,4
e 6,3, respectivamente. O municipio foi classificado com capacidade razoavel, média 6,0 e desvio-
padrdo 1,5. As Unidades de Salude da Familia tiverem capacidade superior as Unidades Basicas de
Saude e Unidades Mistas, embora ndo apresentado relevancia estatistica. Os prontuarios clinicos
e dados sobre portadores de tuberculose, itens dos sistemas de informacdo clinica, tiverem maior
classificacdo, razoavel, com média de 7,3 e desvio-padrdo de 1,6 e registro de portadores de TB,
com média de 6,6 e desvio-padrdo de 2,0. Conclusdo: os sistemas de informacdo clinica estdo
presentes no municipio, principalmente em prontuarios e dados sobre os pacientes, e possuem a

contribuicdo de profissionais com vinculo para com os portadores de tuberculose.
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Introdugéao

A Tuberculose (TB), doenga infecciosa, considerada
como sério problema de salde publica mundial, é
reflexo das desigualdades sociais e econ6micas e tém
ocasionado grandes impactos na morbimortalidade
da populagao, principalmente nos segmentos mais
vulneraveis de paises em desenvolvimento®,

Essa afirmagdo é reforcada, quando dados da
Organizagdo Mundial de Saude mostram que ela esta
entre as dez causas principais de morte no mundo e que
no ano de 2015, 10 milhdes de pessoas adoeceram e
outras 1,8 milhdes de pessoas morreram vitimas dessa
doenca®. Além disso, a TB merece importante destaque
pela quantidade elevada de pessoas que vivem no
mundo enquanto portadores da doenca, mas que ndo
sao notificados e contribuem para a disseminacdao e
transmissdo na comunidade®.

O Brasil ocupa a 182 posicdo no nimero absoluto
de casos de TB representando 0,9% das estimativas
no mundo e 33% nas Américas. No periodo de 2005 a
2014, foram diagnosticados 70 mil casos novos de TB,
em média e, aproximadamente 4.400 6bitos por ano®.

Como forma de reduzir indicadores como esse,
criou-se o Programa Nacional de Controle da TB, que
propde a execucdo de agdes de prevengdo, controle e
tratamento para a vigilancia em salde dos casos, de
forma horizontalizada e descentralizada. Diante disso,
o Brasil tem apresentado importantes dados na redugao
das taxas de incidéncia e mortalidade por essa doenga®.

Sua implementagdo é realizada principalmente
através da Atengdo Primaria a Saude (APS), estratégia
complexa, resolutiva, com capacidade de coordenar
as Redes de Atencdo a Saude que, nesse cenario, é
organizada por meio da Estratégia de Salude da Familia
(ESF). Essa estratégia propde a reorientagdo do modelo
de assisténcia através da oferta de equipes que atendam
as necessidades da populagdo do territorio®).,

Para isso, € necessaria a atuagdo multiprofissional
e a formagdo de vinculo desses profissionais com a
populacdo de modo que possibilitem o desenvolvimento
de estratégias de acesso, prevengdo e tratamento da
doenca. Tais atividades sdo possiveis quando esses
profissionais se apropriam de registro de informagdes
importantes sobre as condigbes de saude dos usuarios
dos servigos”.

Os sistemas de informagdo clinica na saude sdo
instrumentos de auxilio que permitem o registro e
analise de dados, podendo o profissional relacionar
problemas de saude com seus fatores determinantes,
identificar os riscos para o acometimento de doengas,

acompanhando, formulando e executando acdes de

prevengdo e tratamento na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes®,

Fundamentado nesses achados e compreendendo
a importancia do desenvolvimento desses sistemas
nos cenarios de atuagdo clinica, questiona-se: como
sdo utilizados os sistemas de informagdo clinica para
tratamento da TB na APS?

Para responder esse questionamento, o presente
estudo objetiva analisar os sistemas de informagdo
clinica utilizados no manejo da TB na APS.

Métodos

Estudo
realizado com profissionais de unidades de APS em uma

transversal, descritivo e quantitativo,
capital do nordeste brasileiro.

Esse estudo considerou Unidade Bdasica de Saude
(UBS), aquela que recebe demanda da populagao
espontdnea ou programatica e ndo ha adscricdao da
clientela; Unidade Saude da Familia (USF), aquela em
que ha delimitagdo de clientela e; Unidade Mista (UM),
que possui prestacdao de atendimento programado
ou ndo nas especialidades basicas com unidade de
internagdo.

O cenario da pesquisa foi o Municipio de Natal,
capital do Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, e a
populagdo do estudo foi composta de 384 profissionais
de salde, a saber: médicos, enfermeiros, técnicos ou
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de
saude (ACS). A amostra foi obtida através de sorteio
aleatério obedecendo a ordem de um profissional
totalizando 100

profissionais. Considerou-se P (Relagdo populacional)

por categoria em cada unidade,

= 0,5, IC (Intervalo de confianga) = 95% e um erro
de amostragem de 5%. Os critérios de inclusdo foi ja
ter acompanhado casos de TB na APS e o critério de
exclusdo foi o profissional estd em licenca de salde ou
férias no periodo da coleta de dados.

Caso houvesse rejeicdo em participar da pesquisa,
outro profissional de saude seria selecionado, desde
que atendesse aos referidos critérios. Desse modo, 32
profissionais se recusaram a participar da pesquisa,
sendo 17 médicos, um enfermeiro, 12 técnicos ou
auxiliares de enfermagem e dois ACS.

A coleta de dados foi autorizada pela secretaria de
saude do municipio e aconteceu entre novembro de 2013
e janeiro de 2014, em 27 unidades da APS do municipio
com base em um questionario estruturado proposto
por MacCooll Institute for Health Care Innovation. Esse
instrumento foi adaptado e validado para a realidade
brasileira visando a avaliagdo dos profissionais de salde
e da capacidade institucional local, com o intuito de

desenvolver um modelo de atencgdo as condigdes cronicas
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e adaptado para a avaliagdo das agdes de controle da TB
pelo Grupo de Estudos Epidemioldgicos e Operacionais
da Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose®.

O referido instrumento é dividido em sete
dimensbes e neste estudo utilizou-se a que se refere
ao Sistema de Informagdo Clinica, considerado como
meio de oferecer informacdo Util e oportuna do usuario
e das populagdes acometidas por doencas cronicas que
utilizam os servicos de salde. E, também considerado
um aspecto de modelos de atengdo efetivos que utilizam-
se de abordagens populacionais®.

Nessa dimensao foram analisados informacgdes
quanto a capacidade do municipio, das unidades de
saude, dos profissionais e dos sistemas de informacao
clinica utilizados para o manejo dos portadores de TB.

Esses itens foram classificados de acordo com a
capacidade de atendimento, respeitando os seguintes
critérios: capacidade limitada (entre 0 e 2), capacidade
basica (entre 3 e 5), capacidade razoavel (entre 6 e 8) e
capacidade 6tima (entre 9 e 11).

Os dados foram organizados, categorizados e
codificados no Microsoft Office Excel e exportados
ao IBM SPSS Statistics 20 onde foram analisados
estatisticamente. Utilizou-se a estatistica descritiva
para calculos de média e desvio padrdo de cada item do
instrumento. Para comparar as médias entre os tipos de
servigos de saude ou a fungdo exercida pelo profissional
de salde na unidade, utilizou-se a estatistica inferencial
através da analise de variancia (ANOVA).

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos
na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
sendo submetida e apreciada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, onde recebeu parecer favoravel para sua
execucdo através do protocolo de numero 456.332
e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
18675113.2.1001.5537.

Resultados

Foram entrevistados 100 profissionais de saude,
onde, 22 eram (22%) técnicos ou auxiliares de
enfermagem, 10 (10%) médicos, 34 (34%) enfermeiros
e 34 (34%) ACS. Os profissionais estavam distribuidos
em 27 unidades de saude, sendo que, 71 (71%)
pertenciam a USF, 27 (27 %) a UBS e 02 (2 %) a UM.

As categorias profissionais, as unidades de salde de
atuacdo dos profissionais de salde e os itens referentes
aos sistemas de informagdo clinica para o manejo da TB
sao apresentados na Tabela 1.

Em relagdo a fungdo de cada categoria profissional
na utilizagdo de sistemas de informagdo clinica,

observou-se que médicos e técnicos ou auxiliares de

p.usp.br/rlae

enfermagem do municipio apresentaram capacidade
basica, enquanto que, enfermeiros e ACS mostraram
ao apresentarem média de

capacidade razoavel

respostas de 6,4 e 6,3, respectivamente.

Tabela 1 - Caracterizagdo do monitoramento de sistemas

de informagdo clinica da tuberculose em Unidades de

Saude, Natal, RN, Brasil, 2013-2014
Categoria de Analise M* DPt N#

Classificagao

Fungéo dos Profissionais na
Unidade

Agente Comunitario de Saude 62 13 34 Razoavel
Enfermeiro 64 16 34 Razoavel
Médico 54 1,81 10 Basica
Técnicos ou Auxiliares de 57 1,7 22 Basica
Enfermagem

Municipio 6,0 1,5 100 Razoavel
Unidade de Saude

Unidade Basica de Saude A 42 0,24 2 Basica
Unidade Basica de Saude B 6,3 1,0 4 Razoavel
Unidade Basica de Saude C 53 0,35 2 Basica
Unidade Basica de Saude D 58 17 3 Basica
Unidade Basica de Saude E 51 11 2 Basica
Unidade Basica de Saude F 6,0 17 5 Razoavel
Unidade Basica de Saude G 49 0,12 2 Basica
Unidade Basica de Saude H 53 1,2 2 Basica
Unidade Mista A 47 21 2 Basica
Unidade de Saude da FamiliaA 7,8 0,59 4 Razoavel
Unidade de Saude da FamiliaB 6,2 1,6 7 Razoavel
Unidade de Saude da FamiliaC 54 1,2 9 Basica
Unidade de Saude da FamiliaD 7,1 2,3 3 Razoavel
Unidade de Saude da FamiliaE 7,8 0,77 3 Razoavel
Unidade de Saude da FamiliaF 4,0 0,33 3 Basica
Unidade de Saude da FamiliaG 8,0 0,76 3 Razoavel
Unidade de Saude da FamiliaH 6,3 1,3 2 Razoavel
Unidade de Saude da Familia | 6,2 1,3 10 Razoavel
Unidade de Saude da FamiliaJ 7,5 0,58 3 Razoavel
Unidade de Saude da FamiliaK 52 1,5 4 Basica
Unidade de Saude da FamilaL 7,3 1,3 4 Razoavel
Unidade de Saude da FamiliaM 5,7 0,94 2 Basica
Unidade de Saude da FamiliaN 6,1 3,3 3 Razoavel
Unidade de Saude da FamiliaO 8,2 2,0 3 Razoavel
Unidade de Saude da FamiliaP 55 1,0 4 Basica
Unidade de Saude da FamiliaQ 51 1,1 4 Basica
Unidade de Saude da FamiliaR 6,1 0,67 5 Razoavel
Tipo de Servigo de Saude

Unidades Basicas de Saude$ 6,0 1,5 27 Razoavel
Unidades de Saude da Familia® 6,2 1,6 71 Razoavel
Unidade Mista$ 47 21 2 Basica

*M: média; tDP: desvio-padrdo; ¥N: numero; §Indica que ndo possuem
significancia estatistica para andlise de variancia.

Os sistemas de informagdo clinica obtiveram

capacidade razoavel no municipio, com média de 6,0 e
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desvio-padrao de 1,5. Observou-se que 13 (48,1%) das
unidades de salde avaliadas apresentaram capacidade
basica e as demais 14 (51,9%), capacidade razoavel.

Os dados mostram que houve diferenca na
classificagdo da capacidade entre os tipos de unidades de
saude, embora ndo apresentem significdncia estatistica
para ANOVA. As UM foram classificadas como basicas, ja
as USF e UBS tiverem classificagdo razoavel.

Com relacao aos itens que compdem o sistema
de informacdo clinica, conforme expostos na Tabela 2,
observa-se que apresentaram capacidade razoavel para
0s seguintes itens: prontuario clinico (média de 7,3 e
desvio-padrao de 1,6) e registro de portadores de TB
(média de 6,6 e desvio-padrédo de 2,0).

Tabela 2 - Caracterizagao dos itens que compdem os
sistemas de informagdo clinica da tuberculose nas
Unidades de Saude, Natal, RN, Brasil, 2013-2014

Itens dos Sistemas de

Informacéao Clinica M* DPT  N*  Classificagdo
Prontuario clinico 73 16 100 Razoavel
Registro dos portadores de 6,6 2,0 100 Razoavel
tuberculose
Avisos e alertas para 5,6 3,2 100 Basica
profissionais de saude emitidos
pela Vigilancia Epidemioldgica,
laboratorios, entre outros
Retorno de informacdes 51 3,1 100 Basica
Informagdes sobre portadores 58 28 100 Basica
de tuberculose em risco para,
abandono, faléncia e 6bito
Plano de cuidado para os 5,8 1,5 100 Basica

portadores de tuberculose

*M: média; tDP: desvio-padrdo; ¥N: nimero

Portanto, o prontuario estd sempre disponivel
para os profissionais das unidades e incluem dados
clinicos, registros de diagndsticos e terapéuticos.
Esses documentos ainda possuem informagdes sobre
agendamento de retornos, tratamento supervisionado
ou autoadministrado, solicitagdo e resultados de exames
de controle e vigilancia dos contatos.

Osregistros de portadores de TB contém informacgdes
em pelo menos trés tipos de formularios preenchidos.
Incluem-se nesse caso, dados de identificacdo, como
telefone, endereco e outras caracterizagdes sociais,
possibilitando uma descrigdo dos usuarios atendidos de
acordo com extratos. Essas informagOes podem estar
presentes ou serem provenientes de livros de registro
de pacientes de TB e acompanhamento do tratamento,
ficha de notificagdo ou investigacao, fichas de registro
do Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Os demais itens obtiveram capacidade basica. O fato
de esses profissionais utilizarem essa classificagdo a
respeito do recebimento avisos e alertas aos profissionais
de salde emitidos pela Vigilancia Epidemioldgica,
laboratorios e outros servicos, mostra que, para eles, a

responsabilidade do monitoramento é atribuida a outro
tipo de servigo de saude, a exemplo de ambulatérios de
referéncia, hospitais, vigilancia epidemioldgica.

Tratando-se do retorno de informagdes sobre o
desempenho da US em relagdo ao controle da TB, esses
dados sdo geralmente divulgados uma Unica vez no ano
através dos dados sobre o nimero de casos e exames
de baciloscopia de escarro realizados.

Outros dois itens também foram classificados com
capacidade basica. Um deles corresponde as informacoes
sobre portadores de TB em risco para o abandono,
faléncia e oObito. Esses dados estdo disponiveis, mas o
acesso é limitado a equipe local. Além disso, o plano de
cuidado para os portadores de TB também foi classificado
como capacidade basica. Dessa forma, incluindo-se,
a prescricdo de medicamentos, pedidos de exames e

orientagdes gerais de enfermagem.

Discussao

A capacidade razoavel atribuida pelos enfermeiros
e ACS aos sistemas de informacdo clinica remete a
importancia destes no acompanhamento do portador de
TB. Isso pOde ser observado em estudo que mostrou
que, apesar dos sistemas de informacgdo clinica serem
ferramentas de suma importéncia na atuagdo da equipe,
sua utilizacdo esta centralizada na figura do enfermeiro.
Também observou que os ACS sdo pecas estratégicas
para intermediar a atuagdo da equipe junto ao usuario
em tratamentot®.

Essa mesma capacidade também foi observada
em mais da metade das unidades de saude analisadas
e fez com que o municipio, quando observado os dados
totais, recebesse também a caracterizagdo razoavel.
Ressalta-se que esse resultado pode ter influéncia ao
fato de o municipio possuir sua rede de APS quase que
exclusivamente constituida por USF.

Dentre os itens que compdem os sistemas de
informagdo clinica da TB, observa-se que os prontuarios
clinicos, foram classificados como razoaveis. Vale
lembrar que durante o periodo de coleta de dados o
municipio ainda n&o possuia prontuario informatizado,
motivo pelo qual pode apresentar interferéncias no
manejo clinico da TB.

O prontuario é um documento de suma importancia
a comunicagdo da equipe sobre informagdes de cada
paciente, e, é através dele, que se pode documentar
todas as atividades executadas pelos profissionais
no tratamento do portador de TB. Por isso, ressalta-
se a importadncia de manter o prontuario atualizado
auxiliara no

e preenchido corretamente. Isso

acompanhamento da evolugdo do tratamento do
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portador da doenga, sendo o preenchimento adequado
dos registros, uma responsabilidade de toda a equipe®®.

Os registros de portadores de TB também
apresentaram classificacdo razoavel. Compreende-
se a importéncia de tal para o programa de controle
da TB, pois no preenchimento da ficha de notificacao
dos casos diagnosticados de TB e do livro de controle
de tratamento, constam informagbes que devem ser
enviadas mensalmente ao Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Estudo realizado a nivel nacionalem 2016, evidenciou
que 43,6% das unidades de salde ndo possuiam registro
de usuarios com TB e 49% destas unidades ndo sabiam
ou ndo responderam a questdo quanto ao registro de
acompanhamento dos casos de TB*?),

Pesquisa demostrou a importdncia de serem
utilizados os registros sobre o perfil dos portadores de TB
ao passo que favorecera uma melhor adesédo terapéutica
desses. Isso é possivel por meio da sistematizagdo dos
servigos através da oferta de acdes de TDO, orientagdes
sobre a TB, incentivos a realizagdo de exames,
aprimoramento de programas, entre outrost?,

O fato de no presente estudo ter sido observado
que avisos e alertas para profissionais de saude sobre
a ocorréncia de casos novos apresentou carater basico,
remete a dificuldade na orientacdo de agdes de controle
da TB, pois sem conhecer a situacdo de saude dos
territérios de atuacdo, ndo ha como tracar estratégias
bem sucedidas®4.

Tratando-se do retorno das informagdes ter
apresentado carater basico, estudo encontrou resultados
semelhantes para esse item®. E perceptivel, no
entanto, que esse achado dificulta o planejamento das
intervengdes, ndo sendo possivel que os profissionais de
saude realizem o monitoramento e avaliagdo das acGes de
controle. Consequentemente, a equipe de salde torna-
se apenas receptora de informagdes e ndo participante
do processo de cuidado do portador de TB*>,

Referente a classificacdo basica na qual recebeu
o item informacdes sobre portadores de TB em risco
para abandono, faléncia e 6bito, essa situacdo sugere
maior atengdo por parte dos profissionais, pois, como
observado em estudo, a negligéncia de informagdes sobre
o abandono e outras situacdes pode ser considerada
como situagdo preocupante no controle da TB1®),

Nesse sentido, um dos principais obstaculos para
o controle da TB é o abandono do tratamento, o qual
tem impacto tanto no aumento do custo do tratamento,
como também nas taxas de mortalidade e de recidiva
da doenca. Observa-se ainda que essa falta de adesao
pode aumentar a disseminagdo do bacilo, assim como,
aumentar sua resisténcia. Isso acontece principalmente

em jovens com baixa escolaridade, etilistas e portadores

de doenca mental, sendo necessario o desenvolvimento
de estratégias de incentivo a adesdo desses?),

A avaliagao do plano de cuidados para os portadores
de TB apresentada neste estudo é classificada como
basica, incluindo a prescricito de medicamentos,
solicitagdes de exames laboratoriais e orientages gerais
de enfermagem.

Algumas estratégias podem contribuir a efetivacdo
da realizagdo de um plano de cuidados, como é o caso da
adocdo de medidas que sejam atrativas e de facil acesso
aos usuarios. Exemplo disso é a adogdo de aplicativos
moveis que, com o aumento no uso de smartphones,
podem ser excelentes estratégias na criacdo do vinculo
e contribuirem para o tratamento continuo desses
pacientes8),

Por isso, € indispensavel a organizacdo das
tecnologias de cuidado necessadrias a atencdo a
saude dos portadores de TB. Essa organizagdo possui
elementos que podem potencializar o vinculo dos
profissionais com os doentes e com a propria equipe
de salde. Isso acontece, pois a organizagdo interna
do trabalho na unidade de saude, através do manejo
de politicas e programas de controle da TB por parte
de todos os envolvidos no manejo do caso, possibilita
o conhecimento do doente e a geracdo de informacdes
relevantes e indispensaveis para o sistema de referéncia,
guando necessario®.

Como forma de ampliar esse cuidado e obterem-
se melhores resultados quanto a disponibilidade de
informacgdes acerca do tratamento de portadores de
TB na APS, sugere-se a constante capacitacdo dos
profissionais e o acesso aos materiais informativos
de qualidade, conforme apontado em estudo®®. A
persisténcia em mostrar a importancia dos papéis
desses profissionais no controle da TB também se
caracteriza como uma das formas de se conseguir a
efetivagdo na disponibilidade de informagdo sobre o
tratamento da TB.

Quanto as limitacGes para a realizagdo desse
estudo, aponta-se a diferenca no quantitativo de
profissionais por categoria profissional, que dificultou
a coleta de dados assim como impossibilitou realizar
inferéncias a populagdo por meio dessas categorias.

Conclusao

Os sistemas de informacgdo clinica no municipio
apresentaram capacidade razoavel, sendo os profissionais
enfermeiros e ACS, os que mais contribuiram com esses
resultados. Em contrapartida, foi atribuida capacidade
basica a atuagdo dos médicos e técnicos ou auxiliares
de enfermagem na utilizacdo desses sistemas para o
manejo clinico da TB.
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Os dados mostraram que as USF foram as que
apresentam melhor classificagdo quando comparadas
as demais, o que se deve principalmente, ao fato de
serem ofertados cuidados que possibilitam maior
vinculo entre profissionais e usuarios o que contribuira
para a disponibilizagdo de utilizagdo melhor dessas
informagdes.

O prontuario clinico e os registros de portadores
de TB sdo os que mais contribuem para os sistemas de
informagdo clinica da doenga no municipio estudado
ao apresentarem capacidade razoavel. Por outro lado,
observou-se pouca influéncia dos avisos e alertas
para profissionais de salde emitidos pela Vigilancia
Epidemioldgica, laboratérios, entre outros, retorno de
informacgdes, informacgdes sobre portadores de TB em
risco para, abandono, faléncia e 6bito e plano de cuidado
para os portadores de TB, os quais apresentaram

capacidade basica.
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