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RESUMO

Objetivo: Analisar os discursos dos gestores a respeito dos aspectos que dificultam a
qualidade dos registros relacionados ao cuidado em tuberculose na Atencdo Primaria & Saude.
Metodo: Estudo qualitativo realizado em um municipio do estado da Paraiba, Brasil. Os
dados foram produzidos por meio de 55 entrevistas individuais no periodo de junho a
setembro de 2023. O material coletado foi sistematizado no software ATLAS-ti® 23. Foi
utilizada para a andlise do corpus a fundamentacdo teodrico-metodoldgica da Andlise do
Discurso pecheutiana.


https://doi.org/10.1590/1983-1447.2026.20250198.pt
https://orcid.org/0000-0002-6869-7823
https://orcid.org/0000-0003-2081-2869
https://orcid.org/0000-0003-1892-4503
https://orcid.org/0009-0003-0771-8605
https://orcid.org/0009-0008-7091-3346
https://orcid.org/0000-0002-6852-8480
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2026.20250198.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2026.20250198.pt

Resultados: Os principais aspectos dificultadores da qualidade dos registros estéo
relacionados a fatores inerentes aos profissionais e aos servigos: preenchimento da ficha de
maneira inadequada, poucas informacdes no prontuario, o quantitativo de relatérios e as
dificuldades com o sistema de registro eletrénico. Outro grupo de aspectos dificultadores esta
associado aos usuarios, como: ndo comparecimento ao servico de saude, abandono do
tratamento, e falta de reconhecimento da doenca.

Conclusao: Foi verificado que os gestores reconhecem as dificuldades quanto a qualidade dos
registros, no entanto ndo demonstram proatividade para sana-las. Ha a necessidade da
participacdo dos gestores por um processo de educacdo permanente, com o propdsito de
desenvolver e aplicar estratégias especificas para a melhoria dos registros relativos ao cuidado
da pessoa com tuberculose, especialmente nos aspectos de notificacdo, acompanhamento do
tratamento e completude dos dados.

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

ABSTRACT

Objective: To analyze managers’ discourses regarding aspects that hinder the quality of
records related to tuberculosis care in Primary Health Care.

Method: A qualitative study conducted in a municipality in the state of Paraiba, Brazil. Data
were collected through 55 individual interviews between June and September 2023. The
collected material was systematized using ATLAS-ti® 23 software. The theoretical-
methodological framework of Pecheutian Discourse Analysis was used for the corpus
analysis.

Results: The main aspects hindering the quality of records are related to factors inherent to
professionals and services: improper completion of forms, insufficient information in medical
records, the large number of reports, and difficulties with the electronic record system.
Another set of hindering aspects is associated with users, such as: failure to attend health
services, treatment abandonment, and lack of recognition of the disease.

Conclusion: It was found that managers recognize the difficulties regarding the quality of
records, but do not demonstrate proactivity in addressing them. There is a need for managers
to participate in continuing education processes, with the aim of developing and applying
specific strategies to improve records related to the care of people with tuberculosis,
especially in terms of notification, treatment follow-up, and data completeness.

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

RESUMEN

Objetivo: Analizar los discursos de los gestores sobre los aspectos que dificultan la calidad
de los registros relacionados con la atencion de la tuberculosis en la Atencidén Primaria de
Salud.

Método: Estudio cualitativo realizado en un municipio del estado de Paraiba, Brasil. Los
datos se obtuvieron mediante 55 entrevistas individuales realizadas entre junio y septiembre
de 2023. El material recopilado se sistematizo en el software ATLAS-ti® 23. Para el analisis
del corpus se utilizo la base tedrico-metodoldgica del analisis del discurso de Pecheut.
Resultados: Los principales aspectos que dificultan la calidad de los registros estan
relacionados con factores inherentes a los profesionales y a los servicios: cumplimentacion
inadecuada de la ficha, escasa informacion en el historial clinico, cantidad de informes y
dificultades con el sistema de registro electronico. Otro grupo de aspectos que dificultan la
calidad esta asociado a los usuarios, como: no acudir al servicio de salud, abandonar el
tratamiento y no reconocer la enfermedad.

Conclusion: Se verificd que los gestores reconocen las dificultades en cuanto a la calidad de
los registros, pero no muestran proactividad para solucionarlas. Es necesaria la participacién



de los gestores en un proceso de educacion permanente, con el fin de desarrollar y aplicar
estrategias especificas para mejorar los registros relativos a la atencion de las personas con
tuberculosis, especialmente en lo que se refiere a la notificacion, el seguimiento del
tratamiento y la completitud de los datos.

Descriptores: Tuberculosis; Registros; Gestion Sanitaria; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) persevera como um entrave a saude publica global, mantendo-se
como uma das principais causas de obitos por um agente infeccioso. Em 2023, cerca de 10,8
milhGes de pessoas desenvolveram TB e 1,25 milhdo morreram devido a doenca no mundo.
Em 2024, foram reportados 84.308 casos novos de TB no Brasil, representando uma
incidéncia de 39,7 casos para cada 100 mil habitantes. Torna-se imperativo qualificar e
ampliar as estratégias de controle, a fim de alcancar melhores resultados e atender as metas
estabelecidas no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose®.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) dispde de uma estrutura organizacional essencial
para efetivacdo desse controle. Essa organizacdo, aliada a descentralizacdo do cuidado,
permite a formulacdo e implementacdo de acBes voltadas para garantir um cuidado efetivo,
além de potencializar a realizacdo de busca ativa, a investigacdo de contatos e o
acompanhamento clinico por meio do tratamento diretamente observado (TDO), contribuindo
para a reducéo das taxas de abandono do tratamento, de casos resistentes e 6bitos??,

Para que esse processo seja efetivo, € necessario o envolvimento de diversos servicos
de salde, o que demanda a utilizacdo de instrumentos que viabilizem a comunicacdo e a
integracdo entre eles, além de promover a continuidade das acfes e a coordenacdo do cuidado
pela APS®. O uso de instrumentos de informagdes visa ao gerenciamento dos casos de TB,
colaborando nas acfes desempenhadas pelos gestores e profissionais de salde, garantindo a
qualificacdo dos dados, auxiliando no planejamento e na tomada de decisGes que podem
aprimorar a gest&o do cuidado & pessoa com TB e a prevencdo da doenca®®.

E crucial que a gestdo atribua novas dimensdes ao papel da informac&o e defina a sua
importancia para os profissionais que atuam na APS, visto que 0 uso de registros em sadde,
tais como prontuarios, ficha de notificacdo, e-SUS, livro de registros de casos, dentre outros,
podem colaborar no suprimento de uma assisténcia de qualidade as pessoas com TB(®),

Considerando que os registros sdo essenciais no processo de cuidado ao usuario com
TB na APS, é necessario o correto preenchimento dos registros pela equipe multiprofissional,

inclusive os que atuam na vigilancia epidemioldgica, por se tratar de instrumentos que contém



informagdes de todos os cuidados prestados ao usuario, contribuindo para a eficicia do
atendimento e para eficiéncia no acompanhamento das ag6es®.

Para além da identificacdo do paciente, resultados de exames e esquema de tratamento,
deve ser considerado para registro, informacdes dos aspectos biopsicossociais, espirituais,
intercorréncias clinicas e orientaces acerca da medicacio, doenca e autocuidado®.

O levantamento das informagdes sobre o paciente no d&mbito da APS envolve uma
série de fatores que podem interferir na analise e no gerenciamento dos dados coletados, tais
como: preenchimento de informacGes erréneas no sistema ou no prontudrio, sobrecarga entre
os profissionais e coordenadores do servigo, assim como a demora no processo de coleta de
dados devido a presenca de inimeros protocolos burocréticos e divergéncia nas informacdes.
Isso pode influenciar negativamente no planejamento e desenvolvimento das a¢fes de salde,
dificultando uma melhor assisténcia ao paciente e na prevencéo da doenca®.

Diante disso, para que o0s registros sejam utilizados, de forma plena, entre 0s
profissionais de salde, cabe o preenchimento adequado, sem erros, com o intuito de
apresentar a real situacdo clinica em que o individuo se encontra, contribuindo para a
continuidade e integralidade do cuidado. A realizacdo dos registros do cuidado a pessoa com
TB devera ser completa, visto que, por meio dessa coeréncia e clareza na escrita, é possivel
observar quais alteracdes clinicas exigem mais atencdo dos profissionais®.

Os registros em saude tém sido objeto de pesquisas, tanto no Brasil quanto no exterior,
especialmente em fontes secundarias, 0s quais contemplaram a incompletude dos registros das
acOes/orientacdes de cuidado da TB®!9, a magnitude dos registros gerados na deteccdo da
TB(9, a completude dos registros de casos de TB no Sistema de Agravos de Notificaco
(SINAN)®D e a subnotificacdo dos casos de TB por meio do ndo preenchimento dos
registros13),

Neste estudo, entende-se por registros do cuidado a pessoa com TB os dados
sistematicamente coletados, observados e/ou detectados, registrados em documentos
institucionais de saude, cuja finalidade é produzir informacdes qualificadas que orientam e
conduzem as agdes de cuidado nos &mbitos individual, familiar e social. Tal definicdo é
fundamentada a partir da experiéncia dos autores neste campo.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo analisar os discursos dos gestores a
respeito dos aspectos que dificultam a qualidade dos registros relacionados ao cuidado em TB

na Atencdo Primaria & Saude.

METODO



Pesquisa de delineamento exploratério com abordagem qualitativa, norteado pelos
critérios incluidos no Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

O estudo foi desenvolvido nas Unidades de Saude da Familia (USF) e nos cinco
Distritos Sanitarios (DS) do municipio de Jodo Pessoa, capital da Paraiba. O servico de APS é
estruturado por 211 equipes de Salde da Familia (eSF) e 99 Unidades de Saude da Familia
(USF), perfazendo uma cobertura de 90% do territério municipal.

A populacdo escolhida para o estudo foram os profissionais que atuam como gestores
nos DS e servicos de APS no municipio, totalizando 79 gestores, destes cinco no setor de
Vigilancia Epidemioldgica e 74 como Gerentes Satde em USF. A selecdo dos Gerentes Salde
foi realizada através da solicitacdo, a cada DS, da lista das USF que apresentaram casos de TB
no periodo de 2021 até o primeiro semestre de 2023. A escolha desse periodo relaciona-se a
mudanca do gestor municipal, o que majoritariamente acarreta transferéncias de alguns
profissionais, assim como novas contratagdes.

Ressalta-se que, apenas em Jodo Pessoa, foi adotado o termo Gerentes Salde para se
referirem aos profissionais que laboram na gestdo e acompanhamento de cada USF. Como
participaram da pesquisa profissionais da Vigilancia Epidemioldgica e Gerentes Saude, o
termo “gestores” foi utilizado ao longo do estudo para se referir a esses profissionais.

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

Dos 79 sujeitos aptos a participarem do estudo, um ndo contemplava os critérios de
inclusdo, pois ocupava o cargo ha menos de seis meses, dois estavam de férias, cinco estavam
de licenga ou ndo foram identificados e 16 se recusaram a participar do estudo, sendo a
amostra constituida por 55 entrevistas. A amostra aconteceu por conveniéncia, e 0S
participantes foram abordados pessoalmente em seu local de trabalho e informados sobre o
objetivo da pesquisa.

Para confeccdo do material empirico, adotou-se a técnica da entrevista, utilizando-se
um roteiro semiestruturado composto por questfes abertas, elaborado em conformidade com
0S objetivos da pesquisa e estruturado em seis questdes discursivas: 1. Enquanto gestor fale
sobre a sua experiéncia acerca do cuidado prestado a pessoa com tuberculose; 2. Em relacdo

aos registros sobre o cuidado prestado a pessoa com tuberculose, o que o Sr.(%) considera que



deve ser anotado?; 3. Considerando a sua experiéncia como gestor, poderia falar sobre as
fragilidades encontradas em relacdo a qualidade dos registros?; 4. Para o Sr.(%), como a
qualidade desses registros impacta na gestdo do cuidado e na geracdo de informagdes em
saude?; 5. O Sr.(%) poderia relatar as dificuldades encontradas para garantir uma qualidade
satisfatoria desses registros?; 6. Em relagdo a sua experiéncia, como o gestor pode contribuir
para a melhoria dos registros?

As entrevistas foram gravadas a partir de um gravador de audio do smartphone e
posteriormente transcritas na integra, com duracdo média de seis minutos e executadas em
locais e horérios escolhidos pelos participantes, sendo todas executadas no local de trabalho,
estando presentes na sala somente o pesquisador e o entrevistado. Foi realizado teste piloto
para testar, modificar e aperfeicoar o instrumento de coleta. O teste piloto foi realizado em
oito USF, que foram escolhidas de forma aleatdria. Essas entrevistas possibilitaram aos
autores fazerem uma reflexd@o acerca das questdes e adequa-las para melhor compreensdo dos
entrevistados.

Para a transcricdo dos discursos dos interpelados, foram utilizados recursos do editor
de texto Google Docs®, usando a ferramenta digitacdo por voz e o software de transcricao e
legendas Happy Scribe®, dando origem ao corpus textual.

As entrevistas foram sistematizadas no software ATLAS-ti® versdo 23, utilizando a
técnica de Analise de Discurso (AD) pecheutiana™¥.

No primeiro momento, buscou-se identificar o conceito-analise. Para a interpretacdo
do corpus da pesquisa, foi utilizado o conceito-analise “Dificuldades para efetivar a qualidade
dos registros do cuidado as pessoas com TB na APS”. Foram estabelecidos o conceito-analise
e 0 corpus discursivo atraves da pergunta norteadora “O que sinalizam os discursos dos
gestores acerca das dificuldades para a qualidade dos registros sobre o cuidado as pessoas
com TB na APS?”, por conseguinte foram identificados os sentidos atribuidos pelos gestores
relacionados aos registros sobre o cuidado a pessoa com TB, através de leituras minuciosas e
a identificacdo de marcas textuais, até que acontecesse a saturagdo de amostra, que €
sinalizada pela auséncia de elementos novos no discurso, a ponto de ser finalizado.

No segundo momento, foi realizada a escrita da analise que articulou as percepcoes e
elucidacdo da tematica encontrados pelo pesquisador, além da explicacdo do dispositivo
teorico-analitico.

Nessa perspectiva, buscou-se apreender o sentido construido pelos gestores que
sustentaram o relato da andlise como: interpretacdo relativos ao percurso dos discursos

retirados do corpus e descricdo; o retorno da analise, delineados pelo momento em que o



conteldo contempla a devolutiva oportunizada pelo social e que deve ser devolvida para o
social; alusiva e concernente aos apéndices e anexos a respeito do tema investigado,
revelando a atuac&o da ideologia em sua expressdo escrita®®. Emergindo os seguintes Blocos
Discursivos: dificuldades para a qualidade dos registros decorrentes de fatores inerentes aos
profissionais/servicos; dificuldades para a qualidade dos registros decorrentes de fatores
inerentes aos USUArios.

O projeto desta pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, atendendo as orientacGes éticas e legais.
Sua aprovagdo se deu em 25 de abril de 2023, sob nimero do parecer 6.020.651 e CAAE n°
68596423.1.0000.5188. Dessa forma, o estudo foi desenvolvido respeitando todos os critérios
éticos que competem a pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, com garantia do sigilo e o anonimato dos sujeitos, que foram
assegurados, através da codificacdo com a letra G, referente ao nome gestores, seguida de
algarismos arébicos, de acordo com a ordem das entrevistas G1 a G55.

RESULTADOS

Participaram do estudo 55 gestores, dos quais 46 eram do sexo feminino, com idade
média de 41 anos - variando de 23 a 69 anos. Possuiam formacdes diversas, como:
Nutricionista (12); Fisioterapeuta (14); Administrador (2); Assistente Social (8); Psicologo
(6); Enfermeiro (3); Odontologo (2); Profissional de Educacdo Fisica (2); Advogado (2);
Farmacéutico (1); Bidlogo (1); Fonoaudi6logo (2). Dentre esses profissionais, 31 afirmaram
possuir especializacdo; desses apenas 11 eram especialistas em salde da familia.

Predominantemente o vinculo apresentado foi como prestador de servi¢o (51). Em
relacdo ao tempo de atuacdo na gestdo, a média foi de seis anos, sendo que apenas quatro dos
entrevistados apresentaram menos de um ano de atuacao.

Realizada a apresentacdo da tematica e do objetivo da pesquisa, foi identificado no
percurso da coleta uma resisténcia por parte dos gestores em participar da pesquisa. Alegavam
existir poucos casos de TB no territdrio, que ndo possuiam muitas informagdes acerca dos
registros de TB e que, por se tratar de uma atribuicdo de outro profissional da equipe de
salde, seria mais viavel realizar a pesquisa com o profissional enfermeiro, médico ou
farmacéutico, uma vez que eles ficavam responsaveis por lidar com outras questdes como:
recebimento e distribuicdo da cesta basica destinada aos doentes, envio da ficha de
notificacdo, atraso da medicacdo, entre outras.



A anélise se deu por meio da identificacdo de dois blocos discursivos: dificuldades
para a qualidade dos registros decorrentes de fatores inerentes aos profissionais/servigos;
dificuldades para a qualidade dos registros decorrentes de fatores inerentes aos usuarios, como

descrito a seguir.

Dificuldades para efetivar a qualidade dos registros decorrentes de fatores inerentes aos

profissionais/servicos

As dificuldades apontadas pelos gestores, as quais fragilizavam a qualidade dos
registros do cuidado a pessoa com TB, estavam associadas aos profissionais que nao
preenchiam a ficha de maneira pertinente, a insercéo pelo profissional de poucas informaces
no prontuario, ao quantitativo de preenchimento de relatdrios, a dificuldade de utilizar o

sistema de registro eletrdnico e ao fato de os registros serem feitos manualmente.

E eu acho que muitas vezes t4 nessa questdo do profissional mesmo. Perfil do
profissional ndo gostar de registrar, e eu acho que é o que acontece muito na atencao
basica hoje em dia. (G18)

[...] vai depender do prescritor, do médico ou enfermeira que ta notificando, fazer
corretamente o registro. (G29)

Eu acho que alguns profissionais eles pecam em colocar os dados corretamente.
Assim, eles muitas vezes ndo preenchem a ficha corretamente. (G10)

Os registros eles sdo de qualidade, o que as vezes impacta um pouquinho, que, as
vezes a gente até recebe alguma orientacdo, € que as vezes a notificagdo pode sair
faltando algumas informacdes. (G46)

A dificuldade que alguns profissionais, principalmente em medicina, que a
enfermagem, ela jA tem um costume maior de preencher melhor o prontuéario, de
colocar mais detalhes]...]. (G52)

Olhe s0, as unidades de saude hoje em dia elas relatam que tem muito relatério para
ser preenchido, muita planilha. Realmente, assim é uma demanda grande. (G50)

[...] a rotina da atengdo basica € uma outra dificuldade também, sdo indmeras linhas
de cuidado e diversas demandas. (G1)

[...] as vezes tem um ou outro que tem dificuldade em mexer no sistema, mas isso esta
sendo, aos poucos, né? (G4)

Se fosse menos burocracia, e em um sistema mais eletrénico. Eu acho que os papéis
estdo dificultando um pouco. Porque até eles trazerem, pegar e fazer aquela parte
toda. Se fosse mais eletrénico,eu acho que melhoraria nossos registros. (G39)



Dificuldades para efetivar a qualidade dos registros decorrentes de fatores inerentes aos

usuarios

Outrossim, em relacdo as dificuldades relacionadas para a obtencdo de registros de
qualidade, os gestores mencionaram que elas estavam associadas a usuérios com TB que ndo
compareciam ao servi¢o de saude, que abandonaram o tratamento, que ndo se reconheciam

como doente de TB ou que ndo aderiram ao tratamento.

[...] a dificuldade do.. de se ter 0 paciente... adesdo do paciente ao tratamento, que as
vezes tem muitos que ndo querem ou ndo aparecem quando € pra pegar a medicagédo
[...] isso gera fragilidade no registro, né? N&o ter a assiduidade do paciente, né? E a
adesdo do tratamento acontece de gerar isso ai, por que ndo vai ter informagéo que
necessita, né? [...] Acho que mais da parte do paciente de ndo estar vindo, do que do
profissional que n&o esta fazendo esse registro.(G12)

A dificuldade encontrada é s6 a reserva dos usuarios, porque dos meus profissionais,
da experiéncia como eu ja falei, que tenho e no espago onde estou eu nao tenho essa
dificuldade.(G17)

Nao, a dificuldade que eu vejo é o abandono do tratamento, em relacdao ao paciente.
Mas, quanto a equipe, ndo. A gente ta bem alinhada. (G27)

Assim, tem paciente que ele ndo é, a culpa é dele, ele ndo quer concluir o tratamento,
ai foge, entendeu? Mas, em relacdo a unidade e aos registros, eu acho que ta tudo
OK. (G35)

[...] acho que a dificuldade encontrada mesmo é por parte do usuario. A aceitacao
dele, entendeu?! De ter a consciéncia de que t& com a doenca e que precisa do
tratamento e de dar continuidade desse tratamento. Muitos deles fazem esse
tratamento, mas as vezes até abandonam. (G43)

E praticamente o que eu ja falei, né?! Dessa questdo da adesdo e da ndo vinda do
paciente, que vai gerar esse deficit das informages no geral. (G12)

As dificuldades basicamente sdo essas, quando a gente perde o contato com o
usuario, que ele se muda, ou que ele ndo atende o telefone [...] a dificuldade maior é
essa 0 sumico do usuario. Porque, as vezes, dificulta a gente colher essas
informacdes. (G44)

As dificuldades que eu encontro é mais relacionadas a informacdo do préprio
usuario, entendeu?! Ele dizer a verdade. E aceitar, porque hoje em dia é dificil, por
incrivel que pareca, é ele aceitar que tem a doencga e passar as informagdes corretas
para que a gente possa acompanhar e identificar o problema, né? [...] As dificuldades
estdo mais relacionadas ao proprio paciente, ao préprio usuario dar informacdes

corretas e verdadeiras, né?! isti(G41)

As falas dos gestores sinalizam fragilidades nos registros de cuidado da TB na APS,

resultantes de multiplos fatores que envolvem tanto profissionais e servicos quanto 0s



proprios usuarios. No primeiro Bloco discursivo, sobressaem a sobrecarga de demandas, o
despreparo ou a resisténcia no preenchimento dos instrumentos e as limitagfes dos sistemas
de informacdo, ainda fortemente dependentes do registro manual. No segundo bloco
discursivo, 0s usuarios destacam-se com a baixa adesdo ao tratamento, o abandono do
acompanhamento, a dificuldade em aceitar o diagndstico e a oferta de informacGes

imprecisas.

DISCUSSAO

Faz parte do acompanhamento ao usuario com TB o registro das a¢fes de salde
desempenhadas pelos profissionais. Essa tarefa contribui para a comunicacgdo, o seguimento
da assisténcia fornecida pela equipe multiprofissional, a identificacdo de novos problemas,
assim como a avaliacdo da assisténcia prestada. No entanto, os registros carecem de detalhes,
uma vez que, quanto mais completos, maior seré a sua utilizagao®>19),

Observa-se, no discurso dos gestores, uma tendéncia a subvalorizagdo do registro
enquanto atribuicdo essencial dos profissionais da APS. Assim, quando o registro ndo €
reconhecido como uma pratica relevante, compromete a qualidade da assisténcia ao usuério e
enfraquece-se a confeccdo de informacGes em salde, impactando negativamente a
organizagdo e a implementagdo da assisténcia focada no controle da TB. Os gestores
silenciam quanto a apresentacdo de estratégias para superar essa lacuna, como a oferta de
orientacdes e a sensibilizacdo das equipes a respeito da magnitude do preenchimento correto
dos registros, especialmente, no que se refere aos casos de TB.

A equipe multiprofissional possui o dever ético legal do preenchimento do prontuario
do usuario. Assim, negligenciar a completude do registro representa uma grave infracdo
atribuida aos respectivos conselhos de classe. Estudos apontam que 0s registros devem ser
contemplados de maneira objetiva e clara, uma vez que o uso de letra ilegivel, termos
especificos, rasuras podem comprometer a compreensdo dessas informacoes, resultando em
gargalos para a comunicagdo entre as equipes de salde e ocasionar um déficit na qualidade da
assisténcia®1?),

Pesquisa realizada na Dinamarca observou que os profissionais de salde nao
reconhecem o0s registros como o principal meio de comunicacgdo, afetando suas préaticas
diarias e influenciando negativamente nas ac6es de saude realizadas com os usuérios, além de
ndo considerarem os registros como ferramenta para a tomada de decisdes®.

Embora o discurso dos gestores apontem fragilidades na completude dos registros, néo

indicam estratégias concretas para enfrentar essas dificuldades, n&o sinalizam evidéncias de



acOes sistematicas de supervisdo voltadas ao acompanhamento da qualidade dos registros,
tampouco a identificacdo e corre¢do de fragilidades. Também ndo sdo mencionadas iniciativas
como orientacdes, capacitacdes ou acdes educativas direcionadas aos profissionais de saude
quanto a relevancia do adequado preenchimento dos registros. Considerando que a qualidade
das informacdes registradas é fundamental para o seguimento clinico do usuério com TB, bem
como para a orientacdo da familia e a organizacdo da contrarreferéncia, a baixa qualidade
pode comprometer a continuidade do cuidado e favorecer o abandono do tratamento.

Outro ponto a ser destacado € uma contradicdo no discurso do gestor: a0 mesmo
tempo em que afirma que os registros sdo de qualidade e que recebe orientacdes sobre o
preenchimento, é frequente que as notificacGes apresentem auséncias de informagfes. Além
disso, tenta-se amenizar as incompletudes dos registros por meio da utilizacdo dos termos,
como “pouquinho” e “as vezes .

Identificou-se que, ao receberem as notificacbes, 0s gestores encaminham-nas
diretamente a Vigilancia dos respectivos DS, sem proceder a verificacdo quanto a completude
e a consisténcia dos dados. Ha um silenciamento no discurso quanto a definicdo de quem
recebe as orientacdes sobre o correto preenchimento das fichas, assim como acerca da forma
como essas informacdes sdo repassadas aos demais membros da equipe. Ficou pouco
esclarecida a estratégia adotada para a complementacéo dos dados ausentes, especialmente, se
essa acao ocorre por meio da busca ativa.

Os registros completos configuram-se como elementos importantes para verificar a
qualificacdo dos dados nos sistemas de informacges, sendo fundamentais para entender o
transcurso salde-doenca, acompanhar as tendéncias demogréaficas, temporais e espaciais da
TB, assim como para subsidiar decisdes no desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de
acOes estratégicas e de politicas publicas. A insuficiéncia dos dados dificulta a percepc¢édo
epidemioldgica da TB e do seguimento dos casos, pois as anotacdes podem ser interpretadas
de forma equivocada, devido ao preenchimento indevido dos instrumentos que fazem parte do
cuidado ao usuario com TB(9),

Pesquisa desenvolvida no sul da Etiopia sobre a qualidade dos registros médicos em
instalagBes de satde publica constatou que, dentre os 2.145 prontuérios avaliados, apenas 394
apresentavam todos os dados completos®?). Esses achados corroboram os resultados do
presente estudo, no qual o gestor aponta dificuldade do profissional médico em preencher os
registros de TB, o que pode estar relacionado a transferéncia do cuidado estritamente

direcionada ao enfermeiro no acompanhamento do usuario com TB.



Compreende-se que, embora o profissional médico faca o registro do cuidado ao
paciente com TB, as acfes que sdo favoraveis ao desfecho positivo do tratamento como
criacdo de vinculo com o paciente, orientacfes a respeito do diagnostico e da tomada dos
medicamentos e outros cuidados sdo executadas em sua maioria pela equipe de
enfermagem®V),

Destaca-se, neste cenario de analise, que o0s registros de acompanhamento e
monitoramento da TB realizados pelo enfermeiro agilizam e potencializam o atendimento,
otimizando a acessibilidade aos dispositivos de registro e controle das informacbes pela
equipe de saude. Todavia, é importante delimitar as acGes e redireciona-las, de modo que 0s
demais integrantes da equipe se isentem de suas incumbéncias acerca das atividades de
controle da TB nos servigos da APS®.

Nos discursos, os gestores sinalizam dificuldades relacionadas a quantidade excessiva
de documentacfes a serem preenchidas e as diversas linhas de cuidado desenvolvidas nas
unidades de satde. Apesar do nimero de registros exigidos desde a suspeita da infeccdo até a
cura, esses relatos podem reiterar a percepcdo de que o cuidado a pessoa com TB esta
centrado apenas em um profissional de saude.

Em pesquisa realizada sobre a percepcdo dos profissionais de salde quanto a
utilizacdo dos registros para detec¢do TB, evidenciou-se a necessidade de preenchimento de
inimeros formularios para o inicio do processo de deteccdo, o que resulta na duplicacdo de
informac@es. Portanto, a burocratizacdo dos dados pode gerar fragilidades no preenchimento
dos formulérios, devido ao grande volume de registros, desfavorecendo a continuidade da
assisténcia as pessoas com TB entre os diversos servicos de satde®.

As dificuldades relacionadas ao preenchimento adequado dos registros podem estar
associadas a alguns fatores, tais como: falta de envolvimento dos profissionais de saude
responsaveis pela notificacdo; desconhecimento acerca da importancia das informacfes a
serem coletadas, considerando essa atividade apenas como uma atribuicdo burocratica;
desconhecimento do fluxo das informacgdes no sistema; ou ainda sobrecarga de trabalho, que

leva esses profissionais a direcionarem seu tempo para acdes consideradas prioritarias®®.

Embora o uso do registro eletrdnico se mostra positivo, contribuindo para a melhoria
na deteccdo de novos casos de TB e na comunicacao entre os servigos de salde, fatores como
a falta de habilidade no uso de computadores e a nao realizacdo do registro eletrénico por
alguns profissionais de saude foram classificados como dificultadores no uso do sistema de

informacao®).



Compreende-se que, independentemente do tipo de instrumento utilizado, é
imprescindivel que profissionais e gestores sejam devidamente capacitados para o
preenchimento adequado dos registros e reconhecam sua relevancia como parte fundamental
do processo de cuidado e gestdo em saude.

Em seus interdiscursos, os gestores reproduzem a invisibilidade social sobre o cuidado
as pessoas com TB, quando, em seus enunciados, reconhecem as fragilidades na qualidade
dos registros feitos pelos profissionais de saude, justificadas pela alta demanda das linhas de
cuidado, baixa incidéncia local e transferéncia de responsabilidade no acompanhamento, ao
tempo em que ndo apontam estratégias realizadas e/ou planejadas para enfrentamento do
problema enquanto gestdo, sobretudo o cuidado interdisciplinar e multiprofissional para
gerenciamento da assisténcia e a superacao das dificuldades.

O reconhecimento das praticas interprofissionais com enfoque na interdisciplinaridade
e multiprofissionalidade podem contribuir para melhoria da gestédo e do cuidado das pessoas
com TB nos servigos de APS(2),

Ao responsabilizar o outro- no caso, 0s usuarios - pelas dificuldades relacionadas a
qualidade dos registros, os gestores invisibilizam as atividades de cuidado preventivo, de
prevencdo ao abandono e de busca ativa, que sdo de competéncia dos profissionais e nao
foram mencionadas em seus discursos. Os gestores devem acompanhar o cuidado direcionado
a pessoa com TB, assim como garantir registros adequados, uma vez que esses registros sdo
indispensaveis para realizacdo do acompanhamento do cuidado prestado a pessoa com TB e
para a consecucao de indicadores.

Nesse sentido, 0 TDO é fundamental para assegurar a adesdo a terapéutica da TB, uma
vez que insere o profissional no contexto social do usuario com TB, fortalece o vinculo entre
unidade de salde, usuarios e familia e possibilita a identificacdo de fatores que podem
interferir na ades&o ao tratamento®324),

Ainda que reconhecam os desafios existentes, 0s gestores mantém uma postura
passiva, esperando que a iniciativa seja tomada pelo proprio usuéario. Ndo sdo apontadas
estratégias para trazer esse paciente até a unidade, nem como o usuéario é informado sobre a
gravidade da doenca, sobre a importancia de aderir ao tratamento, mesmo que haja melhoras
dos sintomas.

Sabe-se que o distanciamento da adesdo ao tratamento € um dos empecilhos para o
enfrentamento a TB, podendo potencializar os custos do tratamento, da transmissibilidade da
patologia, da mortalidade, das recidivas e dos casos de resisténcia aos medicamentos.

Relacionada a complexidade clinica da TB, ainda ha agravantes como: uso de alcool e drogas



e coinfec¢do imunossupressoras como a aids, ou comorbidades como o diabetes mellitus,
baixas condi¢des sociais, entre outras, que distanciam a melhora das condi¢fes de salde e a
cura, sendo necessario que os profissionais obtenham a nocdo da importancia da organizagédo
das agbes de enfrentamento da doenca, prevencdo, diagndstico e tratamento %25,

Levando em consideracdo que melhores desfechos no tratamento envolvem diversos
setores e agentes contribuintes, o primeiro passo é facilitar o acesso dos usuérios ao
diagnostico oportuno e inicio do tratamento precocemente, soma-se a isso a necessidade de
promover acfes educativas ao paciente com TB, incentivando a autonomia e participacao
mais ativa no processo desde o0 momento do diagndstico até a alta por cura.®%27,

Além disso, podem ser oferecidos incentivos aos usuarios para aderirem ao tratamento
e garantir que finalizem o tratamento como cesta basica mensal, café da manha e vale
transporte, uma vez que a TB esta diretamente ligada a situacdes de vulnerabilidades®®6),

Em face do exposto, os gestores sinalizaram em seus discursos um modelo tradicional
de gestdo (hegemonico). Apesar de assentir que existem entraves que dificultam a qualidade
dos registros e sua relevancia para o desempenho de acles voltadas ao controle da TB,
observa-se nos discursos um apagamento quanto a funcdo gestora frente ao planejamento,
monitoramento, avaliacdo e controle das a¢Bes de TB. Ha assim uma transferéncia dessas
responsabilidades para o outro- seja profissional de salde, seja o proprio usuario com TB que
ndo buscou o servico de salde e/ou ndo aderiu ao tratamento de TB.

O modelo tradicional de gestdo do cuidado prestado ao usuario ocorre de maneira
fragilizada e fragmentada, com foco apenas em procedimentos, patologias ou partes do corpo,
em vez de ser ofertado de maneira holistica, por uma equipe multiprofissional, que reconheca
a singularidade de cada individuo®®. Essa légica contrapde-se as acdes desempenhadas na
APS, baseadas na prevencao, objetivando o trabalho em equipe e na integracdo de grupos para
controle da TB®.

Uma limitagdo deste estudo reside no fato de que seus resultados, por derivarem de
uma investigacdo qualitativa conduzida em um Unico municipio, ndo permitem generalizagao.
A aplicabilidade dos achados a outros contextos encontra-se condicionada a similitude com o

cenario investigado.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo identificou, a partir do discurso dos gestores, que a qualidade dos registros da
TB na APS é dificultada por fatores como: o excesso de instrumentos a serem preenchidos, a

auséncia de informacgdes e a incompletude dos registros. Os gestores também atribuem a



fragilidade dos registros a questdes comportamentais dos usudrios, como 0 n&o
comparecimento ao servigo, a falta de adesdo e o abandono do tratamento. Essa postura
transfere a responsabilidade para a equipe de saude e para o usuario com TB. Pelo discurso, 0
sujeito gestor adota uma postura passiva no processo, pois ha indicios da auséncia de
atividades concretas pela gestédo para o enfrentamento dessas fragilidades.

E fundamental que os gestores adotem uma postura mais ativa e articulada com as
equipes de salde na construcdo e implementacdo de estratégias voltadas a qualificacdo dos
registros. Tal iniciativa visa subsidiar a organizacdo das acdes e servicos, contribuindo para a
otimizagdo da atengdo aos usuérios com TB e o fortalecimento das atividades de controle da
doenca. Para tanto, a educacdo permanente de gestores e profissionais é imprescindivel,
assegurando a compreensdo de suas responsabilidades e do impacto da incompletude dos

registros para o desempenho eficaz das fungdes assistenciais e gerenciais.
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