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RESUMO

Objetivo: Identificar as fragilidades dos registros do cuidado ao paciente com tuberculose na Atencéo
Priméria a Salde. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa, com artigos publicados entre 2012 a 2022,
em qualquer idioma e com texto completo disponivel. Utilizou-se como questao norteadora: O que tem sido
publicado na literatura nacional e internacional referente as fragilidades dos registros do cuidado ao paciente
com TB na Atencdo Priméria a Saude? A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), SCOPUS (Elsevier), por meio dos descritores:
Tuberculose, Registros, Registros de enfermagem, Registros médicos. Resultados: A amostra final foi
composta por 16 artigos, no qual mostraram as fragilidades encontradas em relagdo ao registro do cuidado a
pessoa com tuberculose. Considera¢cOes finais: Compreende-se que a incompletude dos registros
compromete a gestdo cuidado ao paciente com tuberculose, bem como a subnotificacdo de casos fragiliza as
informacdes de salude acerca da tuberculose geradas a partir dos dados de tuberculose e favorece a
disseminacédo da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose, Registros, Registros de enfermagem, Registros médicos.

ABSTRACT

Objective: To identify the weaknesses in the records of care for tuberculosis patients in Primary Health Care.
Methods: This is an integrative review, with articles published between 2012 and 2022, in any language and
with full text available. The guiding question was: What has been published in the national and international
literature regarding the weaknesses of TB patient care records in Primary Health Care? The research was
carried out in the following databases: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
Nursing Databases (BDENF), International Health Sciences Literature (MEDLINE), SCOPUS (Elsevier), using
the descriptors: Tuberculosis, Records, Nursing records, Medical records. Results: The final sample consisted
of 16 articles, which showed the weaknesses found in relation to recording the care of people with tuberculosis.
Final considerations: It is understood that the incompleteness of records compromises the management of
care for tuberculosis patients, and the underreporting of cases weakens health information about tuberculosis
generated from tuberculosis data and favors the spread of the disease.

Keywords: Tuberculosis, Records, Nursing records, Medical records.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar las deficiencias en los registros de atencion a pacientes tuberculosos en Atencion
Primaria. Métodos: Se trata de una revision integradora, con articulos publicados entre 2012 y 2022, en
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cualquier idioma y con texto completo disponible. La pregunta guia fue: ¢ Qué se ha publicado en la literatura
nacional e internacional sobre las debilidades de los registros de atencidn de pacientes con TB en la Atencién
Primaria de Salud? La pesquisa fue realizada en las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Bases de Datos de Enfermeria (BDENF), Literatura Internacional
en Ciencias de la Salud (MEDLINE), SCOPUS (Elsevier), utilizando los descriptores: Tuberculosis, Registros,
Registros de Enfermeria, Registros Médicos. Resultados: La muestra final constaba de 16 articulos, que
mostraban las deficiencias encontradas en relacién con el registro de la atencidon a las personas con
tuberculosis. Consideraciones finales: Se entiende que los registros incompletos comprometen la gestion
de la atencidn a los pacientes tuberculosos, mientras que la subnotificacion de casos debilita la informacién
sanitaria sobre la tuberculosis generada a partir de los datos de tuberculosis y favorece la propagacion de la
enfermedad.

Palabras clave: Tuberculosis, Registros, Registros de enfermeria, Registros médicos.

INTRODUCAO

A producgéo de cuidados em saude, vai além de préticas curativas, volta-se também a documentacgdo do
atendimento ao paciente, por meio do prontuéario, que é compreendido como fonte de informagdes inerente
ao processo assistencial e gerencial das acfGes de saulde, cujas caracteristicas clinicas e administrativas
auxiliam na tomada de decisdo. O prontuario € um importante instrumento de comunicacdo compartilhada
entre profissionais da saude, garantindo a continuidade e a integralidade do cuidado (FERREIRA LL, et al.,
2020). Dessa forma, os registros se consolidam a partir da escrita, do preenchimento de informactes
necessarias a continuidade do cuidado, as quais expressam condi¢des observadas e/ou mensuradas durante
0 processo assistencial, fornecendo dados para o prosseguimento da atencdo a salde, bem como
contribuindo para a deteccdo de novos problemas, como no caso da tuberculose (TB), para a avaliagdo da
gualidade da assisténcia e para possibilitar a comparag¢édo das respostas do usuario frente aos cuidados
prestados (TOMBERG JO, et al., 2019).

A TB, por sua vez, ainda se configura como um grande problema de saude publica. Dados do Ministério
da Saude (MS) mostram que aproximadamente 102 mil brasileiros sdo afetados pela doengca, com 79 mil
casos novos e mais de 55 mil mortes anualmente. O Brasil faz parte dos paises prioritdrios para
enfrentamento da doenca, elencados pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), e esta em 18° entre as 30
nacbes do mundo com maior carga da doenca. O compromisso do governo brasileiro é reduzir até 2030 a
incidéncia de tuberculose e zerar o numero de familias afetadas pela doencga (BRASIL, 2023).

Esse cenério é preocupante e insiste na implementacdo de medidas que objetivem a qualidade das
condutas de saude e controle da doenca, principalmente nos servigos de Atencdo Priméria a Salde (APS),
0s quais devem ser vistos como porta de entrada do usuario e protagonistas no cuidado ao paciente com TB,
pela proximidade com a comunidade. Na APS, um dos requisitos basicos € a utilizacdo do prontuario como
um instrumento de trabalho, garantindo o registro das informacdes e facilitando o acesso as a¢des realizadas
pelas equipes de saude. Os registros executados na APS tornam-se fundamentais ao acompanhamento,
planejamento e avaliacdo da doencga, fornecendo subsidios para averiguar a capacidade de evolucdo das
regibes de saude na execucao de tarefas para o manejo da TB (VILLA TCS, et al., 2018; RABELO JVC, et
al., 2021).

Os registros podem ser utilizados como um recurso para se promover melhorias na assisténcia prestada
a pessoa com TB. Apesar de se compreender a importancia da realizacdo e do preenchimento adequado dos
registros, este ainda é realizado de forma incipiente, ocasionando assim fragilidades na assisténcia prestada
ao paciente com TB, prejudicando a comunicacdo entre os profissionais e a continuidade do cuidado. Os
registros acerca dos portadores de TB sdo essenciais para o programa de controle da TB, pois contém
informacdes que devem ser enviadas para o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). O
preenchimento adequado desses dados permite que se conheca qual o perfil do doente de TB, contribuindo
para uma melhor adesdo terapéutica, através de acdes de Tratamento Diretamente Observado (TDO),
orientacdes, estimulo a realizacdo de exames, acdes de educacédo em salde, e aprimoramento de programas
(MEDEIROS ER, et al., 2017).
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Faz-se necessario, que as particularidades de cada individuo voltadas para o problema de salde sejam
registradas com clareza, uma vez que o entendimento pode ser dificultado pela utilizagdo de frases mal
elaboradas, pelo uso de palavras de miltiplos sentidos ou pelo emprego de termos especificos de uma area
de conhecimento. Assim, a qualidade do registro depende da coesdo, objetividade, concisdo, discri¢ao,
legibilidade e auséncia de erros ou rasuras (JUNIOR DNS, et al., 2017).

H4, portanto, uma necessidade em aprimorar conhecimento através de estudos que versem sobre a
importéancia de registros do cuidado ao paciente com TB na APS. A fim de cooperar para a assisténcia ao
paciente com TB na APS, esta pesquisa busca sintetizar as publicacdes sobre a tematica, destacando as
dificuldades para a implementacédo de registros de qualidade, a fim de propor reflexdo e mudancas na praxis
dos profissionais de salde que assistem os pacientes com TB na APS. Dessa forma, esta pesquisa teve
como objetivo identificar as fragilidades dos registros do cuidado ao paciente com TB na APS.

METODOS

O método utilizado foi uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada no conhecimento cientifico, é
um dos métodos usados na pratica baseada em evidéncias, permite a compreensao e insercéo das evidéncias
na prética clinica, e a identificagdo de fragilidades que podem nortear o desenvolvimento de estudos futuros
(SOUSA LMM, et al., 2017). O presente estudo de revisdo foi conduzido de acordo com as recomendacdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). As etapas seguidas na
elaboracdo dessa pesquisa foram: identificacdo do tema e da questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios para incluséo e excluséo de estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizagdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados e apresentagéo da revisao.

Para a identificacdo do tema e questdo da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO (MENDES KDS, et al.,
2019). Onde, P (paciente): pessoas infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis; | (intervencgéo): registro do
cuidado; C (comparacédo): ndo se aplica; O (desfecho): fragilidades dos registros. Adequando-se com o objeto
de estudo a estratégia PICO, a seguinte questao norteadora foi elaborada: O que tem sido publicado na
literatura nacional e internacional referente as fragilidades dos registros do cuidado ao paciente com TB na
APS?

A busca foi realizada em dezembro de 2022, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), SCOPUS (Elsevier). Os termos de busca em portugués e
inglés escolhidos para este estudo de reviséo foram identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), e no Medical Subject Headings (MeSH): Tuberculose (Tuberculosis), Registros (Records), Registros
de enfermagem (Nursing records), Registros médicos (Medical records). Para ampliacdo dos estudos os
descritores foram combinados aos operadores booleanos (AND e OR), e adaptados de acordo com as
especificidades de cada base de dados, conforme apresentado no (Quadro 1).

Quadro 1 - Apresentacdo dos descritores e seu cruzamento nas bases de dados pesquisadas.

Base de dados Descritor (cruzamento) Estudos encontrados

(tuberculose) AND  (registros OR

LILACS "registros de enfermagem" OR "registros 107
meédicos")
(tuberculose) AND  (registros OR

BDENF "registros de enfermagem" OR "registros 27
médicos")

MEDLINE (tuberculosis) AND (records OR "nursing 2993
records" OR "medical records") '

SCOPUS (tuberculosis) AND (records OR "nursing 2408
records" OR "medical records")

Fonte: Silva AM, et al., 2024.
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Como critério de inclusdo foram considerados: artigos originais completos que correspondam a questao
norteadora, publicados entre os anos de 2012 a 2022, em qualquer idioma. Os critérios de exclusdo foram:
cartas ao editor, editoriais, estudos de caso, relato de experiéncias, capitulos de livros, teses, dissertacoes,
revisdes sistematicas ou integrativas da literatura. Apds a busca nas bases de dados os estudos selecionados
foram exportados para o aplicativo web Rayyan QCRI, para remocdo de referéncias duplicadas,
posteriormente dois revisores, de forma independente, optaram por incluir, excluir e/ou ficar indeciso durante
a leitura dos titulos e resumos, de acordo com a questédo norteadora, objetivo, critérios de inclusédo e exclusédo
(OUZZANI M, et al., 2016). As divergéncias entre os revisores, foram solucionadas por um terceiro revisor.
Apenas os estudos considerados elegiveis foram analisados mediante leitura do texto na integra. Apés esta
etapa, estabeleceu-se a amostra final (n= 16) que foi incluida na revisao.

Das 4.835 publicacdes identificadas na busca, foram excluidos 1.102 estudos duplicados. Os 3.733
estudos restantes passaram por leitura do titulo e resumo, dos quais 3.715 nado correspondiam a temética ou
estava relacionado a estudos de revis@es, artigos no prelo, cartas ao editor, editoriais, estudos de caso, relato
de experiéncias. Desta forma, 18 manuscritos foram selecionados para leitura na integra, destes 2 foram
excluidos pela ndo localizacéo do artigo completo. Sendo selecionados 16 artigos para a revisdo, conforme
(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo de estudos e processo de inclusdo adaptado do PRISMA (2020).

Estudos identificados através de bases de dados
(n=4.835) Estudos excluidos
SCOPUS(n= 2.408) - BDENF (n= 27) - LILACS (n= 107) - duplicados (n= 1.102)
§ MEDLINE/PubMed (n= 2.293)

Exclusdo apés leitura de
titulo e resumo (n=
3.715)

Artigos para leitura apés remogéao de duplicados
(n=3.733)

Artigos excluidos
Artigos avaliados para elegibilidade (n= 18) Nao foram encontrados artigo
completo (n= 02)

.s Total de artigos incluidos na revisdo (n= 16)

E

Fonte: Silva AM, et al., 2024.

Para a caracterizagdo dos estudos selecionados, foi utilizado um instrumento de coleta de dados
especifico, validado por Ursi ES (2005) e que foi adaptado para atender a especificidade do estudo,
considerando as seguintes variaveis: titulo, autores, local do estudo (pais), idioma, ano de publicacgéo, tipo de
estudo, objetivo, método, intervencgdes, resultados, implicagdes, conclusdes e nivel de evidéncia.
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Para analise critica, os estudos foram classificados conforme os niveis de evidéncia cientifica Agency for
Healthcare Researchand Quality (AHRQ), divididos em: nivel 1, meta-analise de multiplos ensaios clinicos
controlados e randomizados; nivel 2, estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3, estudos
qguase experimentais; nivel 4, estudos descritivos (ndo experimentais) ou de abordagem qualitativa; nivel 5,
relatos de caso ou experiéncia; nivel 6, opinides de especialistas (GALVAO CM, 2006).

RESULTADOS

A sintese dos estudos incluidos nesta revisdo esta apresentada no Quadro 2, elaborado conforme as
seguintes variaveis: Autores/ Pais/ Ano; Tipo de registro; Fragilidades nos registros do cuidado a pessoa com
TB; Nivel de evidéncia. Dos 16 artigos selecionados, sete (44%) (MLOTSHWA M, et al., 2017; JUNIOR JNBS,
et al., 2022a; JAMIESON L, et al., 2019; ZHOU D, et al., 2019; STRAETEMANS M, et al., 2020; AMIRI H, et
al., 2021; LIMA SVMA, et al., 2020) foram encontrados na MEDLINE, quatro (25%) (CANTO VB e NEDEL FB,
2020; ARAUJO LNF, et al., 2013; PINHEIRO RS, et al., 2012; BARTHOLOMAY P, et al., 2014) na LILACS,
trés (19%) (LIRIO M, et al., 2015; JUNIOR JNBS, et al., 2022b; ALI S, et al., 2018) na SCOPUS, e dois (12%)
(TOMBERG JO, et al., 2019; ROMERO ROG, et al., 2016) na BDENF.

Quanto ao local de realizagéo dos estudos, dez (63%) foram realizados no Brasil, dois (13%) (MLOTSHWA
M, et al., 2017; JAMIESON L, et al., 2019) na Africa do Sul, um (6%) (AMIRI H, et al., 2021) no Ir&, um (6%)
(ALI S, et al., 2018) no Paquistdo e um (6%) (STRAETEMANS M, et al., 2020) foi realizado em seis paises
pertencentes a Unido Europeia, séo eles: Croacia, Dinamarca, Finlandia, Paises Baixos, Portugal, Eslovénia.
Em relacdo ao idioma, 11 (69%) artigos estavam no idioma inglés e cinco (31%) em portugués, é importante
destacar que nédo houve restricdo de idioma.

Quadro 2- Artigos selecionados nas bases de dados referentes aos registros do cuidado a pessoa com TB.
N Autores/ Pais/Ano Fragilidades nos registros do cuidado a
pessoa com TB
Incompletude das fichas de notificacdo de TB
guanto aos campos HIV e AIDS, nas variaveis
baciloscopias, cultura do escarro, e situagdo de 4
encerramento nos individuos coinfectados

TB/HIV e nos individuos com TB e AIDS.

Nivel de

Tipo de registro evidéncia

Lirio M, et al./
Brasil/ 2015

Ficha de notificacao
TB/SINAN

Electronic TB register
(ETR.Net) e TB Blue
Card (TBC)

Mlotshwa M, et al./
Africa do Sul/ 2017

A incompletude dos dados no ETR.Net e nos
TBCs, sendo maior no ETR.Net.

Incompletude nos registros do processo de
enfermagem no cuidado a pessoa com TB,
principalmente em relacdo as variaveis 4
levantamento de dados, diagndsticos de
enfermagem e avaliacdo de enfermagem.

Registros ausentes e rasurados em pelo menos

Prontuarios
(Pacientes com TB)

Junior JNBS, et al./
Brasil/ 2022 (a)

Araujo LNF, et al./
Brasil/ 2013

Ficha de notificacao
TB/SINAN

um dos campos da ficha de notificacdo de
tuberculose.

Canto VB e Nedel
FB./ Brasil/ 2020

SINAN

Incompletude de varios campos dos registros,
dados desatualizados, preenchimento
inadequado.

Tomberg JO, et al./
Brasil/ 2019

N&o se aplica

Falta de espaco para armazenamento dos
registros; tempo despedido para as atividades
burocraticas de preenchimento dos impressos
que, por vezes, torna-se duplicada; falta de
preenchimento, legibilidade do preenchimento;
dificuldades em relagdo a analise dos dados
epidemioldégicos para o0 monitoramento do
alcance das metas propostas para identificacéo
de sintomaticos e detecgdo de casos no
territério, atribuindo essa dificuldade a
organizacao dos registros; perdas de registros;
entraves acerca do resultados de exames.
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N Autores/ Pais/Ano Tipo de registro Fragilidades nos registros do cuidado a N!vgl dt_a
pessoacom TB evidéncia
Janior JNBS, et al./ Prontuarios .
! Brasil/ 2022 (b) (Pacientes com TB) Incompletude dos registros. 4
EDRWeb; TIER.NET;
Jamieson L. et al./ Focal Point Incompletude dos registros; subnotificacdo de
8 Africa do Su’I/ 201'9 Information System 6bitos; falta de status de TARV ou TB nos 4
(FIS); TherapyEdge- | registros de TB-DR e TARV.
HIV™ (TE)
National Notifiable
Disease Reportllng Subnotifica¢cdo dos casos de TB; pessoal de
System (NNDRS); TB , x o )
. saude ndo qualificado e sobrecarregado; fraca
9 Zhou D. etal/ Information supervisdo e responsabilizagdo a nivel local e 4
China/ 2019 Management System P e P £8Ga0 ~
) - nacional; sistema de gestdo de informacéo de
(TBIMS); Hospital - . ;
/ saude complicado e incoeso.
Information System
(HIS)
TB notification
Strztlet/eg 22;2/" et register; Notifiable
D-inamarca’ disease surveillance | Subnotificacdo de casos de tuberculose
10 Finlandia Pai:ses system; Laboratory (Croécia, 98,7%; Dinamarca, 83,6%; Finlandia, 4
. ’ register; Hospital 81,6%; Paises Baixos, 85,8%; Portugal)
Baixos, Portugal, register; Mortalit
Eslovénia/ 2020 gister, y
register
Dados laboratoriais;
Amiri M. et al./ Ir&/ Dados hospitalares; e
11 2021 Dados de prescricao Subnotifica¢é@o de casos de tuberculose 4
médica
. SIM (Sistema de
12 legri/i:\//lééze(t) al/ Informagédo sobre Subnotificagcdo de casos de tuberculose 4
Mortalidade) / SINAN
SIM/ SINAN/ Livro de
Registro e
Acompanhamento de
S Tratamento dos
13 Plnhelro_ RS, etal/ Casos de Subnotificagcdo de casos 4
Brasil/ 2012
Tuberculose
(LPATB)/ Livro
de Registro
Laboratorial (LRLAB)
Bartholomay P, et T
14 al/ Brasill 2014 SIM/ SINAN Subnotificacdo de casos de TB 4
Romero ROG, et Subnotificacdo de casos de B
15 1 “al/ Brasill 2016 SIM/SINAN 4
Paper-based patient
treatment cards Incompletude dos registros; Houve menos
. (TBO1 card)/ Mobile | problemas de qualidade dos dados nos
Ali S, etal./ N . o B
16 o Application for registros digitais em comparagdo com o0s 4
Paquistdo/ 2018 b ) .
Physician—Patient— registros correspondentes em papel de
Lab Efficiency pacientes com tuberculose.
(MAPPLE)

Fonte: Silva AM, et al., 2024.

Quanto ao tipo de registro utilizados, estdo: Ficha de naotificacdo de TB; ETR.Net; TBC; Prontuarios com
TB; SINAN; EDRWeb; TIER.NET; FIS; TE; NNDRS; TBIMS; HIS; TB notification register; Notifiable disease
surveillance system; Laboratory register; Hospital register; Mortality register; prescricao médica; SIM; Livro de
Registro e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose; Livro de Registro Laboratorial; TBO1
card; MAPPLE.

As principais fragilidades encontradas, foram: incompletudes das fichas de notificacao de TB, prontuérios
e outros registros dos pacientes (TB Blue Card; TB01 card) e nos sistemas de informacao em saude (SINAN;
ETR.Net; EDRWeb; TIER.NET; FIS; TE; MAPPLE); rasuras; preenchimento inadequado; dados
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desatualizados; subnotificagdo dos casos e Obitos por TB; pessoal de salde ndo qualificado e
sobrecarregado; fraca supervisdo e responsabilizacdo a nivel local e nacional; sistema de informacéo de
saude complicado e incoeso; falta de espaco para armazenamento dos registros; tempo despedido para as
atividades burocraticas de preenchimento dos impressos; legibilidade do preenchimento; dificuldades quanto
a andlise dos dados epidemioldgicos, atribuindo essa dificuldade a organizacédo dos registros; perdas de
registros; entraves acerca do resultados de exames. Todos os estudos foram classificados como nivel de
evidéncia 4.

DISCUSSAO

Nas publicacdes identificadas é possivel evidenciar as fragilidades nos registros e os desafios enfrentados
pelos profissionais de salde. Dentre as fragilidades encontradas, esta revisdo destaca: incompletudes das
fichas de notificacdo de TB, prontudrios e outros registros dos pacientes e nos sistemas de informagéo em
saude; subnotificacdo dos casos e dbitos por TB. Quanto aos desafios enfrentados pelos profissionais estao:
pessoal de salde ndo qualificado e sobrecarregado; fraca supervisdo e responsabilizacdo a nivel local e
nacional; sistema de informacéo de salde complicado e incoeso; falta de espaco para armazenamento dos
registros; tempo despedido para as atividades burocraticas de preenchimento dos impressos; legibilidade do
preenchimento; dificuldades quanto a analise dos dados epidemioldgicos, atribuindo essa dificuldade a
organizacao dos registros; perdas de registros; entraves acerca do resultados de exames.

Para superar essas fragilidades € necessaria uma atuacdo multiprofissional. Os profissionais de salde
tém que reconhecer a importancia dos registros e sistemas de informacdes, e apoderar-se dos dados acerca
das condicdes de saude dos pacientes de TB que integram esses registros. Possibilitando aos profissionais
de saude identificar os fatores determinantes para o adoecimento, acompanhamento, desenvolvimento e
execucao de acdes para a prevencgado, diagnodstico e tratamento precoce e na melhoria da qualidade de vida
dos doentes.

Dessa forma, o prontuario que é um documento construido coletivamente e um meio de comunicacéo
entres os profissionais de saude, quando preenchido adequadamente, permite ao profissional de salde
conhecer profundamente o paciente, e enxerga-lo além dos sinais e sintomas. O prontuario também é um
meio de proporcionar transparéncia aos procedimentos realizados e a assisténcia prestada aos pacientes
(MEDEIROS ER, et al., 2017).

Corroborando com achados dessa revisdo, estudo realizado por Junior DNS, et al. (2017) é possivel
identificar achados importantes relacionados ao tratamento de pacientes com TB que nao foram registrados
nos prontuarios ou ndo foram descritos com mais detalhes, além disso, parte dos dados registrados
apresentavam grafias ilegiveis, implicando na dificuldade de compreenséo e interpretacdo das informacdes
contidas nos prontuarios. O preenchimento adequado e legibilidade dos dados sdo fundamentais para
compreender o tipo de assisténcia que esta sendo prestada ao doente de TB.

A implantacdo de registros dos dados de forma eletrénica pode ser utilizada como um meio para superar
essas dificuldades, através da melhoria do preenchimento e diminuigdo da auséncia de dados. Na pesquisa
apresentada por Tomberg JO, et al. (2018) os profissionais de salde consideraram como positiva 0 uso do
sistema informatizado para acelerar as a¢fes de detecgéo precoce dos casos de TB. Mesmo apresentando
algumas dificuldades quanto a operacionalizagdo do uso da internet e do computador. Isso se deve ao fato
de a informatizacdo possibilitar a comunicagéo entre os servicos de saude, assegurando que o profissional
de saude acompanhe o paciente desde a sua identificacdo como sintomético respiratorio até a obtencdo dos
resultados da baciloscopia.

As fragilidades dos registros contribuem para a escassez de informacdes e consequentemente para
diminuicdo da qualidade da assisténcia. Varios fatores podem contribuir para a ma qualidade dos registros,
como: o excesso de pacientes; sobrecarga do profissional; informatizacdo dos registros; falta de capacitacdo
para utilizacdo dos sistemas de informacéo; falta de infraestrutura adequada. Contudo, algumas ac¢ées podem
ser realizadas a fim de minimizar as fragilidades presentes nos registros e melhorar o cuidado prestado ao
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paciente, tais como: atividades educativas em servico; observacdo dos registros; implantacdo de protocolos;
auditorias de prontudrios; e desenvolvimento de ferramentas para comunicacdo nos servigcos de saude
(ARAUJO MM, et al., 2017; SOUZA RP, et al., 2021).

Um ponto apresentado pelos autores e que ndo se sustenta nos dias atuais, é a desinformacao dos
profissionais de saude acerca do preenchimento adequado do prontuario, uma vez que, 0 paciente esta aos
cuidados de uma equipe multidisciplinar. A néo realizacdo ou incompletude dos registros pode indicar uma
assisténcia ruim. Ademais, o registro nos prontuarios vai além de apenas avaliar a assisténcia prestada ao
paciente, pode ser usado como um meio de respaldo legal para amparar na defesa dos profissionais de saude
em processos juridicos. Ja que os registros retratam por escrito a comprovacgao da realizacao do trabalho dos
profissionais de saude (JUNIOR DNS, et al., 2017; SILVA MS, et al., 2020).

Dentre os sistemas de informacdes em salide existentes no Brasil com finalidade epidemiolégica estéo o
SINAN e o SIM. O SINAN ¢é alimentado por meio de dados presentes na ficha individual de notificacdo e pela
ficha individual de investigacdo, o SIM € alimentado por meio da declaragdo de 6bito. As informacgdes
provenientes desses instrumentos fornecem um maior conhecimento acerca da situacao epidemiolégica dos
agravos, fontes de infeccado, modo de transmisséo, identificacdo de areas de risco, planejamento e avaliagdo
das acdes em salde e determinacéo do perfil da salde da populacdo. A completude e qualidade das
informacdes coletadas € primordial para a obtencdo de dados confiaveis e compativeis com a realidade de
cada localidade (ROUQUAYROL MZ e GURGEL M, 2018).

Reafirmando achados desta pesquisa, estudos realizados acerca da qualidade dos dados sobre TB
inseridos no SINAN, apontaram incompletude em véarios campos do sistema de notificagdo. Um sistema de
informacéo que apresenta baixa qualidade néo retrata a real situacao epidemioldgica. As fichas de notificacéo
sdo compostas por campos obrigatérios (quando ausente impossibilita a inser¢cdo da notificacdo ou
investigacao no sistema) e essenciais, entdo cabe aos profissionais de salide compreenderem que 0s campos
essenciais, apesar de ndo serem obrigatdrios, sdo extremamente importantes para investigacdo e calculo de
indicadores epidemiolégicos. E que também séo ferramentas estratégicas de enfrentamento da TB (SILVA
GDM, et al., 2017; BRAGA ALS, et al., 2023).

Como identificado nos resultados desse estudo, pesquisa realizada por Silva MS, et al. (2020) acerca da
completude do sistema de notificacao da TB, apontam completude insatisfatoria quanto a alguns campos da
ficha de notificacdo/investigacdo do SINAN. Essas incompletudes podem ser minimizadas quando os
profissionais de saude perceberem que os registros que envolvem o cuidado a pessoa com TB nado sao
apenas exigéncias burocraticas da vigilancia e do programa de controle da TB que devem ser cumpridas.

Estudo realizado na China por LI T, et al. (2019), aponta a subnotificacdo de casos de TB. Revelando que
um a cada cinco pacientes diagnosticados com TB néo foi registrado no sistema de notificacdo de TB. Além
disso, dos pacientes que foram notificados, um a cada trés néo foi registrado para tratamento no prazo de
sete dias apOs diagnéstico, contribuindo para a disseminacdo da doenca. No Peru identificou-se uma
subnotificagéo de casos de TB nos sistemas de vigilancias de TB (QUIROZ-RUIZ HR, et al., 2021). Conforme
resultados apresentados nesta pesquisa, a subnotificacdo dos casos de TB esta presente em outros paises
como: Brasil, Ird, Africa do Sul e alguns paises pertencentes a Uni&o Europeia (Croacia, Dinamarca, Finlandia,
Paises Baixos, Portugal, Eslovénia). A subnotificacédo pode estar atrelada ao fato dos dados que séo inseridos
nos sistemas de vigilancia ndo estarem relacionados entre si, prejudicando a vigilancia dos casos de TB.

Os dados apresentados pela vigilancia sdo fundamentais no fornecimento de informacées para a criacdo
de politicas publicas e também para avaliar a carga e as tendéncias temporais das doencas. Porém, muitos
sistemas de vigilancia podem ter sua confiabilidade limitada devido a subnotificacdo de doencas que séo
extremamente importantes para a salude publica, como a TB (LI T, et al., 2021).

A subnotificacdo, além de influenciar na manutencdo da cadeia de transmissdo e no aumento da
resisténcia a TB, tem como desfecho a sobrecarga do sistema de salde, principalmente em nivel hospitalar,
ao qual esses pacientes procurardo com agravamento do quadro clinico e poucas possibilidades de
recuperacao (SILVA MLB, et al., 2021).
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Evidenciou-se que os estudos sobre fragilidades dos registros de TB séo escassos e, quando realizados,
se limitam apenas ao prontudrio e ao sistema de informagao SINAN uma vez que existem outros instrumentos
e sistemas que possuem dados sobre TB como: Livro de Registro de sintomatico respiratério no servigo de
saude; o Livro de Registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento do tratamento, Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), Sistema de Informacgdes Ambulatoriais
(SIA/SUS). O quantitativo reduzido de artigos encontrados nesta reviséo integrativa aponta uma limitacédo da
pesquisa, que pode estar associada ao quantitativo de bases de dados consultadas. Contudo compreende-
se que o reconhecimento da existéncia de fragilidades acerca da completude dos registros de TB pode ao
longo do tempo contribuir para minimizar essas fragilidades e sensibilizar os profissionais de salde sobre a
importancia de se realizar de forma adequada os registros para proporcionar um cuidado integral e resolutivo
as pessoas com TB.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos estudos analisados foi possivel identificar fragilidades nas fichas de notificacdo de TB,
prontuarios e outros registros dos pacientes e nos sistemas de informacao em saude; subnotificacdo de casos
TB. Como também os desafios enfrentados pelos profissionais de salde. Diante disso, compreende-se que
a incompletude dos registros compromete a gestdo cuidado ao paciente com TB, bem como a subnotificacdo
de casos fragiliza as informag8es de salde acerca da TB geradas a partir dos dados de TB e favorece a
disseminacdo da doenca. Faz-se necessario a realizacdo de capacitagbes com profissionais de saude e
profissionais que atuam na vigilancia com vistas a conscientizar acerca da importancia de se realizar os
registros. Possibilitando que todos envolvidos fiqguem informados sobre os aspectos clinicos, evolugdes,
resultados de exames e assisténcia prestada ao paciente com TB.
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