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RESUMO
Objetivo: Analisar a atuação da enfermagem no tratamento da tuberculose a partir de registros de dados secundários. 
Método: Estudo descritivo do tipo levantamento retrospectivo, realizado em Ribeirão Preto-SP, de agosto a dezembro de 2013. 
Utilizaram-se dados de 109 prontuários eletrônicos e clínicos e o sistema de notificação da tuberculose do Estado de São Paulo para 
residentes no município, acompanhados nos ambulatórios de referência. Utilizaram-se técnicas de estatística descritiva. 
Resultados: A mediana de 46,0 (IQ: 17,0-96,0) atendimentos ao longo do tratamento mostra a proximidade do paciente com o 
serviço de saúde e os profissionais. Destes, os principais responsáveis pelo acompanhamento foram os auxiliares de enfermagem 
(99,1%) que realizam a Visita Domiciliar (71,5%) para doentes sob regime de supervisão (75,2%). 
Conclusão: As ações desenvolvidas junto aos pacientes eram majoritariamente centradas na equipe de enfermagem, tornando per-
ceptível a importância desta categoria para o alcance dos indicadores relacionados aos Objetivos do Milênio para tuberculose.
Palavras-chave: Tuberculose. Enfermagem. Avaliação de serviços de saúde. Doença crônica. Objetivos de Desenvolvimento do Milênio.

ABSTRACT
Objective: To analyze nursing practiced in the treatment of tuberculosis, based on secondary data records. 
Method: Descriptive study of the retrospective survey kind, conducted in Ribeirão Preto, from August to December 2013. The data 
of 109 electronic and clinical medical records, and a TB reporting system in the state of São Paulo for residents in the municipality 
monitored in the reference clinics. Descriptive statistic techniques were used. 
Results: The median of 46.0 (IQ: 17.0 to 96.0) calls throughout the treatment shows the patient’s proximity to the health service and 
professionals, of which the primary persons responsible for follow-ups were nursing assistants (99.1%), which perform the House 
Visits (71.5%) for patients under a supervision regime (75.2%). 
Conclusion: The actions developed with the patients were mostly focused on the nursing staff, making the importance of this 
category to achieve the indicators related to the Millennium Development Goals for tuberculosis visible.
Keywords: Tuberculosis, Nursing, Health Services Evaluation, Chronic Disease. Millennium Development Goals.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la actuación del equipo de enfermería en el tratamiento de la tuberculosis (TB) por medio de los registros de 
datos secundarios. 
Método: Estudio descriptivo del tipo levantamiento retrospectivo consumado en Ribeirão Preto-SP, agosto-diciembre 2013. Los 109 datos de 
los manuales electrónicos y clínicos y el sistema de notificación de la TB del Estado de São Paulo fueron usados para los residentes en el distrito 
municipal acompañados en los cuatro ambulatorios de referencia. Para el análisis fueron usadas las técnicas de estadísticas descriptivas. 
Resultados: La mediana de 46,0 (CI: 17,0 – 96,0) citas a lo largo del tratamiento mostró la proximidad del paciente con el servicio de 
salud y los profesionales, de los cuales, los principales responsables por la asistencia eran los auxiliares de enfermería (99,1%), estos 
que hacían la visita domiciliaria (71,5 %) para los pacientes de TB bajo el régimen de supervisión (75,2 %). 
Conclusión: Las acciones desarrolladas a los pacientes son centradas en su mayor parte en el equipo de enfermería, haciendo per-
ceptible la importancia de esta categoría para el alcance de los indicadores relacionados con los Objetivos del Milenio para la TB.
Palabras clave: Tuberculosis. Enfermería. Evaluación de los servicios de salud. Enfermedad crónica. Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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 INTRODUÇÃO

Dos oito objetivos estabelecidos pela Organização 
Mundial da Saúde no ano 2000 para o desenvolvimento 
do milênio, chama a atenção para área da saúde o que está 
relacionado ao combate ao HIV/aids e outras doenças ne-
gligenciadas, dentre elas a Tuberculose (TB). As metas a se-
rem alcançadas até o ano de 2015 envolveriam, entre uma 
série de ações, diminuir a prevalência e as mortes por TB no 
mundo, além de aumentar a cura e a detecção dos casos 
sob a Tratamento Diretamente Observado (TDO)(1).

Figurando como uma das doenças infecciosas que 
mais matam, a TB infecta cerca de nove milhões de pessoas 
e leva a óbito 1,5 milhão mundialmente. No Brasil, um dos 
22 países com a maior carga da doença em 2013, foram no-
tificados mais de 83 mil casos, sendo que 72% obtiveram a 
cura e cerca de 15% abandonaram o tratamento, apresen-
tando taxa de mortalidade de 2,2/100 mil habitantes. Estes 
indicadores mostram que ainda há dificuldade de se alcan-
çar as taxas de cura e a redução do abandono na realidade 
brasileira, uma vez que a meta seria 85% de cura e 5% de 
abandono de tratamento(2).

O controle da TB integra uma das vertentes para o al-
cance dos Objetivos do Milênio e exige melhoria nas abor-
dagens assistenciais, gerenciais e educacionais, desde a 
identificação precoce do caso até o tratamento que não 
deve ser interrompido para garantir o sucesso no desfe-
cho(1), ações nas quais a enfermagem pode atuar e contri-
buir para atingir tais metas. 

Estudos realizados no Brasil mostram que importan-
tes aspectos relacionados à operacionalização das ações 
de controle e tratamento da TB perpassam pelas práticas 
desenvolvidas pela enfermagem(3), independente do nível 
assistencial em que tais atividades ocorrem, mostrando a 
relevância da categoria para a obtenção e alcance das me-
tas estabelecidas para o sucesso do tratamento(4). 

A TB se apresenta como uma importante condição 
crônica que demanda tempo e o comprometimento de 
autoridades e profissionais de saúde(5), como a equipe de 
enfermagem. Cabem a estes profissionais: buscarem sin-
tomáticos respiratórios para detecção precoce dos casos, 
orientar sobre a doença, supervisionar e orientar sobre a 
tomada do medicamento, bem como, esclarecer dúvidas 
e identificar possíveis contatos do doente entre a família e 
a comunidade(6-7). 

Eliminar barreiras relacionadas ao fluxo de informações 
dentro e entre serviços e profissionais de saúde é primor-
dial para a integração de ações e serviços(8), uma vez que 
isto é um avanço significativo às medidas que devem ser 
incrementadas para a melhoria da assistência ao doente de 

TB, como os sistemas de registro, monitoramento e vigilân-
cia, como destacado em relatório da Organização Mundial 
de Saúde (OMS)(1).

Considerando que grande parte ou a maioria dos siste-
mas de registros existentes no país são gerenciados por pro-
fissionais de enfermagem, torna-se necessário compreender 
como tais registros são preenchidos e utilizados por estes 
profissionais, já que esses dados são imprescindíveis para o 
gerenciamento do caso clínico, suprimento de insumos, so-
licitação de recursos e planejamento da assistência(9).

Assim, qual seria a atuação da enfermagem frente às 
ações de controle da TB e a relevância dos registros como 
parte integrante da tecnologia aplicada à sistematização 
do cuidado e acompanhamento dos casos relacionados 
para a melhoria de indicadores relacionados aos Objetivos 
do Milênio?

Neste sentido, o presente estudo objetivou analisar a 
atuação da equipe de enfermagem na atenção ao trata-
mento de uma condição crônica (TB), de acordo com os 
dados de fontes secundárias em um município de grande 
porte do sudeste brasileiro e de importância considerável 
no cenário epidemiológico da TB no Brasil. 

 MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo epidemiológico, descritivo exploratório, do tipo 
levantamento retrospectivo, com abordagem quantitativa 
realizado em Ribeirão Preto, localizado na região nordeste 
do Estado de São Paulo, que conta com uma população 
estimada de 619.746 habitantes(10). O sistema de saúde do 
município é composto por uma Unidade de Pronto-Aten-
dimento (UPA), cinco Unidades Básicas Distritais de Saúde 
(UBDS) e 32 Unidades de Atenção Básica, e 14 Unidades 
Saúde da Família com 29 equipes, resultando em 13% de 
cobertura pelo Programa(11).

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

No período da coleta de dados, que ocorreu de agosto 
e dezembro de 2013, a atenção prestada aos doentes de TB 
estava distribuída em quatro Ambulatórios de Referência 
(A, B, C e D), realizada por equipes especializadas, porém 
não exclusivas do Programa de Controle da Tuberculose 
(PCT). A composição das equipes variava por questões 
de déficit de recursos humanos ou mesmo pelo próprio 
envolvimento dos profissionais nas ações em TB. Tais equi-
pes eram constituídas, minimamente, por um médico, dois 
auxiliares de enfermagem, um visitador sanitário (ambula-
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tório C) e um enfermeiro (apenas ambulatório A e D con-
tavam com um enfermeiro cada, de fato, envolvidos nas 
ações de controle da TB). 

Como atribuições da equipe, destacam-se: realizar o 
diagnóstico, notificação dos casos e avaliação dos comu-
nicantes, além de acompanhar o tratamento por meio de 
consultas médicas, atendimento de enfermagem e realiza-
ção do TDO, que consiste na supervisão diária da ingesta 
medicamentosa do paciente de TB, o qual pode ser reali-
zado no próprio ambulatório que faz o acompanhamento 
ou em domicílio. Cada ambulatório dispõe de uma viatura 
durante quatro horas diárias para a execução do TDO no 
domicílio dos doentes.

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

Neste estudo, foram utilizados dados provenientes dos 
sistemas de registros de tratamento dos doentes de TB resi-
dentes no município de Ribeirão Preto, acompanhados nos 
quatro ambulatórios de referência de TB e não pertencen-
tes ao sistema prisional, que obtiveram o encerramento do 
caso entre janeiro de 2012 e julho de 2013. Foram excluí-
dos do estudo os registros dos doentes de TB que tiveram 
como situação de encerramento: mudança de diagnóstico 
ou transferência.

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

do Sistema de Notificação e Acompanhamento dos Casos 
de Tuberculose (TB-WEB- Sistema de notificação eletrônica 
exclusivo do Estado de São Paulo para acompanhamento 
dos casos de TB, implantado em 2006), onde se identificou 
152 doentes que realizavam acompanhamento da TB nos 
ambulatórios de referência do município.

Após este levantamento, procedeu-se o cálculo do 
tamanho amostral, considerando como parâmetros: erro 
amostral de 0,05; intervalo de confiança de 95% e P (pro-
porção populacional) de 50%, obtendo-se:

n
0
 =  p (1 – p) Z²

e²
 = 384

Pelo fato da população de estudo se tratar de uma po-
pulação finita, a amostra mínima calculada foi corrigida uti-
lizando a equação:

n =              n0
            

1 + (n
0
 – 1/N)

 =           384           
1 + (384/152)

 = 109

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

Por meio de uma amostragem sistemática, utilizando-
-se da partilha proporcional, definiu-se o número de regis-
tros a serem revisados por serviço de saúde (Quadro 1).

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulário estru-
turado com 42 questões distribuídas em quatro seções de 
acordo com a fonte de registro utilizada (Sistema de Notifi-
cação e Acompanhamento dos Casos de TB- TB-WEB; Ficha de 
Registro do Tratamento Diretamente Observado – TDO (Ficha 
Amarela),Livro de Registro e Acompanhamento de Tratamen-
to dos Casos de Tuberculose (Livro Verde) e Prontuário Clínico). 
Para o presente estudo, utilizou-se apenas a última seção, 
onde foram definidas as ações oferecidas pelos serviços de 
saúde para o controle da doença segundo as especificida-
des dos casos e os requisitos para tal.

Ambulatório de 
Referência*

Número de doentes 
de TB (%)

Cálculo
M1/39=M2/31=M3/48=M4=109/152, ou seja:

Amostra

Serviço A 39 (25,7%) M1 M1/39=109/152 => M1=39x109/152= = 28 28

Serviço B 31 (20,4%) M2 M2/31= 109/152 => M2=31x109/152= 23 23

Serviço C 48 (31,6%) M3 M3/48= 109/152 => M3= 48x109/152= 34 34

Serviço D 34 (22,3%) M4 M4/34=109/152 => M4= 34x109/152= 24 24

Total 152 (100%) ------- 109 (100%)

Quadro 1 – Distribuição dos doentes de tuberculose e cálculo amostral para coleta de dados nos ambulatórios de refe-
rência de Ribeirão Preto

Fonte: TB-WEB (agosto de 2013)
Legenda: M=Média / 
*para resguardar a identidade dos serviços de saúde estudados, optou-se por identificá-los por meio das letras do alfabeto A, B, C e D.
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Por meio do sistema de prontuários eletrônicos do mu-
nicípio (Hygia-WEB) obtiveram-se informações referentes 
aos serviços de saúde utilizados pelos pacientes de TB bem 
como as ações realizadas durante o tratamento, dentre elas, 
o número de atendimentos, tipo de atendimento e profis-
sionais que atenderam durante o tratamento. Com base 
nos registros realizados em tal sistema, foi possível verificar 
a participação da equipe de enfermagem no atendimento 
dos pacientes notificados e em tratamento nos serviços de 
saúde da rede pública municipal de Ribeirão Preto.

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

Para o presente estudo, foram consideradas as seguin-
tes dimensões de análise(12):

•  Demanda: refere-se à procura pelo serviço de saúde, 
contemplando assim, os serviços de saúde procura-
dos pelo portador de TB e tipo de atendimento pres-
tado (agendado ou espontâneo);

•  Recursos: refere-se aos profissionais de saúde envol-
vidos no atendimento aos portadores de TB nos ser-
viços procurados durante o tratamento;

•  Processo/Produtos: constitui-se da dinâmica de 
execução de atividades para o desenvolvimento de 
ações de controle da TB ligadas a forma de organiza-
ção dos serviços de saúde que atendem o portador 
da doença ao longo do tratamento; 

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

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

Vale ressaltar que um roteiro observacional semi-estru-
turado para analisar alguns aspectos sobre o processo de 
trabalho, estruturação e interação entre a equipe e serviços 
de saúde, foi elaborado e alguns apontamentos foram re-
tomados na discussão dos achados da presente pesquisa. 

Obedecendo a resolução 466/12 para realização de 
pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo foi sub-
metido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, sob o protocolo 
CAAE 15671713.9.1001.53.93, em 2013. 

 RESULTADOS

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

Nota-se distribuição semelhante entre os doentes de 
TB acompanhados em três ambulatórios de referência 
(A,B e D), sobressaindo-se o ambulatório “C”, que atende o 
maior número de casos de TB.

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

Quanto à atuação da equipe de enfermagem propria-
mente dita, observou-se participação maciça de técnicos e 
auxiliares de enfermagem no atendimento aos doentes de 
TB durante o tratamento (99,1%) em atividades como VD 
(71,5%) em detrimento ao atendimento pelo profissional 
enfermeiro (33%). Ressalta-se que, mesmo o Ambulatório 
C, o qual atende o maior número de doentes no municí-
pio, há um problema quanto ao comprometimento da 
gerência da Unidade de Saúde em dispor e designar um 
profissional enfermeiro para tais atividades, optando assim, 
por alocar tal profissional em atividades como Centro de 
Testagem e Aconselhamento (CTA) e Pronto-Atendimento, 
ao invés do PCT. 

Dentre as principais atividades realizadas pela equipe 
de enfermagem e registradas em prontuário estão: a orien-
tação quanto ao retorno às consultas (84,4%) e pré/pós-
-consulta médica (69,7%).

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

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

 DISCUSSÃO

As dimensões de análise foram estruturadas em relação 
à Demanda, Recursos, Processos/Produtos e Resultados. 

Com relação à dimensão “Demanda”, os resultados 
mostram o contingente de doentes de TB que eram aten-
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Dimensão Variáveis 
Resultados 

(N=109)
N(%)

Demanda

Unidade de atendimento  

A 28(25,7)

B 23(20,4)

C 34(31,6)

D 24(22,3)

Proporção de doentes de TB com Visita Domiciliar registrada ao longo do tratamento 87(79,8)

Recursos

Proporção de doentes atendidos por técnico/auxiliar de enfermagem 108(99,1)

Proporção de doentes atendidos por enfermeiro 36(33,0)

Profissionais que realizam Visita Domiciliar para o Tratamento Diretamente Observado
Auxiliar/técnico em enfermagem 78(71,5)

Visitador sanitário/ técnico em enfermagem 6(5,5)

Visitador Sanitário 2(1,8)

Auxiliar/técnico em enfermagem e médico 1(0,9)

Não se aplica 22(20,2)

Processos/
Produtos

Orientações realizadas e registradas pela enfermagem em prontuários ao longo 
do tratamento

 

Orientações gerais 34(31,2)

Realização de exames 63(57,8)

Retorno às consultas 92(84,4)

Procedimentos realizados pela enfermagem e registradas em prontuários ao 
longo do tratamento

 

Pré-pós consulta de enfermagem 76(69,7)

Coleta de material para exame 21(19,3)

Prescrição 0(0,0)

Encaminhamentos 2(1,8)

Solicitação de exames 2(1,8)

Proporção de doentes de tuberculose em Tratamento Diretamente Observado 82(75,2%)

Local de realização do Tratamento Diretamente Observado  

Domicílio 63(57,8)

Unidade de Saúde 9(8,3)

Sem registro 29(26,6)

Não se aplica 8(7,3)

Resultados 

Cura 105(96,3)

Óbito 1(0,9)

Abandono 2(1,8)

Falência do tratamento 1(0,9)

Quadro 2 – Descrição das variáveis de análise das ações de enfermagem na assistência de uma condição crônica (tuber-
culose) segundo as dimensões de análise, Ribeirão Preto, 2012-2013

Fonte: TB-WEB (agosto de 2013)
* orientações gerais incluem: sobre a doença, tratamento e efeitos colaterais, interação medicamentosa, ingesta da dose medicamentosa, importância da adesão ao tratamento.
** número de atendimentos refere-se a todos os tipos (consulta de retorno, consulta eventual exames, curativos, medicação, pequenas cirurgias, atendimento domiciliar).
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didos pelas equipes dos ambulatórios especializados. No-
ta-se que o ambulatório C se sobressai, atendendo o maior 
número de doentes do município. Ao longo dos seis meses 
de tratamento da doença, observou-se um número consi-
derável de atendimentos, incluindo as consultas de RT e EV, 
o que pode ser considerada uma proximidade entre o do-
ente de TB e os serviços de saúde, o qual se mostra como 
porta aberta e de fácil acesso para atendimento conforme 
as necessidades dos usuários. Vale ressaltar que são preco-
nizadas, pelo menos, uma consulta mensal de retorno ao 
longo dos seis meses de tratamento da TB(9).

Além disso, tal proximidade com os serviços de saúde 
pode indicar um fortalecimento da relação entre profis-
sionais e usuários, facilitando a adesão ao tratamento de 
maneira satisfatória para obtenção da cura, uma vez que 
retrata o vínculo e a confiança entre ambas as partes(13).

Chama atenção a variável que mostra a oferta de VD 
registradas durante o tratamento da TB para os doentes 
selecionados. Identificar o contexto em que estes pacien-
tes vivem, as condições de vida e as relações familiares e 
pessoais, torna-se imprescindível para o acompanhamento 
e conclusão do tratamento(7), tanto para a supervisão me-
dicamentosa como para conhecimento do contexto social 
e das vulnerabilidades aos quais os pacientes estão expos-
tos, tendo em vista a importância dessa ação frente a uma 
doença que ainda é um problema social e priorizada den-
tre as metas traçadas pelos Objetivos do Milênio. 

A análise da dimensão “Recursos” expressa o atendi-
mento realizado pela equipe de enfermagem ao paciente 
de TB em tratamento. No município do estudo identificou-
-se que a maioria dos atendimentos durante o tratamento 
é realizado por auxiliares e técnicos de enfermagem. Tais 
resultados reforçam a responsabilidade e papel da enfer-
magem nas ações de controle da doença e acompanha-
mento de doentes e famílias(4-5). Mesmo diante dos acha-
dos que mostram o importante envolvimento da categoria 
no tratamento da TB, nota-se um descompromisso ge-
rencial em relação à doença que passa a ser colocada em 
segundo plano dentre as prioridades do serviço de saúde, 
como observado em alguns ambulatórios. 

Chama atenção a ausência do profissional enfermeiro 
na assistência direta aos doentes de TB, porém, tal resulta-
do pode ser explicado pelo conhecimento do contexto da 
organização dos serviços de saúde onde os dados foram 
coletados. Na maioria dos ambulatórios há pouco ou qua-
se nenhum envolvimento do enfermeiro nas atividades re-
lacionadas à TB, seja por falta de comprometimento da ge-
rência conforme já explicitado, ou pela gama de atividades 
administrativas e gerenciais que os enfermeiros assumem 
frente ao serviço de saúde em que atuam.

De acordo com a dimensão “Processos/Produtos”, du-
rante os seis meses de tratamento, algumas ações específi-
cas foram registradas, entretanto, sobressai que no campo 
“orientações” a equipe de enfermagem restringia tais regis-
tros à data de consulta de RT, bem como, no campo “pro-
cedimento” enfoca-se a pré e pós consulta médica, cujas 
anotações se voltam, especificamente, à aferição do peso 
do paciente no dia da consulta médica. 

Assim como em outros estudos(14-15), a prescrição de en-
fermagem é bastante incipiente ou mesmo ausente, como 
no caso da presente pesquisa. A prescrição de enferma-
gem é privativa do enfermeiro e é parte integrante da Sis-
tematização da Assistência de Enfermagem (SAE)(14), nem 
sempre é colocada em prática nos serviços de saúde, onde 
muitas vezes, por questões relacionadas à ausência e falta 
de comprometimento profissional, o envolvimento em ou-
tras atividades que não sejam as assistenciais, bem como 
a alegação de que demanda um longo período com ano-
tações que outros profissionais julgam pouco importantes 
e não se transformam em informações úteis à assistência. 
Os profissionais não se vêem como participantes na gera-
ção de indicadores utilizáveis, tais como, na avaliação do 
serviço de saúde e cuidados prestados(15),tornando o pre-
enchimento de formulários oficiais e mesmo os sistemas 
informatizados como atividade meramente burocrática.

Conforme supracitado, o problema da ausência do en-
fermeiro à frente da organização dos PCT traz como conse-
quência um vazio na elaboração de um plano de cuidado 
individual e mesmo na coordenação das equipes(16) que 
atuam junto aos doentes, refletindo, muitas vezes, na de-
sorganização operacional de ações relacionadas ao cuida-
do direto e mesmo quanto ao preenchimento de registros 
e sistemas de informação dispostos para a sistematização 
da assistência à TB.

Outro estudo(15) mostrou que quando há registros do 
enfermeiro em prontuário, estes se limitam a aspectos clí-
nicos dos pacientes descritos, também, nas evoluções mé-
dicas em detrimento aos aspectos inerentes do cuidado 
realizado pelo mesmo.Para atingir as metas estabelecidas 
pelos Objetivos do Milênio, tais como, identificar e tratar 
precocemente os doentes de TB, entende-se que o enfer-
meiro deve ser líder na atenção de forma integral, sendo 
esperado que este assuma o gerenciamento do processo 
de planejamento do cuidado prestado(17) ao doente, real-
çando as várias nuances que o tratamento desta enfermi-
dade pode apresentar. 

A porcentagem considerável de pacientes em TDO e a 
maioria em domicílio enfatizam que, apesar das dificulda-
des em termos de recursos humanos e mesmo de veículos 
para realização do deslocamento em grandes distâncias, 
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o município e equipes ainda se empenham para oferecer 
tais serviços aos usuários, uma vez que o TDO é uma das 
ferramentas para obter o sucesso no tratamento da TB, cer-
ceando as possibilidades de abandono do tratamento(13,17).

A realidade do cenário local, com o desfalque de en-
fermeiros, remete à reflexão sobre as questões cotidianas 
relacionadas à divisão do trabalho em saúde, bem como 
a operacionalização do próprio PCT, o que, consequente-
mente, leva ao afastamento e pouco envolvimento deste 
no planejamento, discussão e execução de atividades li-
gadas ao acompanhamento dos casos. Destaca-se, mais 
uma vez, a imprescindível e importante participação que 
a equipe de enfermagem tem no que diz respeito à super-
visão medicamentosa, ocasião esta que se pode fortalecer 
laços de vínculo e confiança entre as partes, encorajando 
pacientes e famílias na finalização do tratamento indica-
do(13). Assim, o profissional de enfermagem deve assumir o 
protagonismo no planejamento das intervenções, seja no 
âmbito da prevenção ou tratamento, ou no âmbito indivi-
dual ou coletivo(18).

Enfatiza-se ainda o percentual significativo de pacientes 
sem registro em prontuário em relação ao regime de trata-
mento em que se encontrava, não sendo possível identificar 
se estes estavam em TDO ou em tratamento auto-adminis-
trado. Assim, reforça-se a importância dos registros de enfer-
magem para a coordenação e continuidade da assistência 
por todos os membros da equipe de saúde(15). 

Estudos apontaram(15-16) que a falha ou ausência de re-
gistros podem afetar sobremaneira a elaboração e avalia-
ção do cuidado prestado, além de ser um mecanismo legal 
no caso de um processo judicial.  Além disso, as barreiras 
impostas pelas dificuldades do fluxo da informação entre 
profissionais ferem a dimensão interativa da equipe, ou 
seja, a comunicação que obstaculiza a gerência do cuidado 
e dos serviços, bem como os modelos de gestão(19).

Frente aos valores apresentados nas dimensões ante-
riores, a dimensão “Resultados” traz indicadores que servem 
como reflexo da assistência prestada aos doentes de TB. 
Neste caso, quanto aos pacientes que tiveram os registros 
selecionados para o estudo, o município atingiu a meta 
acima de 85% de cura e menor que 5% de abandono, me-
tas estas recomendadas pela OMS(2).

É possível perceber a relevante participação da enfer-
magem frente às ações de controle de um dos Objetivos 
do Milênio e que mesmo com as barreiras que envolvem 
a intersetorialidade, o cuidado ao doente de TB exige da 
enfermagem uma aproximação para o alcance do sucesso 
do tratamento. 

Renovar e aprimorar olhares/ferramentas do cuidado 
para a assistência às condições crônicas, como a TB, é uma 

realidade para a atuação da enfermagem nos dias atuais. 
Aproveitar, conhecer e utilizar registros e sistemas de in-
formação para a integração de ações e serviços entre di-
ferentes áreas e profissionais torna-se essencial para uma 
abordagem integral do serviço prestado.

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

No que tange as metas traçadas como prioridade para 
o alcance dos Objetivos do Milênio, dentre elas o controle 
da TB, umas das doenças que mais acometem indivíduos 
com HIV/aids e outros socialmente vulneráveis, os achados 
mostraram a notória atuação da enfermagem no acompa-
nhamento dos doentes de TB em um município prioritário 
para o controle da enfermidade.

A proximidade das ações desenvolvidas junto aos pa-
cientes, em especial o TDO, VD, pré e pós-consulta são, 
majoritariamente, centradas na equipe de enfermagem, o 
que torna perceptível a importância desta categoria para 
o estabelecimento do vínculo entre equipe e doente, o 
aumento das taxas de sucesso no tratamento e, conse-
quentemente, a melhoria de indicadores relacionados aos 
Objetivos do Milênio. 

Fica evidente a importância do maior envolvimento do 
profissional enfermeiro, não só nas ações de gerenciamen-
to, assistenciais e de supervisão das equipes para o manejo 
do caso clínico e mesmo para o adequado preenchimento 
e utilização dos sistemas de monitoramento e registros, vi-
sando a satisfatória integração de ações e serviços entre os 
diferentes níveis do cuidado.

Não se pode afirmar que apenas as falhas nos registros 
referentes ao acompanhamento do tratamento possam 
prejudicar o conjunto de ações prestadas aos doentes de 
TB, pois esta foi uma das limitações deste estudo, o que 
pressupõe que diferentes abordagens e fontes de infor-
mação podem suprimir possíveis lacunas não respondidas 
pela presente pesquisa.
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