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RESUMO

ORFAO, NH. Avaliacio de um sistema de registro de dados de tuberculose: proposta de
integracdo de acgdes e servigos. 2015. 67f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

Este estudo buscou analisar os instrumentos e sistemas de registro de tratamento da
tuberculose (TB) em relacdo a coordenacdo da assisténcia prestada aos doentes de TB antes e
apos da implantacdo do Sistema Informatizado para Registro da Assisténciaa TB (SISTB) em
um Programa de Controle da Tuberculose (PCT) no municipio de Ribeirdo Preto - SP. Estudo
epidemioldgico descritivo-analitico, do tipo intervencdo. Foram utilizados os instrumentos de
registro de acompanhamento da TB (Prontuarios Clinicos, Fichas de Registro do Tratamento
Diretamente Observado (TDO), Livro de Registro e Acompanhamento dos Casos de TB,
TBWEB e SISTB) por meio de um formulério estruturado, com base no Manual de
Recomendagdes para o Controle da TB, bem como do levantamento das variaveis ndo
obrigatérias do TBWEB. A coleta de dados ocorreu no periodo de mar¢o a junho de 2014,
considerando o periodo antes da implantagdo do SISTB e no més de abril de 2015, periodo
apos a implantacdo do mesmo. Os dados coletados foram analisados através de distribuicdo de
frequéncia e teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher com nivel de significancia de 5%, apds
aprovacdo do comité de ética (CAAE 15671713.9.1001.5393). Foi possivel observar que
houve associacdo entre os instrumentos de registros e o periodo anterior da implantacdo do
SISTB com o arquivamento no prontuario, e o posterior com o contato telefénico e endereco
do doente de TB (Ficha de Registro do TDO e SISTB); bem como aumento do registro da
data de término do tratamento, da situacdo de encerramento, do resultado do exame de
baciloscopia de escarro para controle mensal e teste anti-HIV (Livro de Registro e
Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose); e maior registro de consultas
mensais com o médico, atendimento com assistente social, solicitacdo de exames realizados
pelo médico, condi¢bes de vida do doente de TB, controle de comunicantes, incentivos sociais
oferecidos e uso de alcool e drogas (Prontuario Clinico). Além disso, houve aumento no
registro da data dos primeiros sintomas, exame de raio-x e comunicantes; e diminuicdo do
registro sobre a baciloscopia de controle mensal do 1° més de tratamento (TBWEB).
Verificou-se melhora no registro de algumas varidveis apds a implantacdo do SISTB, embora
0 registro sobre as atividades de vigilancia epidemiologica, como o controle de comunicantes,
ainda permanecem marginais e o foco da atencdo esteja voltado para os doentes de TB e
centralizado no atendimento individual.

Palavras-chave: Tuberculose. Servicos de saude. Sistemas de informacdo. Avaliacdo de
servigos de saude. Registros Eletronicos de Saude.



ABSTRACT

ORFAO, NH. Evaluation of a system for recording data of tuberculosis: proposed
integration of services and actions. 2015. 67p. Thesis (PhD) — Ribeirao Preto College of
Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirao Preto, 2015.

This study analized the instruments and tuberculosis (TB) treatment record systems in relation
to the coordination of assistance to TB patients before and after the implementation of the
Information System for Registration Assistance to TB (SISTB) in a Tuberculosis Control
Program in Ribeirao Preto - SP. Descriptive and analytical epidemiological study,
intervention type. It was utilized the instruments of record for monitoring of TB (Medical
Records, Directly Observed Treatment (DOT) Registration, Record and Treatment
Monitoring of TB Cases Book, TBWEB and SISTB) through a structured form, according to
National Recommendations for the TB Control, as well as the lifting of non-compulsory
variables' TBWEB. Data collection occurred from March to June 2014, considering the period
prior to implementation of SISTB and in April 2015, the period after the implementation of
the same. The collected data were analyzed through frequency distribution and chi-square test
or Fisher's exact with 5% significance level, after approval by the Ethics Committee (CAAE
15671713.9.1001.5393). It was observed that there was an association between the
instruments of records and the period of SISTB deployment with filing in the medical record,
and later with the phone contact and TB patient address (DOT Registration and SISTB); as
well as higher record date of completion of treatment, the close situation, the result of the
examination of sputum smears for monthly control and HIV testing (Record and Treatment
Monitoring of TB Cases Book); and largest registry of monthly visits to the doctor, assistance
with social worker, test requests made by the doctor, living conditions of the TB patient,
communicating control, social incentives and use of alcohol and drugs (Medical Record). In
addition, there was an improvement on the record date of the first symptoms, examining x-ray
and communicating; and worsening record on the smear monthly control of the first month of
treatment (TBWEB). An improvement in the registration of some variables after the
implementation of SISTB, although the epidemiological surveillance activities, such as
communicating control, are still marginal and the focus of attention is facing TB patients and
centered on individual care.

Keywords: Tuberculosis. Health Services. Information Systems. Health Services Evaluation.
Electronic Health Records.



RESUMEN

ORFAO, NH. Evaluacion de un sistema de registro de datos de la tuberculosis:
propuestas de integracion de las acciones e servicios de las acciones. 2015. 67f. Tesis
(Doctorado) - Escuela de Enfermeria Ribeirdo Preto de la Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2015.

Este estudio investiga los instrumentos y sistemas de registro de tratamiento de la tuberculosis
(TB) en relacion con la coordinacion de la asistencia a los pacientes con tuberculosis antes y
después de la implementacion del Sistema de Informacion para la Asistencia de Registro a la
tuberculosis (SISTB) en un Programa de Control de la Tuberculosis (PCT) en Ribeirdo Preto -
SP. Estudio epidemioldgico de intervencion, descriptivo y analitico. Para el recordato de la
tuberculosis fueron utilizados (Registros Clinicos, Fichas de Registro de Tratamiento
Directamente Observado (TDO), libro y seguimiento de los casos de tuberculosis, TBWEB y
SISTB Log) a traves de una forma estructurada, de acuerdo con el manual de
Recomendaciones para el Control de la Tuberculosis, y también el levantamiento de las
variables no obligatorios del sistema TBWEB. La recoleccion de los datos se llevo a cabo
entre marzo y junio de 2014, teniendo en cuenta el periodo antes de implementar el SISTB y
el abril de 2015, el periodo posterior a la aplicacion de lo mismo. Los datos recogidos fueron
analizados a través de la distribucién de frecuencias y la prueba de chi-cuadrado o exacta de
Fisher con un 5% de nivel de significacion, tras la aprobacién por el comité de ética (CAAE
15671713.9.1001.5393). Se observO que existia una asociacion entre los instrumentos y
periodo anterior de la implementacion del SISTB con la recogido de datos en el registro del
paciente, y del periodo de pos implementacion con el teléfono de contacto y direccién del
paciente (Tarjeta de registro del TDO y SISTB); asi como un aumento registro del término del
tratamento, resultados del mantoux para el control mensual y la prueba del VIH; (Libro de
Registro y Seguimiento El tratamiento de los casos de tuberculosis); y el mayor registro de
visitas mensuales al medico, ayuda con el trabajador social, las solicitudes de pruebas
realizadas por el médico, condiciones de vida del paciente con tuberculosis , incentivos
sociales y el uso de alcohol y drogas (Registro Clinico)). Ademas, hubo una mejoria en la
fecha de registro de los primeros sintomas, el examen de rayos X y el empeoramiento del
registro del primero mantoux para el control mensual en el primer mes del tratamiento
(TBWEB). Fue verificado una mejora en el registro de algunas variables después de la puesta
en practica del SISTB, aunque las actividades de vigilancia epidemioldgica, como la
comunicacion de los contactos de los casoscontrol, siguen siendo marginales y el foco de
atencion se vuelta solo a los pacientes con tuberculosis y se centra en la atencién individual.

Palavras-chave: Tuberculosis. Servicios de Salud. Sistemas de Informacion. Evaluacion de
Servicios de Salud. Registros Electrénicos de Salud.



DEFINICAO DOS INSTRUMENTOS DE REGISTROS
Sistema de Notificacdo e Acompanhamento dos Casos de TB (TBWEB) — foi
implantado pela Secretaria do Estado da Saude de S&o Paulo através da Divisao de Controle
da Tuberculose (TB) em 2006, o qual permite 0 armazenamento e acompanhamento das
informac0es sobre os casos notificados da doenca no Estado de S&o Paulo. No municipio de
Ribeirdo Preto, esta implantado nas unidades de Vigilancia Epidemioldgica (VE) distritais,
sendo que 0 acesso se restringe aos profissionais da VE e coordenacdo do Programa de

Municipal de Controle da TB (PMCT) para preenchimento e divulgacdo dos dados.

Ficha de Acompanhamento do Tratamento Diretamente Observado — TDO
(Ficha Amarela) — instrumento padronizado pelo Ministério da Saude (MS) que permite o
registro diario (de segunda a sexta-feira) das atividades realizadas pela equipe no que
concerne a supervisdo medicamentosa seja ela em domicilio ou na unidade. Ainda permite o
registro das modalidades auto-administrada (na qual o doente de TB ingere a medicacdo sem
que haja supervisdo de um profissional de saude e/ ou familiar) ou a ndo tomada da
medicacdo. Para a decisdo de que o tratamento foi efetivamente supervisionado, convenciona-
se a administracdo de 24 doses supervisionadas na fase inicial (dois primeiros meses) do
tratamento e 48 doses na fase final (nos quatro ultimos meses) (Brasil, 2011). Ressalta-se que
no municipio de Ribeirdo Preto-SP, todos os casos de TB diagnosticados s&o indicados para

realizar o TDO independentemente do local de supervisdo (domicilio, unidade e/ ou trabalho).

Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de
Tuberculose (Livro Verde) — implantado pelo MS, é o instrumento mais amplamente
utilizado para registrar as informacdes sobre a TB nos servigos de saude, no qual pode ser
considerado instrumento basico do Programa de Controle da Tuberculose (PCT). Neste livro,
é registrado o consolidado das informacgdes dos casos que foram atendidos no servico de
salde desde o diagndstico, exame de controle mensal, situacdo de encerramento e

comunicantes (Cavalcanti et al., 2012).

Prontuério Clinico — tem sido utilizado como instrumento de trabalho e gestdo, no
qual permite o registro das informacdes e, consequentemente, o0 acesso rapido as acdes
realizadas pelos profissionais de salde, uma vez que reune as informacdes necessarias a
continuidade do tratamento dos doentes (Pereira et al., 2008). Pode apresentar-se em versao
impressa e/ ou eletronica. Sua funcdo é organizar o processo decisorio clinico, pois padroniza
a informacdo em salde, além de apresentar caracteristicas fundamentais como privacidade,

confiabilidade e seguranca das informacdes (Mendes, 2011).



Sistema Informatizado para Registro da Assisténcia & Tuberculose (SISTB) —
sistema desenvolvido em parceria dos alunos do curso de Informéatica Biomédica e GEOTB
da Universidade de Sdo Paulo - campus de Ribeirdo Preto, apos reunides prévias com equipe
local de saude e coordenadoras do PCT (municipal e estadual). O sistema relne 0s
instrumentos padronizados pelo MS (Ficha de Notificagdo Individual, Ficha Amarela e Livro
Verde) através de duas versdes: desktop (online) e mobile (off-line), as quais se comunicam
por meio de sincronizacdo e reunem informacoes referentes a identificacdo do doente de TB,
dados clinicos, controle de comunicantes e acompanhamento mensal, bem como internacdo

quando necessario.
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1. Delineamento do objeto de estudo
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APRESENTACAO

Este estudo foi realizado no municipio de Ribeirdo Preto — SP, considerado prioritario
para 0 controle da tuberculose. E parte do projeto multicéntrico financiado pelo CNPq,
intitulado “Tuberculose: analise dos pontos de estrangulamento da atengdo para controle da
doenca em municipios das regides sul, sudeste e nordeste do Brasil”* (processo 404073/2012-
3) e pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP), intitulado
“Avaliacao da integracdo de servicos de saide para o tratamento da tuberculose na Atencao
Priméria nas redes de atengdo em regides do Brasil”? (processo 2013/22512-3). Tais projetos
sdo desenvolvidos pelo Grupo de Estudos Epidemioldgico-Operacional em Tuberculose
(GEOTB)?, cadastrado e certificado no diretério de grupos do CNPg. Esse grupo realiza
pesquisas de forma integrada com pesquisadores da REDE-TB’, entidades governamentais
(coordenacgdo estadual, municipal, gestores e profissionais dos servicos de saude da rede
béasica), Instituicbes de Ensino Superior Estadual e Federal, estudantes de doutorado,

mestrado, graduacdo, Centros de Pesquisa e Agéncias de Cooperacao Internacional.

1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) representa um sério problema de saude mundial e permanece
como uma doenca negligenciada (Brasil, 2006). Estima-se que 95% dos casos de TB do
mundo ocorram nos paises em desenvolvimento, ou seja, estima-se que anualmente ocorrem
7,5 milhdes de casos novos e mais de 2,8 milhdes de dbitos pela doenca (Brasil, 2011).

Embora a TB seja tratavel e curavel com medicamentos de baixo custo e alta eficacia,
no ano de 2013, o Brasil apresentou incidéncia de 36,7 casos e mortalidade de 2,3 ambos para
100 mil habitantes (Brasil, 2015), os quais sao superiores ao perfil encontrado na regido das
Américas (29 e 1,5 respectivamente) (WHO, 2014). Ao mesmo tempo, permanece entre os 22
paises responsaveis por 80% da carga da doenca no mundo, estando entre 0s seis com baixa
taxa de cura (72,5%) e elevado indice de abandono do tratamento (10,9%) (WHO, 2014),
embora a taxa de cobertura do Tratamento Diretamente Observado (TDO) tenha aumentado
de 37,2% em 2009 para 46,7% em 2013 (Brasil, 2015).

Os desafios para o controle da TB relacionados aos servicos de salde referem-se

dentre outros aspectos, as fragilidades vinculadas a assisténcia e ao gerenciamento das agoes

! Coordenado por: Prof. Dr. Tereza Cristina Scatena Villa;

? Coordenado por: Prof. Dr. Tereza Cristina Scatena Villa;

? Lideres: Prof* Dr* Tereza Cristina Scatena Villa e Prof. Dr. Antonio Ruffino Netto; www.eerp.usp.br/geotb
* Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose.
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do cuidado (Pinheiro et al., 2012), além da visdo fragmentada nos servigos de salde para o
manejo clinico e seguimento adequado do caso em tratamento (Monroe et al., 2008).

Adicionalmente, os profissionais que atuam no controle da TB precisam lidar com
diversos instrumentos de registro padronizados pelo Ministério da Saude (MS), dentre eles a
Ficha de Notificagdo Individual (FNI), o Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento
de Tratamento dos Casos de Tuberculose (livro verde) e a Ficha de Acompanhamento do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) (ficha amarela) (Brasil, 2011), cujas informacgdes
sdo essenciais para o planejamento, acompanhamento e a avaliacdo do controle da doenga
(Malhdo et al., 2010).

A multiplicidade de instrumentos de registro pode ocasionar duplicidade de dados e/
ou até mesmo a sua ndo realizacdo que aliados a sobrecarga de trabalho dos profissionais,
resultam na deficiéncia da coleta de dados e retroalimentacdo das informagfes nos sistemas
existentes, os quais interferem na coordenacdo da assisténcia. Além disso, tais instrumentos
de registro sdo disponibilizados na forma impressa, dificultando o compartilhamento e a
integracdo das informacdes entre os diferentes servicos (Mendes, 2011). Deste modo, ha
fragilidades no registro e utilizacdo dessas informacdes para o processo de tomada de decisdo
e planejamento em satde (Lourencéo; Benito, 2010).

A TB, por ser classificada como condi¢édo cronica, necessita de um sistema de atencao
a saude integrado e capaz de proporcionar certo nivel de cuidado permanente para 0 seu
adequado manejo. Para tal, € preciso mudancas que visem transformar o sistema de saude
fragmentado e episodico, em um sistema proativo, integrado, continuo e focado na promocéo
e na manutencao da saude (Mendes, 2011).

Desta forma, para a concretizagdo da continuidade do cuidado e integracdo de acgdes e
servicos, quatro areas sdo essenciais: utilizacdo de tecnologias da informacao para aprimorar a
coleta de informacGes de pacientes e prestadores de servigcos; mudangas no processo de
trabalho para atender as demandas colocadas pelas condic¢des cronicas; revisdo nos padrdes de
alocacdo de recursos ambulatoriais e eliminacdo das barreiras que dificultam o trénsito de
informacdes no interior do sistema de satde (Almeida et al., 2010).

No que diz respeito a utilizacdo de tecnologias da informacdo, destaca-se a
importancia de se assegurar mecanismos de comunicacao, tais como 0 uso dos sistemas de
informacdo em saude (SIS), para acompanhar os dados dos pacientes nos diferentes pontos da
rede de atencdo a saude (Brasil, 2011), possibilitando ampliagdo do acesso as informacdes,
além de agilizar o atendimento e apoiar as decisdes em salude (Brasil, 2014; Cavalcante;
Pinheiro, 2011).
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Neste sentido, o SIS deve fornecer informacdes necessarias para organizar e operar 0s
servicos de saude, proporcionar investigacdo e planejamento para o controle de doencas
através de dados pertinentes, para interpreta-los em informagfes e transforma-los em
conhecimento para o processo de tomada de deciséo e gestdo (Benito; Licheski, 2009; Ferla;
Ceccim; Alba, 2012).

Entretanto, é importante considerar que a auséncia de conhecimento computacional
entre os profissionais de saude, podem se configurar em uma barreira de resisténcia para
incorporacdo e aceitagdo de um SIS. Deste modo, a decisdo sobre os dados a serem
registrados e o layout sdo fundamentais no processo de construcdo e desenvolvimento de um
novo SIS (Starfield, 2002; Benito; Licheski, 2009).

Estudos apontam outros fatores que podem contribuir na resisténcia dos profissionais
de salde para a incorporacdo do uso dos SIS, tais como a falta de informagédo quanto ao seu
verdadeiro objetivo, auséncia de um treinamento adequado, falta de motivacao, resisténcia a
mudancas internas, despreparo do usuario para o processo de implantacdo, excesso de
expectativa do usuério, rotatividade de méo-de-obra, problemas de infraestrutura, diferencas
culturais e problemas de trabalho em equipe (Benito; Licheski, 2009; Novaes; Elias, 2013).

Além disso, dificuldades no acesso e na analise dos dados existentes no cotidiano dos
servicos de saude, com informag6es inadequadas e de baixa qualidade, bem como a auséncia
de interoperabilidade entre os SIS, ainda se configuram como obstaculos nos processos de

planejamento e gestdo em salde (Bastos; Theme Filha, 2013).

1.2 Caracterizacdo do Sistema Informatizado para Registro da Assisténciaa TB (SISTB)

O SISTB foi desenvolvido® em parceria dos alunos de graduacéo e p6s-graduacéo do
Grupo de Estudos Epidemioldgico Operacionais em Tuberculose (GEOTB) e curso de
Informatica Biomédica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo.

Tal sistema trata-se de um aplicativo utilizado no acompanhamento dos casos de TB,
cujas variaveis foram definidas com base em fichas padronizadas pelo MS e em reunides com
a equipe local de saude e coordenadores do PCT (municipal e estadual). Essa experiéncia foi
determinante na valorizacdo e motivacdo dos profissionais de satde, na medida em que estes

eram reconhecidos como fornecedores de conhecimentos, habilidades e capacidades no

* Coordenagio do Prof. Dr. Domingos Alves e lider do Laboratério de Inteligéncia em Saude (LIS), cadastrado e
certificado no diretério de grupos do CNPq.
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desenvolvimento do sistema, ao mesmo tempo em que compreendiam a importancia da
existéncia e o preenchimento das informacoes.

No sistema, podem ser cadastradas as seguintes informacoes:

- Identificacdo do doente de TB (nome, nimero do cartdo nacional de saude, nimero
Hygia, nimero do prontuario clinico, numero SINAN, CPF, nome da mde, data de
nascimento, idade, sexo, gestante, etnia, naturalidade, escolaridade, tipo de ocupacéo,
endereco, cidade, unidade federativa e telefone);

- Informac0es sobre o tratamento (data da notificacdo, unidade notificante, unidade de
atendimento, unidade de supervisao, tipo de tratamento, data de inicio do tratamento, tempo
decorrido do inicio dos sintomas ao tratamento, encaminhamento, servigo que descobriu o
caso, tipo de descoberta, tratamento de TB anterior, forma clinica, doencas associadas,
exames realizados, medicamentos utilizados, motivo da alta e data da alta);

- Informacgdes sobre os comunicantes (nome, idade, data de nascimento, parentesco,
exames realizados (baciloscopia de escarro, raio-X e PT), coinfeccdo TB/HIV,
quimioprofilaxia, data de inicio do tratamento profilatico, data de retorno, tipo e data de
saida);

- Informacdes sobre exame de baciloscopia de escarro para controle mensal (nome,
data de realizacdo e resultado);

- Internacdo (nome, hospital de atendimento, data da internacdo e motivo principal da
internacao); e

- Supervisdo medicamentosa (tipo, data e qual o profissional responsavel).

Para que o SISTB pudesse atender as necessidades dos profissionais de salde, tanto na
unidade quanto no domicilio dos doentes de TB, foram desenvolvidas duas versdes: desktop

(online) (Figura 1) e mobile (off-line) (Figura 2).

S § & O 8 0 w B 9

Paciente Tratamento Contato Controle Internagdo Profissional Unidade Supervisdo Arquivo
Mensal

Figura 1. llustracdo do menu inicial versdo desktop (online).
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all & @ 02:07 Superdisio Cadasoro
do
Lista de Pacientes Editar Dados do Paclents
Supervisio Dats da superyisio
Cadastrar Novo Paciente )
Hizzorico Supervisdo 30/5/203
Exportar Contato

Dades Tratamento

Editar Dados Trats mento

Controle Menzal

Histarico Controle Mensal
(@) (b)

Figura 2. llustracdo da versdao mobile (off-line): (a) menu inicial, (b) menu do paciente, (c)
cadastro da supervisdo medicamentosa.

A comunicacdo entre as versdes desktop e mobile é realizada por meio de
sincronizacdo dos dados em tempo real, garantindo a qualidade das informagGes. Além disso,
oferece um conjunto de ferramentas simples que podem ser utilizadas para recuperar,
visualizar e analisar as informacdes, no intuito de aplica-las como instrumento de avaliacao, a
fim de colaborar com a definigdo de estratégias que visem melhorar o tratamento e controle da
TB.

Acrescenta-se ainda que a versdo desktop pode ser acessada via online pelos gestores e
profissionais de saude, permitindo o monitoramento do tratamento e a avaliacdo dos
desfechos, por meio de uma visdo geral das a¢des desenvolvidas pelos PCT para o controle da
TB.

A versdo mobile foi desenvolvida para ser utilizada em qualquer local através de um
dispositivo mével com sistema operacional Android®. Isto permite ao profissional executar as
funcionalidades do sistema durante a visita domiciliar para supervisdo da ingesta
medicamentosa, mesmo sem acesso a internet no local. Dessa forma, possibilita a
informatizacdo do TDO visando maior facilidade na coleta, transposi¢cdo dos dados,
organizacdo e menor risco de perda da informacéo.

Vale destacar que o sistema permite a producdo de indicadores, emisséo de relatorios e
geracgdo de tabelas e gréaficos para a tomada de deciséo tanto pela gestdo quanto para a rotina

diéria dos servicos.

1.3 Justificativa deste estudo
Frente ao cenario epidemiologico da TB, aos diferentes instrumentos de registros

preconizados pelo MS na atencdo aos doentes e a dificuldade de integracdo entre 0s servigos
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de saude, este estudo se justifica pela necessidade de analisar o0 acompanhamento dos dados
de TB a partir da implantacdo de um sistema informatizado (SISTB) em um distrito de saude
no municipio de Ribeirdo Preto-SP.

Espera-se que este seja um elemento para a continuidade do cuidado e integracéo das
acles e servicos na atencdo a TB, de modo que reuna e sistematize informacdes precisas e
com qualidade em tempo real tanto para o0s gestores como para os profissionais de salde que

atuam para o controle da TB.



2. Quadro Teérico
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2.1 As multiplas dimens@es do cuidado para a gestdo do cuidado em saude

A vigilancia do tratamento e do controle das doencas envolve a gestdo do cuidado,
gestdo do servico e gestdo do programa, as quais podem ser evidenciadas pelas multiplas
dimensdes do cuidado, conforme proposto por Cecilio (2011), sendo elas individual, familiar,
profissional, organizacional, sistémica e societaria (Figura 3).

. ~ Principais
Dimensao da .
Societaria ~ Atores/ elementos: a
gestéo do . lbaica d
o cuidado Protagonistas ogica da
S i= dimens&o
Cuidar de si
Individual Cad:;g;n de Autonomia
Escolha
Familia .
. . Apoio
Familiar Amigos Proximidade
Vizinhos
Individual . Profissionais P/r eparo
Profissional de satde técnico
Vinculo
Equine de Processo de
Organizacional 1&,5) de trabalho
Coordenacéo
. Redes do
Sistémica Gestores Cuidado
Estado Politicas
Societaria Sociedade -
gy Plblicas
Civil

Figura 3. As mdltiplas dimensdes do cuidado em salde e os elementos presentes nestas

dimensdes.
Fonte: Adaptado de Cecilio (2011)

Cecilio (2011) afirma, ainda, que ndo ha um unico instrumento que consiga avaliar a
multiplicidade das dimensdes, assim, este estudo buscou abordar as dimensdes profissional,
organizacional e sistémica.

A dimensao profissional do cuidado é aquela que ocorre entre profissionais e usuarios,
sendo esta parte integrante da micropolitica em salde e depende diretamente da capacidade do
profissional, através de sua formacéo e experiéncia, em solucionar os problemas dos usuarios;
a postura ética de como ele enquanto profissional de salde percebe e atende as necessidades
dos usuérios; e, por fim, a capacidade de desenvolver vinculo com os usuérios (Cecilio, 2009,
2011).

A dimensdo organizacional ocorre nos servigos de salde por meio do processo de
trabalho, o qual para suprir a demanda e necessidades dos usuarios divide as atividades entre a
equipe e, consequentemente, ha o risco da fragmentacéo da assisténcia. Desta forma, a fim de

que ndo se comprometa a continuidade do cuidado, torna-se essencial a utilizagdo de
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elementos, tais como 0s registros e 0 uso das informagdes, que contribua e favorecam a
coordenacdo horizontal (entre 0s membros de uma mesma equipe) e comunicacdo entre 0s
diferentes profissionais e servicos (Cecilio, 2009; 2011).

Mendes (2015) aborda que essa divisdo das atividades e a coordenacdo destas,
caracterizam o modelo de Mintzberg (2003) que propde um conjunto de cinco mecanismos
para obtencdo da coordenacdo das atividades: o ajustamento mutuo através do processo de
comunicacdo, o qual € facilitado pelo sistema de informacdo; a supervisdo direta para
orientagdes e monitoramento de acdes; a padronizacdo dos processos de trabalho; a
padronizacao dos resultados do trabalho e a padronizacdo das habilidades dos trabalhadores.

A dimensdo sistémica da gestdo do cuidado representa as redes de atencdo a saude,
conforme proposto por Mendes (2015), para a construcao da integralidade do cuidado, tendo
em vista que nenhum servico dispde da totalidade de recursos e competéncias necessarias para
atender e solucionar os problemas de uma populacdo em seus diversos ciclos de vida (Hartz;
Contandriopoulos, 2004), mas que podera ser facilitado através do estabelecimento dos fluxos
de referéncia e contra referéncia que facilitem a gestdo do cuidado em salde, seja por meio da
coordenacdo vertical (entre os diferentes servicos de salde), da avaliacdo e do controle
(Cecilio, 2009; 2011).

Partindo-se do exposto acima, e de que tais dimensdes, apesar de terem suas
especificidades, se interelacionam, avaliar a gestdo do cuidado em salde exige uma reflexdo
sobre como esta vem sendo realizada, na medida em que quem faz gestdo tende a se colocar
distante do campo micropolitico, no qual se produz o cuidado e que torna-se inerente a gestdo
(Cecilio, 2011).

Ou seja, os profissionais de salde, que atuam frente aos servicos de satde ofertando a
assisténcia deveriam assumir o protagonismo da coordenacdo da atencdo, sendo os principais
mantenedores das informacdes a respeito dos pacientes (Starfield, 2002), as quais servem para
0 processo de avaliagdo, tomada de decisdo e de vigilancia em saude.

Contandriopoulos (2006) aborda que essa necessidade de concepgédo e implantagdo da
cultura de avaliacdo nos servicos de salde é mais essencial hoje do que ha dez anos. Essa
proposta de institucionalizacdo da avaliacdo visa acompanhar o processo de planejamento
sistematizado e integral, bem como a gestdo das politicas e programas (Felisberto, 2004;
Pinheiro et al., 2014), além de promover reflexdo e conscientizacdo nos profissionais de satde
sobre os determinantes de suas decisdes e praticas, para que ocorra articulagdo entre o

“conhecer” ¢ 0 “agir” (Contandriopoulos, 2006; Shout; Novaes, 2007; Trigueiro et al., 2011).
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Segundo Almeida (1998), a descentralizacdo dos sistemas de informacgdo torna-se
viavel e necessaria, de modo a aproximar a analise das informacgfes, com maior e melhor
monitoramento da coleta de dados, propiciar acdes de vigilancia a saude, além de ampliar o
uso das informacdes na definigcdo de prioridades e atividades de acompanhamento e avaliacdo

no nivel local.

2.2. A coordenacao da assisténcia para a gestao do cuidado em saude

Para Mendes (2015) e Starfield (2002), a coordenacao conota a capacidade de garantir
a continuidade da atencdo, através da equipe de salde, com o reconhecimento dos problemas
que requerem monitoramento constante, tais como as condi¢des cronicas, alem da articulacao
entre os diferentes niveis de atencéo.

Ressalta-se que a coordenacdo apontada por Starfield (2002) e Mendes (2015) é
considerada uma atribuicdo da Atencdo Priméaria da Salude. Entretanto, para este estudo e no
cenario selecionado, o centro coordenador da assisténcia prestada aos doentes de TB, que se
constitui como uma condicdo cronica, sdo os Programas de Controle da Tuberculose (PCT)
localizados na atencéo secundaria.

A coordenacdo da atencdo a saude admite trés nuances, a saber: coordenacdo da
informacéo, coordenacéo da gestdo da atencédo e coordenacdo administrativa (Vargas et al.,
2011).

A coordenacdo da informacéo refere-se a transferéncia de informaces, tanto por
mecanismos formais e informais para a comunicagdo a cerca dos usuarios entre os diferentes
servigos de salide, bem como o reconhecimento e utilizacdo desta informacéao para orientar as
decisdes clinicas e necessarias para o atendimento (Vargas et al., 2011).

A coordenacao da gestdo da atencdo compreende o acompanhamento dos usuarios no
encaminhamento destes para outros servigos de saude e o compartilhamento da atencdo entre
os diferentes niveis assistenciais na busca por objetivos de intervencbes semelhantes entre 0s
profissionais de salde que prestam atengdo ao usuario, visando aumentar a coeréncia entre a
tomada de decisbes (Vargas et al., 2011).

A coordenacdo administrativa da atencdo diz respeito a coordenacdo dos
procedimentos administrativos, tais como a regulacdo dos fluxos assistenciais para 0 acesso
dos usuarios nos diferentes servigos de satde que compde a rede de atencdo a salde (Vargas
etal., 2011).

Assim, a coordenacdo visa, principalmente, garantir a comunicacdo, o fluxo de

informacgdes e 0s recursos organizacionais de acordo com as necessidades dos USuarios
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(Starfield, 2002; Mendes, 2015), tendo em vista que a sua auséncia implica em barreiras de
acesso aos servicos de saude, filas de espera, falta de comunicacdo entre os servicos, a
ineficiéncia na gestdo dos recursos utilizados que podem ocasionar na duplicidade de
solicitacdo/ realizagdo de exames, encaminhamentos desnecessérios, reinternacdes
hospitalares, utilizacdo inadequada dos servicos de urgéncia e emergéncia, além da auséncia
na continuidade assistencial e na identificagdo do centro coordenador pelos usuérios (Vargas
etal., 2010).

Nesse sentido, a inexisténcia da coordenacdo da atencdo gera a fragmentacdo dos
sistemas de atencdo a salde que ndo se comunicam e articulam entre si, submetendo os
usuérios a erros de diagnostico e tratamento, bem como sobre ou subprestacéo de servigos, na
medida em que estes caminham entre os diferentes servi¢os de salde buscando atender as
suas necessidades de forma integral (Mendes, 2015).

Entretanto, tanto a continuidade da assisténcia como o reconhecimento dos problemas
pelos profissionais de salde sdo necessarios para avaliar e compreender de que forma a
coordenacdo da atencdo ocorre, seja através dos profissionais de salde e/ ou registros de
informacdo. Starfield (2002) questiona se a organizacdo do atendimento permite que 0S
pacientes consultem sempre com o mesmo profissional; e se 0s instrumentos de registros
contém informacgGes pertinentes ao atendimento aos usuarios, de maneira que seja possivel o
seguimento da assisténcia pelos diferentes profissionais de saude.

Tais registros podem ser aprimorados por meio de mecanismos de continuidade como
a informatizacdo, o qual poderia facilitar a coordenacdo, além do uso mais efetivo das
informacdes pelos diferentes profissionais e servicos de salde para que ocorra a atencdo
compartilhada, mas que ainda se constituem como desafios para o desenvolvimento de

politicas referentes a coordenacédo da atencdo (Starfield, 2002).

2.3. Os sistemas de registro informatizado em saude

Segundo Starfield (2002), a transferéncia das informacdes entre os profissionais e
servicos, a respeito das necessidades de saude dos individuos e a atencdo a salude para o
manejo clinico, acompanhamento e coordenacao da atencdo ocorre em diferentes momentos e
em diferentes servigos, sendo a informacédo a esséncia para a coordenacao, e esta o elemento
central da gestdo do cuidado.

Diante disso, 0 uso de ferramentas, como os sistemas de registros informatizados
auxiliam na avaliacdo e garantia de qualidade da assisténcia pelos profissionais, cujo

crescimento com a sua utilizacdo vem se acentuando como fonte de dados para o diagndstico
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e manejo, além de facilitar a coordenacdo e continuidade da atencédo (Starfield, 2002; Schout;
Novaes, 2007).

Para isso, € essencial que o sistema possua alguns atributos que permita a sua
sustentabilidade e real incorporacdo nos servicos de salde, tais como a simplicidade na
estrutura do fluxo da informacdo e operacionalizacdo; além da aceitabilidade, a qual
representa a disposi¢do dos usudrios em utilizar o sistema através do fornecimento de dados
precisos, consistentes, completos e oportunos (CDC, 2001; WHO, 2006; Brasil, 2009).

Os sistemas facilitam a coleta, localizacdo, armazenamento, analise e transmissdo das
informagOes, as quais podem ter as fungbes simultaneamente acessadas por diferentes
servigos e profissionais de saude, bem como fornecem maior legibilidade da escrita,
acessibilidade mais agil, seguranca das informacdes e padronizacdo no vocabulario para
interpretacdo dos registros independente de sua fonte (Starfield, 2002; Benito; Licheski, 2009,
Novaes; Elias, 2013).

Um dos objetivos principais de um sistema de informacao é promover a qualidade da
assisténcia, aprimorando a administracdo da informacdo nas unidades e o gerenciamento da
gestdo do trabalho (Benito; Licheski, 2009). Neste sentido, a informatizacdo podera contribuir
com os fluxos, favorecendo a comunicagéo e caracterizando-se como uma base concreta para
0 processo gerencial (Benito; Licheski, 2009).

E importante que os sistemas de registro informatizados sejam especificos para o
contexto onde serdo utilizados (Galvao; Ricarte, 2012) devido as necessidades distintas e 0s
diferentes usos e usuarios, 0s quais precisam ser considerados durante o processo de
desenvolvimento do sistema, de modo que seja possivel identificar e atender as suas
necessidades, favorecendo a definicdo de prioridades a partir da realidade local (Branco,
1996; Tomasi et al., 2003).

Ao mesmo tempo, devem apoiar a prestacdo de servicos de cuidados de saude, que
inclui a gestdo de cuidados, os processos de cuidado apoiado e processos administrativos
(Mendes, 2011). Nesse sentido, a qualidade das informacGes permitira reduzir as incertezas e
diminuir os riscos associados ao processo decisério, o que levara a melhoria dos servicos
publicos (Mendes, 2011).



3.0bjetivos
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3.1 Objetivo geral
Avaliar o0 acompanhamento do tratamento da TB em um distrito sanitario de salde, a
partir dos registros de dados, antes e apds a implantacdo de um sistema informatizado de

registro da assisténcia a TB (SISTB) no municipio de Ribeirdo Preto — SP.

3.2 Objetivos especificos

1. Analisar o preenchimento dos instrumentos de registro utilizados no tratamento da
TB antes e apés a implantacdo do SISTB;

2. Analisar a completude do sistema de informacdo TBWEB antes e apds a

implantacéo do SISTB.



4, Material e Métodos
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4.1 Modelo do estudo

Estudo epidemiol6gico descritivo-analitico, do tipo intervencao.

4.2 Caracterizacao do local de estudo

O municipio de Ribeirdo Preto (SP) esta localizado na regido nordeste do Estado de
Sao Paulo, possui uma populagdo estimada de 666.323 habitantes, distribuidos em 650.916
Km? e densidade demografica de 928,9 hab/km? (IBGE, 2015). E 0 29° municipio mais
populoso do Brasil, 0 11° quando se exclui as capitais e 0 8 no Estado de S&o Paulo
(Relatdrio de Gestéo, 2014).

A rede municipal de salde é responsavel por 26 Unidades Basicas de Saude (UBS), 15
Unidades de Saude da Familia (USF) com 34 equipes de Saude da Familia, cinco Unidades
Basicas Distritais de Saude (UBDS), uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) e 11
Unidades Especializadas que atendem servicos de atencdo secundaria (Ribeirdo Preto, 2015).

Em relacdo a TB, o municipio é considerado prioritario para as acdes de controle da
doenca devido ao elevado nimero de casos. Em 2013, o municipio apresentou uma incidéncia
de 183 casos novos de TB, sendo o coeficiente de incidéncia de 29,1 para cada 100 mil
habitantes. Em relacdo ao desfecho do tratamento, verificou-se baixa taxa de cura (77%) e
elevada para abandono (7,5%) e obito (13,1%), sendo que deste 3,3% sdo Obitos por TB
(Ribeiréo Preto, 2015).

A atencdo aos doentes de TB no municipio ocorre em 5 ambulatorios de referéncia,
distribuidos um por distrito sanitario, que contam com equipes especializadas do PCT, que
atendem também os Programas HIV/aids, DST e Hanseniase. Estas equipes sdo formadas
essencialmente por médico, enfermeiro e auxiliar/técnico de enfermagem, cujas principais
funcBes sdo a realizacdo de acdes para o diagnéstico e tratamento/ manejo clinico dos casos,
como exames de apoio diagnostico e terapéutico (como baciloscopia de escarro, raio-X e teste
HIV), consulta médica, supervisdo medicamentosa, avaliacdo dos comunicantes, registro dos
dados e gerenciamento do fluxo das informacOes para a Vigilancia Epidemiolodgica (VE).
Ressalta-se que tais atribuicbes centralizam-se, principalmente, nos auxiliares/técnicos de
enfermagem, com excec¢do da consulta médica.

Destaca-se que cada distrito de salde do municipio possui um Ndcleo de VE,
responsavel pela alimentagdo e processamento online dos dados no sistema de notificacdo e
acompanhamento dos casos de TB (TBWEB), que posteriormente servem para alimentar o
SINAN-NET em nivel federal.
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Além disso, a rede de saide municipal possui um sistema informatizado, denominado
Hygia-WEB, o qual permite identificar o percurso do doente no sistema publico de salde
local, bem como a visualizacdo de exames realizados e vacinacgdo. Entretanto, na maioria das
vezes, esse sistema € utilizado para producédo de atividade dos profissionais de saude, ainda
que 0 mesmo detenha como uma de suas funcionalidades o prontuario eletrénico.

Partindo-se da realidade que o tratamento da TB em Ribeirdo Preto ocorre de maneira
centralizada nos PCTs, e que a implantacdo de um sistema informatizado requer um servico-
modelo e tempo para adaptacao na rotina diaria dos profissionais de saude, escolheu-se como

local deste estudo um dos PCTs do municipio.

4.2.1 Organizacao da atencédo a TB no PCT selecionado para este estudo

O distrito selecionado para este estudo possuia um dos maiores numeros de casos de
TB no municipio, além de apresentar na sua area de abrangéncia uma populacdo mais carente
e vulneravel no que concerne a trafico de drogas, meretricio e habitacdo improvisada quando
comparado com os outros distritos sanitarios de Ribeirdo Preto (Ribeirdo Preto, 2015).

A estrutura do ambulatorio era composta por um prédio acoplado a uma UBS, e
contava com trés salas para consulta medica, uma para a realizacdo do Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), uma para assistente social, uma para coleta de sangue e
arquivamento dos prontuarios clinicos, e por fim, uma para atendimento de enfermagem.
Além disso, existia um espaco reservado para reunido e discussdo de casos, que por vezes era
utilizado como sala de espera.

Os computadores novos da unidade estavam alocados nas salas dos consultérios
médicos e CTA. Para o atendimento de enfermagem (pré e pés atendimento, registro de
produtividade, agendamento de exames e consultas), era utilizado um computador antigo cujo
acesso era de exclusividade dos auxiliares de enfermagem e agente administrativo. O Unico
equipamento que possuia acesso a internet era exclusivo para registro dos pacientes do CTA.

Em janeiro de 2013, a equipe do PCT era composta por dois auxiliares de
enfermagem, sob a supervisdo de uma enfermeira com jornada dupla responsavel por um
conjunto de atividades na unidade de saude, dentre elas a supervisdo do PCT, todos com carga
horaria de 40 horas semanais. Além disso, contava com duas médicas infectologistas com
carga horéaria semanal de 20 horas cada que atendiam aos doentes do ambulatério, incluindo
os de TB. Ressalta-se que no ano de 2012 (periodo anterior & implantacdo do SISTB), uma

das médicas precisou de ausentar por licenca saude e os doentes de TB que eram
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atendimentos pela mesma, foram encaminhados para consulta médica em outro PCT do
municipio.

Uma assistente social atendia os pacientes do PCT em dois dias na semana, com carga
horaria de 10 horas semanais e um agente administrativo oferecia suporte no PCT para a
impressao de etiquetas, separacdo de prontuérios, entre outros, com carga horaria de 40 horas
semanais.

Entretanto, em julho de 2014, o municipio passou por uma reestruturacdo dos recursos
humanos nos servicos de saude, com reducdo da jornada de trabalho dos auxiliares e/ou
técnicos de enfermagem/ farmécia/ odontologia.

Diante deste cenério, depois da reconfiguracdo dos recursos humanos, a equipe de
enfermagem do PCT passou a ser composta por uma enfermeira (20hs semanais) e quatro
auxiliares (sob o regime de 30hs semanais). No entanto, 0 acompanhamento do tratamento da
TB permanecia centralizado, essencialmente, nos dois auxiliares de enfermagem mais antigos
do PCT.

Em relacdo ao TDO, o mesmo era realizado no domicilio dos doentes pelos auxiliares
de enfermagem por escala de rotatividade, no periodo da manha apds a coleta de sangue.
Alguns pacientes residiam em bairros mais distantes, e para estes a supervisao da ingesta
medicamentosa era feita em apenas um dia especifico da semana, embora esta acdo ndo se
configure como TDO. Outra peculiaridade referia-se a realizacdo do TDO no periodo da
tarde, quando o paciente ndo era encontrado em seu domicilio no periodo da manhg,
mostrando uma preocupacao da equipe e reorganizacdo do trabalho para que ndo houvesse
interrupcéo do tratamento.

A articulagdo do PCT com outros servigos era feita via telefone, fax e/ ou malote.
Mensalmente, ocorriam reunifes de equipes técnicas com representantes dos ambulatorios e
da coordenacdo, bem como em um hospital universitario para discusséo dos casos de TB que
realizavam consulta médica nesse nivel assistencial e a supervisdo medicamentosa no PCT do
seu respectivo distrito.

No que concerne ao preenchimento dos diversos instrumentos de registros, antes da
implantacdo do SISTB, os mesmos eram centralizados nos dois auxiliares de enfermagem
mais antigos do PCT (atividade esta que era pré-determinada e acordada entre ambos), sendo
eles:

1) FNI: é a ficha de notificacdo individual, preenchida, na maioria das vezes, pelos auxiliares

de enfermagem. Essa ficha era encaminhada via malote para a VE do distrito para
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alimentacdo dos casos de TB no TBWEB. O envio da ficha a VE era feito semanalmente,
embora em alguns momentos essa periodicidade fosse maior.

2) Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de TB (livro
verde): ficava armazenado dentro de um dos armarios, com acesso restrito aos profissionais
de salde. Sua alimentacdo era feita por um auxiliar de enfermagem, porém nédo de forma
sistematizada.

3) Ficha de Acompanhamento do TDO (ficha amarela): o preenchimento era realizado
mensalmente por um dos auxiliares de enfermagem em seu domicilio, fora do horério do
trabalho. As fichas ficavam armazenadas em uma Unica pasta no PCT, com a identificacdo do
nome, nimero de prontuario, inicio do tratamento e endere¢o de cada paciente, sendo que ao
término do tratamento do doente, essas fichas eram afixadas junto ao prontuéario clinico.

O registro para alimentacdo das informacgfes neste instrumento era feito através de

uma ficha paralela, desenvolvida pela prépria equipe no PCT, a qual era utilizada durante as
visitas domiciliares para registro diario quanto ao tipo de supervisdo da ingesta
medicamentosa. Tal instrumento foi desenvolvido no excel com o primeiro nome do paciente,
data de inicio do tratamento e nimero Hygia, sendo que estes se encontravam na sequéncia
com a qual as visitas eram realizadas. A folha era impressa, sendo que essa constava duas
semanas seguidas, e ao fim de cada era gerada uma nova.
4) Boletim de Acompanhamento dos Casos de TB: consiste num compilado, na forma de uma
tabela, enviado pela VE mensalmente, via malote, para atualizacdo das informacdes no que
concerne aos resultados de exames para diagndéstico e controle, bem como o nimero de dias
de supervisdo medicamentosa e controle de comunicantes (total, examinados e adoecidos). A
atualizagdo desses dados era realizada pelo mesmo profissional responsavel pelo livro verde
através das informac6es contidas nos diferentes instrumentos padronizados e paralelo. O
envio desse boletim para a VE servia para alimentagdo continua do TBWEB, que deveria
ocorrer até o dia 10 de cada més ou ao término (ou ap6s) do tratamento.

Além disso, existia como forma de registro o prontuério clinico manual do doente de
TB, o qual era utilizado principalmente pelos médicos e assistente social. A equipe de
enfermagem registrava neste instrumento apenas em caso de intercorréncia durante o

tratamento e/ou na supervisdo medicamentosa.

4.3. Fontes de informacéo
Para atender os objetivos do estudo, foram utilizados os instrumentos de registro

(prontuério clinico, ficha amarela, livro verde e TBWEB) de acompanhamento dos doentes de
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TB que iniciaram e finalizaram o tratamento no ano de 2012 (antes da implantagcdo do
dispositivo de registro informatizado SISTB) e de 2014 (apds a implantacdo do SISTB).

Os critérios para a inclusdo dos registros dos doentes de TB no estudo foram: ser
residente no municipio de Ribeirdo Preto, ter sido acompanhado durante o tratamento no PCT
do estudo e ndo pertencer ao sistema prisional. Foram excluidos do estudo os registros dos
doentes que tiveram como situacdo de encerramento: mudanca de diagndstico ou

transferéncia.

4.4. Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados compreenderam um formulério estruturado para
coleta de dados secundarios, elaborado com base no Manual de RecomendacBes para 0
Controle da Tuberculose (Brasil, 2011). Este questionario compreendeu 27 questdes
(Apéndice 1), divididas em trés secdes, de acordo com a fonte de informag&o, conforme o
quadro 1.

Quadro 1. Descricdo das se¢des e varidveis utilizadas no estudo.

Secoes Variaveis
Registro sobre a realizagédo do TDO
Presenca da ficha de registro do TDO no prontuario

| — Informacdes da ficha de clinico
acompanhamento do TDO (ficha  Registro das informac@es do controle de comunicantes
amarela) e do Sistema dos doentes de TB
Informatizado para Registro da Registro das informacGes de contato (endereco e
Assisténcia a TB (SISTB) telefone) dos doentes de TB

Registro do local onde predominava a supervisdo
medicamentosa

Registro de identificacdo do doente de TB

Registro sobre as informacdes clinicas do doente de
B

Registro sobre os resultados de exame para
diagnostico (baciloscopia de escarro, Raio-X e Teste
HIV) e controle mensal

Registro sobre a situacao de encerramento do caso.
Registro das consultas mensais com medico,
enfermeiro e assistente social

Registro de orientagbes e procedimentos realizados
pelo médico e pela equipe de enfermagem

Registro sobre a utilizacdo de outros servigos de salde
pelo doente de TB

Registros sobre a realizagédo do TDO

Registros sobre as condic¢des de vida do doente de TB
Registro da realizacdo de exames pelo doente de TB

I1 — Informagdes do livro registro de
pacientes e acompanhamento de
tratamento dos casos de tuberculose
(livro verde)

I11- Informages do prontuario
clinico
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durante o tratamento

Registros sobre o controle de comunicantes

Registro sobre incentivos sociais oferecidos ao doente
de TB

Registro sobre o uso de alcool e drogas

Para a coleta de dados no sistema TBWEB néo foi utilizado formulario especifico,
sendo levantadas apenas as variaveis que ndo eram de preenchimento obrigatdrio, conforme

mostra o quadro 2.

Quadro 2. Descricdo das variaveis levantadas no TBWEB.

Variaveis
Raca/cor
Identificacdo do doente de TB Escolaridade
Ocupacéo
Situacdo atual
Tipo de tratamento
Tipo de encerramento
Dados clinicos e do tratamento Tipo de descoberta
Data e tempo dos primeiros sintomas
NUmero de doses supervisionadas na primeira e na

segunda fase
Baciloscopia de escarro
Exames diagnosticos Raio-X
Teste HIV
Controle Mensal Baciloscopia de escarro
Comunicantes Total, Examinados e Adoecidos
Internacao Total de casos

4.5. Etapas do estudo

O projeto foi desenvolvido em trés etapas (Esquema 1): No instante A foi realizada a
primeira coleta de dados através dos sistemas de registro para a TB, antes da implantacao de
um dispositivo de registro informatizado (SISTB). No instante B, realizou-se a intervencéo
que consistiu na implantacéo do dispositivo de registro de dados, na versao online (desktop) e
off-line (mobile) para o0 acompanhamento dos doentes de TB e seus respectivos comunicantes.
No instante C, foi realizada a coleta de dados dos sistemas de registro para a TB, ap6s a

implantacdo do SISTB.

A B C
Intervengao
Coleta de Coleta de

dados dados
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Esquema 1: Etapas do procedimento de coleta de dados.

4.5.1 Instante A

Para a primeira etapa do projeto, no que concerne a coleta de dados secundarios, a
mesma ocorreu no periodo de margo a junho de 2014, no PCT selecionado pela pesquisadora
e outros alunos de p6s-graduacao.

Primeiramente, foi realizado um levantamento dos doentes de TB que iniciaram e que
tiveram o encerramento do tratamento entre janeiro a dezembro de 2012, conforme critérios
de inclusdo previamente estabelecidos.

A partir da identificacdo dos doentes de TB realizou-se o levantamento dos dados no
TBWEB e nos instrumentos de registros, entre eles os Prontuarios Clinicos, as Fichas de
Acompanhamento do TDO (ficha amarela) e o Livro de Registro de Pacientes e

Acompanhamento dos Casos de TB (livro verde).

4.5.2 Instante B

Processo de implantagéo do SISTB no PCT selecionado

O processo de implantacdo envolveu o treinamento de dois auxiliares de enfermagem
do PCT selecionado, em janeiro de 2013, com enfoque na operacionalizagéo da ferramenta,
bem como o impacto do uso desta no processo de trabalho.

Durante o treinamento houve aprimoramento do sistema por meio da identificacdo e
correcdo de erros. Além disso, foi realizado suporte técnico por uma informata biomédica e
uma enfermeira, tanto no servigo de satde como nas visitas domiciliares, para a realizacdo do
TDO, de duas a trés vezes por semana durante o ano de 2013, seja para ajudar no
entendimento do sistema ou coletar sugestdes, bem como adaptar e modificar as variaveis do
sistema sob a percepcdo desses profissionais de saude, a fim de facilitar o processo de
trabalho.

A versdo desktop foi a primeira a ser instalada e implantada em um computador
alocado em uma sala a parte de onde era realizado o atendimento de enfermagem, pois era o
Unico que possuia acesso a internet, com sistema Windows. Pela propria configuracdo da
estrutura e do equipamento utilizado para a implantagdo desta versdo na unidade, a sua
utilizacdo como ferramenta de registro ndo foi efetivada devido a dificuldade de acesso dos
profissionais em suprir o atendimento de enfermagem, uma vez que os dois profissionais
envolvidos tinham que atender a demanda dos pacientes do PCT pelos diferentes programas

existentes e registrar o cadastro e acompanhamento no SISTB alocado em outra sala. Nesse
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sentido, o cadastro dos pacientes em acompanhamento foi realizado pela pesquisadora até
outubro de 2013.

A versdo mobile foi introduzida para auxiliar os profissionais a obterem
instantaneamente as informacoes de identificacdo dos doentes de TB, clinicas e do tratamento
durante a visita domiciliar para realizacdo do TDO. O treinamento ocorreu na periodicidade
de trés a quatro vezes por semana durante um més pela pesquisadora, ap6s dois meses do
inicio das atividades dentro do PCT.

O equipamento utilizado foi um tablet, sete polegadas, o qual apesar de ter a aceitacao
por parte dos usuérios, houve dificuldade em relacdo a utilizacdo do dispositivo e aplicativo.
Com isso, percebeu-se a necessidade de modificar e adaptar o sistema para aprimorar o uso do
aplicativo, no que se refere ao tamanho dos botdes do sistema para facilitar a digitacdo, bem
como a visualizacdo dos dados.

Em janeiro de 2014, as visitas para suporte no PCT passaram a ser semanais para
acompanhamento dos dados registrados, auxiliar em possiveis questionamentos, mas
principalmente para a sincronizacdo entre as duas versdes devido sua complexidade. Ao
mesmo tempo em que, nesse periodo a inser¢do de outros auxiliares de enfermagem permitiu
0 acesso e uso desta ferramenta, na qual os profissionais de salde passaram a cadastrar 0s
pacientes que eram diagnosticados, tornando os dados ainda mais completos. Ou seja, 0
aumento no numero de recursos humanos viabilizou a incorporacdo da tecnologia no processo
de trabalho, embora as a¢des ainda permanecessem centralizadas nos dois auxiliares mais
antigos do PCT.

Em maio de 2014, comecaram as reunides com a VE do distrito, a fim de mostrar e
explicar o sistema, com a participacdo de duas enfermeiras e um auxiliar administrativo.
Disponibilizou-se um login e senha para que eles tivessem acesso ao sistema e pudessem
visualizar o cadastro e os dados de acompanhamento dos casos de TB para alimentar o
TBWEDB, possibilitando um monitoramento em tempo real, sem que houvesse a necessidade
do envio do Boletim de Acompanhamento Mensal. Entretanto, 0 que se percebeu, até o
presente momento, € que ndo houve uma apropriacdo da ferramenta pela VE e que por
solicitacdo desta, a equipe do PCT permaneceu encaminhando as atualizacdes dos doentes de
TB por meio do impresso gerado no SISTB.

Em relagdo aos instrumentos padronizados, o livro verde permanecia sendo
preenchido ainda de maneira ndo sistematizada, o que € aceitavel, uma vez que 0s registros
existentes neste instrumento estavam inseridos no SISTB e poderia ser consultado e/ou

impresso. A FNI, a ficha amarela e o boletim de acompanhamento mensal foram substituidos
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pelos relatérios de acompanhamento do tratamento da TB gerados e impressos atraves do
SISTB. Tais aspectos sdo concordantes com a implantacdo de um sistema informatizado,
como o SISTB, tendo em vista que a sua inser¢cdo tem como objetivo facilitar o fluxo da

informacdo, evitar duplicidade de registro e, consequentemente, sobrecarga de trabalho.

4.5.3 Instante C

Para a terceira etapa do projeto, no que concerne ao periodo ap6s a implantacdo do
SISTB, foi realizada em abril de 2015 a coleta de dados nos sistemas informatizados
(TBWEB e SISTB), bem como nos instrumentos de registros para atengdo a TB dos doentes

que iniciaram e finalizaram o tratamento no periodo de janeiro a dezembro de 2014.

4.6. Plano de analise

Os dados coletados foram digitados, armazenados e analisados a partir do software
Statistica 12.0, da Statsoft. As variaveis levantadas na ficha amarela/ SISTB, livro verde e
prontuario clinico foram analisadas por meio de distribuicdo de frequéncia e teste Qui-
quadrado ou Exato de Fisher com nivel de significancia de 5%.

Os dados coletados no TBWEB foram analisados quanto a completude no periodo
anterior e posterior a implantacdo do SISTB. Essa analise consistiu na construcao de tabelas e
quantificacdo de registros em branco e inconsistente, considerando que a completude dos
dados expressa a qualidade do preenchimento dos registros. A classificagdo da completude
seguiu os parametros estabelecidos pelo SINAN: Excelente (maior que 90% de
preenchimento), Regular (de 70% a 90% de preenchimento) e Ruim (menor que 70% de
preenchimento) (Malhdo et al., 2010; Oliveira et al., 2010; Brasil, 2011).

4.7. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto (SP),
bem como pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
Universidade de Sao Paulo, conforme niimero de protocolo CAAE 09311713.9.1001.5393
(Anexo I), sendo que para coleta de dados secundarios, solicitou-se despensa na assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5.1. Anédlise da utilizacdo dos instrumentos de registro antes e ap6s a implantagdo do
SISTB

De acordo com a tabela 1, ¢ possivel observar que, segundo os dados da Ficha de

Registro do TDO e do SISTB, houve associagdo (p<0,05) entre o periodo anterior da

implantacdo do mesmo com o arquivamento no prontuario, € 0 posterior com o contato

telefonico e endereco do doente de TB.

Tabela 1. Distribuicdo dos dados contidos na Ficha de Registro do TDO e no SISTB no
periodo anterior e posterior a implantagdo do mesmo. Ribeirdo Preto, 2014,

ANTES DA DEPOIS DA
IMPLANTACAO*  IMPLANTACAO**
VARIAVEIS (n=23) (n=16) p***
Sim N&o Sim N&o

N (%) N (%) N (%) N (%)
TDO 17 (73,9) 6(26,1) 13(81,3) 3(18,7) 0,447
Arquivada no prontuério 23 (100) 0 0 16 (100) 0,000
Informacdes sobre 0s comunicantes 0 23 (100) 2(12,5) 14 (87,5) 0,162
Contato telefénico do doente de TB 0 23 (100) 8 (50) 8 (50) 0,000
Endereco do doente de TB 17 (73,9) 6(26,1) 16 (100) 0 0,031
Local de Domicilio 16 (69,6) 7(30,4) 13(81,3) 3(187) 0,331
supervisao
medicamentosa  Servico de satide 1(4,3) 22 (95,7) 0 16 (100) 0,590

*Dados coletados na ficha de registros do TDO. Ressalta-se que apos a efetivagdo da implantacdo do SISTB, tal
ficha passou a ser gerada pelo SISTB por meio do relatério do compilado da supervisdo medicamentosa.

** Dados coletados no SISTB

***Teste Exato de Fisher

No que concerne as informagbes do Livro de Registro e Acompanhamento de
Tratamento dos Casos de Tuberculose identificou-se associacdo (p<0,05) entre o periodo
posterior a implantacdo do SISTB com maior registro da data de término do tratamento,
situacdo de encerramento, resultado do exame de baciloscopia de escarro para controle mensal
e teste anti-HIV (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos dados contidos no Livro de Registro e Acompanhamento dos
Casos de TB no periodo anterior e posterior a implantacdo do SISTB. Ribeirdo Preto, 2014 e
2015.

ANTES DA APOS A
. IMPLANTACAODO IMPLANTACAO DO
RaRE SISTB (n=23) SISTB (n=16)
Sim (%) N&o (%) Sim (%) N&o (%)
Nome 23 (100) 0 16 (100) 0
Informacdes Idade 23 (100) 0 16 (100) 0
Sexo 23 (100) 0 16 (100) 0
sobre o doente NGmero do
de TB by 23 (100) 0 16 (100) 0
prontuarlo

Nimero de SINAN 0 23 (100) 0 16 (100)
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Forma Clinica 22 (95,7) 1(4,3) 16 (100) 0 0,590**

Informacdes Tipo de Entrada 23 (100) 0 16 (100) 0

clinicas sobre  Data de inicio do

odoentede  tratamento 23 (100) 0 16 (100) 0

TB Data de término do *
ratamento 7 (30,4) 16 (69,6) 13 (81,3) 3 (18,7) 0,001
Situacdo de 7 (30,4) 16(69,6) 14 (87,5) 2(12,5)  0,000*
encerramento

Resultado de exame de baciloscopia
de escarro para diagnéstico
Resultado de exame de baciloscopia

19 (82,6) 4(17,4) 15(937)  1(63)  0,304**

0 23 (100) 6 (37,5) 10 (62,5) 0,002**
de escarro para controle mensal
Resultado de exame de raio-X 23 (100) 0 16 (100) 0
Resultado de exame teste anti-HIV 17 (73,9) 6 (26,1) 16 (100) 0 0,031**

* Teste do Qui-quadrado
**Teste Exato de Fisher

No Prontuario Clinico, verificou-se associacdo (p<0,05) entre o periodo posterior a
implantacdo do SISTB com maior registro de consultas mensais com o médico, atendimento
com assistente social, solicitacdo de exames realizados pelo médico, condi¢des de vida do
doente de TB, controle de comunicantes, incentivos sociais e uso de alcool e drogas. Houve
associacdo entre o periodo anterior a implantacdo do SISTB com maior orientacdo geral e de
retorno as consultas realizada pela equipe de enfermagem (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos dados registrados nos prontudrios clinicos dos doentes de TB, de
acordo com o periodo anterior e posterior a implantacdo do SISTB. Ribeirdo Preto, 2014 e
2015.

ANTES DA_ APOSA _
) IMPLANTACAO  IMPLANTACAO
WRRDAEL DO SISTB (n=23) DO SISTB (n=16) P

Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)

Consultas mensais com o médico (5 ou 8(348) 15(652) 11(687) 5(313) 0,037*

mais)
Consultas mensais com o enfermeiro 4(17,4) 19(82,6) 4(25) 12 (75)  0,425**
Atendimento com a assistente social 2(8,7) 21(91,3) 15(93,7) 1(6,3) 0,000*
Orientacdes Orientacdes gerais*** 14,4 22(956) 2(125) 14(87,5) 0,363**
realizadas pelo  Realizacdo de exames 4(17,4) 19(82,6) 0 16 (100) 0,108**
médico Retorno as consultas 20 (87) 3(13) 14875 2(1255) 0,674**
Procedimentos Evolugéo clinica 20 (87) 3(13) 15(93,7) 1(6,3) 0,452**
realizados pelo Prescricao 19 (82,6) 4(17,4) 16 (100) 0 0,108**
Encaminhamentos 4(17,4) 19(82,6) 0 16 (100) 0,108**

medico Solicitacdo de exames 4 (17,4) 19(82,6) 15(93,7) 1(63)  0,000*

Orientacdes Orientacgdes gerais*** 5(21,77 18(78,3) 1(6,3) 15(93,7) 0,196**
realizadas pela  Realizacdo de exames 5(21,7) 18(78,3) 0 16 (100) 0,058**

equipede  poromoasconsultas 11 (47.8) 12 (52.2) 1(63) 15(937) 0,005%*
enfermagem

Procedimentos  Atendimento de 8(348) 15(65,2) 3(18,7) 13(81,3) 0,234**
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realizados pela  enfermagem

er??engeem Outrog**** 1(44) 22(956) 4(25  12(75) 0,803**

Utilizacdo em outros servigos de saude
para  acompanhamento  de  outras

**
comorbidades, realizacdo de exames, entre silrA) Loz 2uzg) IREne) e

outros.
Realizagdo do TDO 4(17,4) 19(82,6) 5(31,3) 11(68,7) 0,265**
Condigdes de vida do doente de TB 1(44) 22(956) 13(81,3) 3(18,7) 0,000*
Baciloscopia

Realizag¢do de exames de escarro 20 (87) 3(13) 13(813) 3(@7) 0478
realizados durante o Raio-X 23 (100) 0 13(81,3) 3(8,7) 0,061**
tratamento Lﬁ’i}e anti- 5191,3) 2(87) 8(50)  8(50)  0,006%*
Comunicantes 8(34,8) 15(65,2) 11(68,7) 5 (31,3) 0,037*

Incentivos sociais— Cesta Basica
IV0S Soclals—L.esta Basl 2(87) 21(913) 15(937) 1(63) 0,000
Uso de alcool e drogas 2(8,7) 21(91,3) 9(56,3) 7(43,7) 0,002**

* Teste do Qui-quadrado

**Teste Exato de Fisher

*** QOrientagBes gerais incluem: sobre a doenga, tratamento e efeitos colaterais, interacdo medicamentosa,
ingesta da dose medicamentosa, importancia da adesdo ao tratamento.

****Qutros inclui: solicitacdo de exames, prescricdo, encaminhamento, coleta de material pela equipe de
enfermagem.

5.2 Analise da completude dos registros de casos de TB no TBWEB antes e apos a
implantacao do SISTB.

Na tabela 4, ¢ possivel observar as informacdes registradas no TBWEB, antes e ap6s a
implantacdo do SISTB. No que concerne ao registro da data dos primeiros sintomas, o
registro melhorou de ruim para regular. O preenchimento acerca do raio-x e comunicantes
examinados melhorou de regular para excelente. Entretanto, a baciloscopia de controle

mensal do 1° més de tratamento teve uma piora no registro, sendo de regular para ruim.

Tabela 4. Distribui¢ao da completude dos dados, de acordo com o TBWEB, Ribeirdao Preto,
2014 e 2015. Ribeirdo Preto, 2014 e 2015.

ANTES DA APOS A
; IMPLANTACAO* (n=23)  IMPLANTACAO** (n=16)
VARIAVEIS 2012 2014
Completude Classificagdo Completude Classificacao
Infor(rjnagﬁes Raca/Cor 75,0% Regular 82,3% Regular
e
identificacdo  Escolaridade 75,0% Regular 76,5% Regular
dos doentes de 3 ) )
B Ocupagéao 15,0% Ruim 11,8% Ruim
~ Situacdo Atual 100,0% Excelente 100,0% Excelente
Informacoes N—
sobre o P 100,0% Excelente 100,0% Excelente
tratamento
tratamento da Tino de
B P 100,0% Excelente 94,1% Excelente

Encerramento
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-I[;fs%gt;rta 100,0% Excelente 100,0% Excelente
Data dos
Primeiros 50,0% Ruim 82,4% Regular
Sintomas
Tempo dos
Primeiros 35,0% Ruim 23,5% Ruim
Sintomas
NUmero de
(sjlj)sgfvisiona das 100,0% Excelente 100,0% Excelente
na primeira fase
NUmero de
Slj)sg?visiona das 100,0% Excelente 100,0% Excelente
na segunda fase
Inzg[)rpeagges Esg:r?gcopla de 95,0% Excelente 94,1% Excelente
exames Raio-X 80,0% Regular 94,1% Excelente
diagnoésticos  HIV 95,0% Excelente 100,0% Excelente
Informacgdes  1°més 70,0% Regular 47,1% Ruim
sobre a 2° més 40,0% Ruim 11,8% Ruim
baciloscopia de  3° més 25,0% Ruim 0,0% Ruim
escarro para  4° més 15,0% Ruim 29,4% Ruim
controle 5° més 35,0% Ruim 11,8% Ruim
mensal 6° més 10,0% Ruim 17,6% Ruim
Total de 0 0
Comunicantes 100,0% Excelente 100,0% Excelente
Comunicantes ESQ:#{::;SQ?S 75,0% Regular 100,0% Excelente
Comunicantes 100,0% Excelente 100,0% Excelente
Informacdes sobre a Internagéo 100,0% Excelente 100,0% Excelente

Fonte: Sistema de notificacdo estadual TBWEB, 2014* e 2015**,
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Para atender as dimensdes do cuidado é essencial uma coordenagdo entre 0s niveis
assistenciais através da articulacdo duravel entre os servigos e as acdes em salde capaz de
sincroniza-las para o alcance da continuidade e a globalidade dos servicos requeridos de
diferentes profissionais, com o compartilhamento de responsabilidades e atribuicdes,
orientada por um sistema de informacdo agil e flexivel (Hartz; Contandriopoulos, 2004;
Armitage et al., 2009; Giovanella et al., 2009; Almeida et al., 2010; 2011), no qual a
informacdo e o seu fluxo articulado no processo de trabalho devem ser visualizados como o
eixo norteador para a potencializacdo e efetividade das a¢des de saude, sobretudo na rede de
atencdo a saude (Benito; Licheski, 2009).

Para tal, de acordo com os resultados deste estudo verificou-se que a implantagéo do
SISTB influenciou no aumento do registro do contato telefonico e endereco do doente de TB,
bem como na data de término do tratamento, situacdo de encerramento, resultado de exames
(baciloscopia de escarro para o controle mensal e anti-HIV), condicGes de vida dos doentes de
TB, controle de comunicantes, incentivos sociais e uso de alcool e drogas. Ao mesmo tempo,
houve aumento no registro da consulta mensal com o médico e a solicitacdo de exames por
este profissional, bem como o atendimento com a assistente social. A melhora destes registros
poderia ser atribuida pelos treinamentos oferecidos e acompanhamento no servi¢co, 0 que
sensibilizou os profissionais de salide em preencher esses dados no SISTB, apenas uma vez e
em uma Unica fonte.

A associacdo entre o registro da data de término do tratamento e situacdo de
encerramento no livro verde com o periodo posterior a implantacdo do SISTB pode ter como
justificativa o déficit de recursos humanos no que diz respeito a categoria médica no periodo
anterior a implantacdo do sistema, e consequentemente maior dificuldade no acesso as
informacdes de encerramento do caso. Tal aspecto implica na existéncia de fragilidade na
comunicacdo entre as equipes dos PCTs, uma vez que o doente acabava realizando consulta
médica em outro servigo, além da dificuldade na avaliagdo do indicador de desfecho do
tratamento, o qual poderia auxiliar na identificacdo das necessidades da populagdo adscrita
para gque a equipe de saude pudesse adotar novas estratégias.

O aumento do registro da baciloscopia de escarro para controle mensal e do teste anti-
HIV apos a implantagdo do SISTB, é de suma importancia, tendo em vista que tais exames
propiciam a instituicdo de um tratamento adequado e acompanhamento da evolucdo do caso,
bem como na identificacdo dos casos de coinfeccdo TB/HIV. Ressalta-se que a duplicidade de
instrumentos de registros com as mesmas informacdes levam a perda de dados importantes,

além de sobrecarga de trabalho, conforme ocorreu no prontuario clinico com uma reducéo
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significativa no registro do teste anti-HIV no periodo ap6s a implantacdo do SISTB em
relacdo ao livro verde.

No que diz respeito as atividades de vigilancia dos comunicantes, nota-se que o
registro sobre esses ndo é realizado sistematicamente em nenhum dos instrumentos
preconizados, nem no SISTB. Embora, elas devessem ocorrer de forma sistematizada,
transcendendo o olhar dos profissionais para a familia e ambiente social, e ndo apenas para o
doente de TB.

A0 mesmo tempo, 0 aumento no registro das condi¢des de vida dos doentes de TB,
incentivos sociais oferecidos e informag6es sobre o uso de alcool e drogas pelos doentes de
TB podem ter ocorrido em consequéncia do aumento do registro do atendimento da assistente
social. Tais aspectos podem facilitar a identificacdo das vulnerabilidades da populacdo
assistida, promovendo uma atencdo adequada e direcionada as necessidades dos doentes de
TB.

Bastos e Theme Filha (2012) abordam que essas vulnerabilidades devem ser
consideradas como desafios aos servi¢os de salde e um incentivo na adocdo de estratégias
que possibilitem encara-los, seja com a reorganizacdo dos recursos disponibilizados e da
propria atengdo a satde, bem como com a oferta de agdes educativas e multiprofissionais.

A melhora no registro da consulta mensal com o0 médico e a solicitacdo de exames por
este profissional mostra que a sua atuacdo pode ter contribuido para o controle do tratamento
em detrimento da enfermagem, que apesar de realizar inimeras a¢fes de acompanhamento e
controle da TB, como o TDO, registra apenas o atendimento pré (dia e peso) e po6s consulta
médica e em casos de intercorréncias.

Estes aspectos ressaltam a manutencdo do modelo assistencial centrado no modelo
clinico e na organizacdo do processo de trabalho a partir da consulta médica. A0 mesmo
tempo, a restricdo da atuacdo a uma parte do processo terapéutico pelo profissional de salde,
como o da equipe de enfermagem, pode resultar na desmotivagéo e néo co-responsabilizagédo
do cuidado (Mitre; Andrade; Cotta, 2012).

A auséncia do registro formal pela enfermagem pode comprometer a continuidade da
assisténcia prestada, a comunicacdo entre a equipe, duplicidade de procedimentos executados
e dificuldade no acompanhamento dos cuidados prestados, além de ser um obstaculo na
anélise dos atendimentos prestados e condutas adotadas, bem como na integracdo entre
vigilancia, atencdo a salde e informacdo, na medida em que o profissional passa ser a fonte

usual do cuidado e ndo o registro (Francolin et al., 2012; Bastos; Theme Filha, 2012).
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Neste aspecto, é crucial que o enfermeiro assuma o seu papel frente ao controle da TB,
no que concerne a assisténcia na supervisdo da equipe direcionada ao planejamento e as
praticas de saude, acOes de vigilancia em salde e os registros dos cuidados prestados; bem
como na gestdo do cuidado (individual e coletivo) e dos servicos de salde, visando a
coordenacgdo entre os diferentes pontos da rede de atencdo a saude (Weirich et al., 2009;
Silveira et al., 2010; Matumoto et al., 2012; Régo et al., 2015). Embora seja importante
considerar que o namero reduzido de enfermeiros para atender os diferentes programas nos
servicos de saude, dificulta o planejamento da assisténcia e avaliacdo de acdes clinicas, tais
como o TDO, e de vigilancia, como o controle de comunicantes.

Em um estudo realizado no municipio de Natal (RN), constataram-se fragilidades no
que diz respeito aos registros, articulacdo das acOes entre a equipe pela enfermeira e a
sobrecarga de trabalho, os quais podem comprometer a assisténcia prestada e interferir na
adesdo as politicas de saude relacionadas as acfes de prevencdo e controle da TB (Régo et al.,
2015).

Matumoto et al. (2012) complementa ainda que o enfermeiro ndo tem direcionado suas
acOes para efetivar a integralidade, desenvolver o vinculo com os usuarios e acompanhar de
forma longitudinal, as quais sdo essenciais, principalmente, entre as condigdes cronicas.

Esse panorama acerca das fragilidades apresentadas pelo enfermeiro é um processo
complexo que vem desde a sua formagdo, na qual ainda preconiza-se o0 ensino voltado para o
desenvolvimento técnico, em detrimento da competéncia gerencial que é uma das ferramentas
indispensaveis e definida nas Diretrizes Curriculares Nacionais (Weirich et al., 2009).

Entretanto, foi possivel identificar neste estudo que com a implantacdo do SISTB
houve uma reducdo do armazenamento da ficha de registro do TDO junto ao prontuério
clinico do doente de TB, uma vez que os profissionais de salde consultavam as informacdes
diretamente no SISTB e que anteriormente a implantacdo do referido sistema, este
arquivamento era realizado apenas ap6s o término do tratamento.

No TBWEB constatou-se melhora no registro da data dos primeiros sintomas, raio-x e
comunicantes examinados. Entretanto, a baciloscopia de controle mensal do 1° més de
tratamento teve uma piora no registro. A completude dos dados registrados neste sistema
implica no questionamento sobre a fragmentagdo das atividades e o controle das etapas do
fluxo da informagao que variam desde a coleta dos dados até a transferéncia dos mesmos para
alimentar os SIS (Medeiros et al., 2012).

Malhdo et al (2010) aborda sobre a importancia de verificar periodicamente a

completude dos dados nos instrumentos e sistemas de registro, como mecanismo de estimular
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0 monitoramento e avaliagdo na rotina dos servicos de saude, além de promover,
concomitantemente, a valorizagdo e o uso adequado da informagao para o fortalecimento das
agoes de controle da TB.

Diante de uma baixa qualidade dos dados dos sistemas de vigilancia torna-se dificil
mensurar a magnitude dos problemas de satde, o perfil epidemioldgico dos casos, a
identificacdo das acgdes realizadas, entre outros, para definir estratégias de prevengdo e
controle da doenga (Malhao et al., 2010).

Algumas consideragfes precisam ser feitas quanto aos avancos obtidos com a
implantacdo do SISTB, tais como a geracdo direta de relatorios, bem como um compilado
referente ao nimero de visitas de TDO realizadas por més sem a necessidade de consulta a
diversas fontes de registro, reducdo do numero de instrumentos de registro facilitando o
processo de trabalho dos auxiliares de enfermagem, avaliacdo da assisténcia ofertada pelos
profissionais da ponta e da gestdo, além de facilitar a identificacdo dos doentes de TB que
ainda nédo estavam notificados.

Na medida em que os casos de TB ndo sdo notificados ap6s a sua identificacdo
interfere no real conhecimento da situacdo epidemioldgica da TB, além de caracterizar como
uma barreira de acesso aos servigos de saude, uma vez que prejudica o planejamento das
acles voltadas para seu controle com um diagnostico precoce, tratamento adequado e em
tempo oportuno (Pinheiro; Andrade; Oliveira, 2012).

Neste sentido, desenvolver o registro das agdes de vigilancia em saide voltadas para a
TB, tais como o TDO, exames de controle e identificacdo dos contatos podera contribuir no
monitoramento, planejamento e avaliagdo, mas principalmente no controle e na prevencéo da
doenga (Malh&o et al., 2010; Assis et al., 2012; Costa et al., 2013; Pinheiro et al., 2014;
Santos et al., 2014).

Todavia, este processo implicarda mudancas no processo de trabalho pelos profissionais
de saude, posto que exigird envolvimento para refletir e participar criticamente sobre suas
préticas em saude, a fim de reelaborar, continuamente, as acdes, a fim de subsidiar a tomada
de decisdo (Barréto et al., 2012; Tanaka; Tamaki, 2012; Pinheiro et al., 2014).

Este estudo, possibilitou o conhecimento de que a inser¢cdo do SISTB diminuiu 0s
instrumentos de registro para preenchimento, sem interferir na eficiéncia da informacéo, além
de proporcionar a gestdo do cuidado pela equipe de saude do PCT, favorecendo seu uso no
planejamento e tomada de decisdo em salde.

Weirich et al (2009) aponta que “para que ocorra de fato um trabalho integrado que

contribua para aumentar o impacto das acbes € importante ndo somente facilitar a
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comunicagdo entre as varias unidades de saude, setores e niveis gerenciais, mas adotar um
sistema que produza um compartilhamento simultaneo de responsabilidades pelas acfes
sistematicas com definicdo de papéis”.

Entende-se que o processo de desenvolvimento e incorporacdo de tecnologias exige
um envolvimento dos diferentes atores para a continuidade do trabalho em salde e facilitar o
fluxo da informacdo. Entretanto, para este cenadrio houve em um primeiro momento a
necessidade de se atentar e trabalhar com a equipe do PCT, para que o sistema SISTB pudesse
ser adaptado e modificado de acordo com a realidade local.

Nesse sentido, considera-se que as diferentes fontes de registro disponibilizadas para o
acompanhamento e controle da TB nos servicos de saude contribuem no processo de
organizacdo e nas atividades de vigilancia. Embora a qualidade desses registros e a
comunicacdo entre os diferentes sistemas informatizados adotados pelas trés esferas (tais
como o SINAN, TBWEB e Hygia-WEB) sejam imprescindiveis para que a avaliacdo em
salde seja realizada de maneira adequada, em tempo habil, facilitando o processo de trabalho
e o fluxo da informacdo sem comprometer a tomada de decisdo (Cavalcanti et al., 2012;
Pinheiro; Andrade; Oliveira, 2012; Bastos; Theme Filha, 2012, Bartholomay et al., 2014).

Como desafios para a implantacdo do SISTB destaca-se a mudanca de comportamento
ja enraizada no servico, no que concerne ao preenchimento do instrumento de registro
desenvolvido no servico e na adaptacdo dos relatorios e graficos gerados pelo SISTB. Além
disso, como limitacdo deste estudo ressalta-se que a auséncia do profissional médico pode ter
influenciado no registro, principalmente no que diz respeito ao prontuario clinico; e o
treinamento descontinuo da VE do referido distrito, cuja apropriacdo do SISTB apresenta
fragilidades que resultam na solicitagéo do Boletim de Acompanhamento Mensal via malote e

a ndo utilizacdo do SISTB de forma sistematizada.
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Verificou-se houve melhora no registro de algumas variaveis apds a implantacdo do
SISTB, as quais podem contribuir no processo de avaliacdo e planejamento em saulde.
Acredita-se que a implantacdo do sistema poderia ter sensibilizado os profissionais quanto a
importancia do registro, na medida em que estes participaram do processo de melhoria e
adequacdo do sistema.

Para tal, é necessario ressaltar que a insercdo de uma nova tecnologia exige mudancas
no processo de trabalho para a incorporacdo destas ferramentas, tendo em vista que a
utilizacdo dos SIS, como o SISTB, possibilita 0 aprimoramento da coleta de informacdes, a
comunicacdo entre os profissionais/ de salde e o monitoramento das acdes desenvolvidas,

principalmente para as condi¢des cronicas, como a TB.
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ANEXO |

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Centro Colaborador da Organizagéo Mundial da Satde para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdio Preto - Sdo Paulo -

EP 14040-902 - Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602 0518

wvawgerp.usp.br - ee

u.usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of.CEP-EERP/USP —225/2013

Ribeirdo Preto, 17 de setembro de 2013

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, em 17 de
setembro de 2013.

Protocolo CAAE: 09311713.9.1001.5393

Projeto: Sistema de Tuberculose (SISTB): proposta de integragdo de agbes e
Servigos.

Pesquisadores: Tereza Cristina Scatena Villa

Em atendimento a Resolugdo 466/12, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicacao de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupgéao.
~  Atenciosamente, f '
: |
Prof’%@ Ediﬁmhts
Coordenadora do CEP-EERP/USP
lima. Sra.

Prof®. Dr2. Tereza Cristina Scatena Villa
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satide Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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APENDICE |

FORMULARIO | - COLETA DE DADOS SECUNDARIOS

N° Formulario:

I - INFORMAGOES SOBRE A FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO) (Ficha Amarela)

1. | Registro se o portador de TB realizou 0 TDO? 10 Sim 21NAO
2. | Essaficha esta arquivada no prontudrio do portador de TB? 101Sim 211NAO
3. | Informagdes sobre 0s comunicantes (total, examinados e adoecidos)? 10 Sim 20NAO
4. | Registro sobre o contato do portador de TB (telefone e enderego)? 10 Sim 21NAO
5. | Registro sobre o local onde predominava a supervisdo medicamentosa? 10 Sim. 2INAO | 311NAO SE APLICA

Onde?

Il - INFORMAGOES DO LIVRO REGISTRO DE PACIENTES E ACOMPANHAMENTO DE TRATAMENTO DOS CASOS DE TUBERCULOSE (Livro

Verde)
6. | Informagdes sobre o portador de TB (nome do paciente, idade, sexo, n.° prontuario e n.° SINAN? 10 Sim 21NAO
7 Informagdes clinicas sobre o portador de TB (forma clinica, tipo de entrada e data de inicio e término do 101sim 2(1NAO
tratamento)?
8. | Registro sobre o resultado de exame de baciloscopia de escarro PARA DIAGNOSTICO do portador de TB? 10 Sim 21NAO
9. | Registro sobre os resultados de exame de baciloscopia de escarro PARA CONTROLE do portador de TB? 1] Sim 20NAO
10. | Registro sobre os resultados de exame de Raio-X? 1 Sim 2(INAO
11. | Registro sobre o resultado de exame de Anti-HIV? 10 Sim 21NAO
12. | Registro sobre a situagéo de encerramento do caso do portador de TB? 1] Sim 21NAO
IIl - INFORMAGOES NO PRONTUARIO CLINICO
13. | Ha registro das consultas mensais com MEDICO para o acompanhamento do caso? zlumaﬁtlgﬂw 21NAO
Ha registro das consultas mensais com o ENFERMEIRO para o acompanhamento do | 11 SIM &
14. 21NAO
caso? Quantas?
15. | Ha registro sobre o atendimento da Assistente Social? 101 Sim 21NAO
Ha registro de orientagdes (doenga, tratamento e efeitos colaterais dos medicamentos,
interagdo medicamentosa, ingesta da dose medicamentosa, orientagéo para a realizagéo
16. | de exames, retorno as consultas, importancia da ades&o ao tratamento) e procedimentos | 1 (1 Sim 2NAO
(evolugdo clinica, coleta de material para exame, prescrigdo, encaminhamentos e
solicitagdo de exames) realizados médico?
Ha registro sobre orientagdes (doenga, tratamento e efeitos colaterais dos medicamentos,
interagdo medicamentosa, ingesta da dose medicamentosa, orientagéo para a realizagéo
17 de exames, retorno as consultas, importancia da ades&o ao tratamento) e procedimento 101Sim 2 1NAO
" | (consulta realizada pela enfermeira, atendimento realizado pelo auxiliar/ técnico de :
enfermagem, coleta de material para exame, prescri¢do, encaminhamentos, solicitagao de
exame de baciloscopia) realizados pela equipe de enfermagem?
Registro sobre a utilizagdo em outros servigos de saude para acompanhamento de outras ) M
18. comorbidades, realizagdo de exames, entre outros? 10 Sim 20NAQ
19. | Registro sobre faltas em consultas agendadas? 10 Sim 21NAO 3 0NAO SE APLICA
Em caso de falta em consultas agendadas, ha | 1 Sim. & &
2. registro da conduta adotada? Qual? 21/NAO 31/NAQ SE APLICA
21. | Registro sobre as visitas domiciliares? 11 Sim 21NAO
22. | Registro sobre a realizagao do TDO? 10 Sim 21NAO
23. | Registro sobre as condigdes de vida do portador de TB? 1] Sim 20NAO
24. | Registro sobre a realizagao de exames durante o tratamento de TB? 17 Sim. Quais? 21NAO
25. | Registro sobre os comunicantes? 10 Sim 2INAO
26. | Registro sobre os incentivos sociais oferecidos ao portador de TB? 1 Sim. Quais? 20NAO
27. | Registro sobre o uso de alcool e drogas? 10 Sim 20NAO




