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RESUMO

Objetivo: avaliar a completude e a tendência de não completude dos registros de enfermeiros no cuidado às 
pessoas com tuberculose acompanhadas na Atenção Primária à Saúde.
Método: estudo descritivo, documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido nas Unidades 
de Saúde da Família de um município do estado da Paraíba. Realizou-se entre julho e setembro de 2020. 
Delineou-se uma amostra de 190 prontuários, selecionados por amostragem em duas etapas: proporcional e 
probabilística sistemática. Os dados coletados foram analisados mediante o software R, admitindo-se nível de 
significância de 5%. Empregou-se estatística descritiva, Diagrama de Pareto e análise de tendência. 
Resultados: observou-se classificação de completude predominantemente “muito ruim” (76,9%), com maior 
percentual de não completude para os indicadores: preconceito (91,1%), achados propedêuticos (85,2%), 
absenteísmo em consultas (80,8%), histórico familiar de tuberculose (74,7%) e aspectos psicossociais. 
Apresentaram tendência de não completude significante crescente: estilo e condições de vida (p=0,0088) e 
exame físico (p=0,0352). O único indicador com tendência de não completude significativa decrescente foi 
Preconceito (p=0,0077). 
Conclusão: constatou-se completude insatisfatória e tendência predominantemente crescente para não 
completude dos registros, assinalando pontos a serem priorizados nas intervenções de saúde pública em 
razão de sua importância na produção de indicadores no controle da tuberculose na Atenção Primária à 
Saúde que podem influenciar a tomada de decisão.

DESCRITORES: Enfermagem. Registros de enfermagem. Tuberculose. Avaliação em saúde. Qualidade da 
assistência à saúde. Atenção primária à saúde.
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COMPLETENESS OF NURSES’ RECORDS IN THE CARE OF PEOPLE WITH 
TUBERCULOSIS: A TREND STUDY

ABSTRACT

Objective: to assess the completeness and tendency of non-completeness of the records of nurses in the care 
of people with tuberculosis followed up in Primary Health Care.
Method: this is a descriptive, documentary, retrospective study, with quantitative approach, developed in family 
health units of a municipality in the state of Paraíba. It took place between July and September 2020. A sample 
of 190 medical records was delineated, selected by sampling in two stages: proportionality and systematic 
probabilistics. The collected data were analyzed using the R software, assuming a significance level of 5%. 
Descriptive statistics, Pareto Chart and trend analysis were used. 
Results: completeness classification was predominantly “very bad” (76.9%), with a higher percentage of non-
completion for the indicators: prejudice (91.1%), preliminary findings (85.2%), absenteeism in consultations 
(80.8%), family history of tuberculosis (74.7%) and psychosocial aspects. They showed a trend of significant 
non-completion ascending: lifestyle and conditions of life (p=0.0088) and physical examination (p=0.0352). 
The only indicator with a trend of significant non-completion descending was Prejudice (p=0.0077). 
Conclusion: unsatisfactory completeness and a predominantly ascending trend towards non-completion of 
records was found, indicating points to be prioritized in public health interventions due to their importance in the 
production of indicators in tuberculosis management in Primary Health Care that can influence decision-making.

DESCRIPTORS: Nursing. Nursing records. Tuberculosis. Health evaluation. Quality of health care. Primary 
health care.

INTEGRIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERAS EN EL CUIDADO DE 
PERSONAS CON TUBERCULOSIS: ESTUDIO DE TENDENCIAS

RESUMEN

Objetivo: evaluar la completitud y la tendencia de incompletitud de los registros de enfermeras en la atención 
de personas con tuberculosis seguidas en Atención Primaria de Salud.
Método: estudio descriptivo, documental, retrospectivo, con enfoque cuantitativo, desarrollado en las Unidades 
de Salud de la Familia de un municipio del estado de Paraíba. Tuvo lugar entre julio y septiembre de 2020. 
Se diseñó una muestra de 190 historias clínicas, seleccionadas por muestreo en dos etapas: proporcional y 
probabilística sistemática. Los datos recopilados se analizaron utilizando el software R, asumiendo un nivel de 
significancia del 5%. Se utilizó estadística descriptiva, Diagrama de Pareto y análisis de tendencias. 
Resultados: hubo una clasificación predominantemente “muy mala” de completitud (76,9%), con un 
mayor porcentaje de incumplimiento de los indicadores: prejuicio (91,1%), hallazgos diagnósticos (85,2%), 
absentismo en las citas (80,8%), antecedentes familiares de tuberculosis (74,7%) y aspectos psicosociales. 
Mostraron una tendencia de incumplimiento creciente: estilo de vida y condiciones de vida (p=0,0088) y 
exploración física (p=0,0352). El único indicador con una tendencia a la disminución de los incumplimientos 
significativos fue Prejuicio (p=0,0077). 
Conclusión: se encontró una exhaustividad insatisfactoria y una tendencia predominantemente creciente 
hacia la no cumplimentación de registros, lo que indica puntos a priorizar en las intervenciones de salud pública 
por su importancia en la producción de indicadores en el control de la tuberculosis en Atención Primaria de 
Salud que pueden influir en la toma de decisiones.

DESCRIPTORES: Enfermería. Registros de enfermería. Tuberculosis. Evaluación en salud. Calidad de la 
atención de salud. Atención primaria de salud.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB), embora seja uma doença com tratamento de baixo custo e alta eficácia, 
ainda é compreendida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como importante e persistente 
problema de saúde pública global, devido ao seu potencial de causar óbitos. No mundo, em 2020, 
estimaram-se 5,8 milhões de casos novos de TB, dos quais se registrou aproximadamente 1,3 milhão 
de óbitos pela doença entre pessoas HIV-negativas e 214 mil entre pessoas soropositivas, sobrepondo 
maior quantidade de infecção em comparação a 2019, com 1,2 milhão e 209 mil, respectivamente1.

No Brasil, em 2020, os registros apontaram 66.819 casos novos de TB, o que representa 
um coeficiente de incidência de 31,6 casos/100 mil hab. Entre os anos de 2011 e 2016, foi possível 
observar uma tendência constante de queda desse coeficiente no país, entretanto ele aumentou 
durante os anos de 2017 e 2019. Em 2019, o estado da Paraíba (PB) esteve entre as Unidades 
Federativas com percentuais de cura da TB pulmonar menor que 70,1%, inferior à proporção de cura 
nacional, registrando 999 casos novos da doença2.

O cenário de TB no Brasil é alarmante e necessita de atenção imediata na adoção de medidas 
que objetivem a qualidade das ações de saúde e controle da doença, principalmente nos serviços 
de Atenção Primária à Saúde (APS), pois o Ministério da Saúde (MS) a reconhece como o nível de 
atenção responsável pela entrada do usuário no sistema de saúde, em razão de sua proximidade 
com a comunidade3.

A maior disponibilidade de ações no controle da TB no Brasil é desenvolvida na APS, de modo 
descentralizado. Destarte, devido à vasta contribuição no controle da TB nesse âmbito, sinaliza-se a 
necessidade de estudos que abranjam indicadores voltados para a documentação das informações 
constituídas no atendimento ao usuário, que é compreendido como uma condição essencial para 
o aprimoramento da gestão e qualidade da assistência; portanto tal cuidado ofertado aos usuários 
deve ser aperfeiçoado3–4.

Diante desse contexto, tem-se o prontuário do paciente como um instrumento de comunicação 
eficaz para o (re)planejamento, continuidade e avaliação da qualidade da assistência prestada. Este 
é considerado: um mecanismo importante no apoio do processo de atenção à saúde, utilizado como 
fonte de dados clínicos e administrativos que auxilia a tomada de decisão; forma de comunicação 
compartilhada entre todos os profissionais de saúde; registro legal dos cuidados implementados, 
além de apoio à pesquisa5. 

A enfermagem é responsável pela maioria dos registros no sistema de saúde no país, destacando 
a colaboração do enfermeiro na produção de informações, o qual possui contribuição substancial no 
controle da TB, sobretudo nos serviços de APS. Dentre as ações desse profissional, estão: realizar 
busca ativa, diagnosticar, orientar a população adstrita acerca da relação entre doença e infecção 
latente da TB, informando sobre a transmissibilidade bacilar e benefícios de aderir ao tratamento de 
forma completa; informar sobre as repercussões da não adesão; dentre outras ações e atividades. 
Com isso, o enfermeiro participa do planejamento de ações para o controle da doença, reduzindo 
as fragilidades em torno da operacionalização do cuidado à TB6.

A adequação dos registros e dos sistemas de informações está incluída nas recomendações 
do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, a fim de atender às necessidades de vigilância e 
monitoramento7. Ratificando essa ação, tem-se também a necessidade de empenho e atenção ao 
terceiro pilar da estratégia End TB, proposta pela OMS, que corresponde à execução e promoção de 
pesquisas operacionais, sobretudo em países como o Brasil, com alta carga de TB. Esses estudos 
são fundamentais para o programa de controle da doença: colaboram em sua melhoria e auxiliam 
na identificação dos desafios operacionais envolvidos que precisam ser superados8.
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Portanto, necessita-se que a precisão e a completude dos registros de enfermeiros no cuidado 
ao usuário com TB sejam efetivadas, bem como a conversão destes em informação, no âmbito 
da APS, por serem indispensáveis no exercício das ações de saúde para o controle da doença e 
continuidade da assistência9.

A revisão da literatura acerca da temática foi feita nas bases Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, 
Scopus e Web of Science. Foram identificados estudos relacionados: ao registro de profissionais da 
saúde, incluindo enfermeiros, em sistema informatizado no cuidado à TB na APS;10–11 e à completude 
de prontuários físicos12 e informatizados13. Verificouse apenas um estudo que versa sobre a completude 
dos registros de enfermeiros no cuidado a pessoas com TB na APS; porém, foi delineado por meio 
de entrevista direta com enfermeiros9.

Dessa forma, constatam-se lacunas na produção científica nacional e internacional no que se 
refere a avaliar a completude e tendência de não completude desses registros mediante pesquisa 
direta nos prontuários. Tal realidade reforça a relevância desta pesquisa, haja vista a importância 
que esses dados possuem para o gerenciamento das ações, produção de indicadores e auxílio na 
tomada de decisão, tanto pelos gestores quanto pelo enfermeiro na rotina diária das atividades7.

Para o assunto em discussão, traçou-se a seguinte questão norteadora: Como se apresenta 
a completude e a tendência de não completude, por parte dos enfermeiros, dos registros relativos ao 
cuidado às pessoas com TB acompanhadas na APS? Assim, este estudo tem como objetivo avaliar 
a completude e a tendência de não completude dos registros de enfermeiros no cuidado às pessoas 
com tuberculose acompanhadas na Atenção Primária à Saúde.

MÉTODO

Estudo descritivo, documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado nas 
Unidades de Saúde da Família (USF) de um município do estado da Paraíba (PB), na Região Nordeste 
do Brasil. A cidade é considerada prioritária para o controle da TB pelo Ministério da Saúde (MS) desde 
2001. Apresenta uma atenção estruturada de forma regionalizada, desempenhando uma cobertura 
de Saúde da Família em 90%, em cinco Distritos Sanitários (DS) (A, B, C, D e E), totalizando 211 
equipes de Saúde da Família distribuídas em 99 USFs.

A população deste estudo foi constituída pelo instrumento do registro (prontuário clínico) 
de enfermeiros no acompanhamento às pessoas com TB nas referidas USFs que atendiam aos 
critérios de inclusão: registros de usuários (a partir dos 18 anos) com TB que residissem no município 
pesquisado e tivessem terminado o acompanhamento durante o tratamento do Programa de Controle 
da Tuberculose (PCT). Foram excluídos os registros dos usuários em situação de encerramento por 
mudança de diagnóstico ou transferência para outro município.

O cálculo para o tamanho da amostra se deu com base no levantamento de casos novos de 
TB notificados pelos serviços da APS que iniciaram e finalizaram o tratamento entre janeiro de 2015 
e dezembro de 2019, totalizando 1.191 prontuários (255 pertencentes ao DS A; 410 ao B; 224 ao 
C; 214 ao D; e 88 ao E). Os parâmetros considerados foram: erro da amostra de 4% (e=0,04); nível 
de significância de 5% (ou seja, a confiança é de 95%) e um valor antecipado de p=10,5%, baseado 
em estudo14. Por meio da equação, obteve-se a amostra de 190 prontuários, utilizando o software 
R, versão 4.0.2.  

 
 ²

 ²  ²  
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O processo de amostragem foi desempenhado em duas etapas: 1) proporcional, com 
estratificação da amostra entre os DSs equitativamente conforme a população de doentes de TB, 
chegando-se à quantidade de amostra para cada distrito (41 no DS A; 65 no B; 36 no C; 34 no D; e 
14 no E); e 2) probabilística sistemática, por meio de uma lista ordenada com informações adquiridas 
em cada um dos DSs. Nessa segunda etapa, dividiu-se o tamanho da população pelo tamanho da 
amostra para obter o fator de sistematização (k=N/n): nesse caso, k=6 (k=1191/190=6,27 ≈ 6). Para 
garantir a aleatoriedade da amostra, foi sorteado qual seria o primeiro elemento da amostra (do 1° 
ao 6°), sendo admitido aleatoriamente o valor igual a 3, dando seguimento à linha de sistematização 
a partir desse elemento até que o tamanho da amostra estivesse completo.

A coleta de dados ocorreu nos turnos manhã e tarde, durante os meses de julho a setembro 
de 2020. O tempo dispensado à análise de cada prontuário foi em média 30 minutos. Utilizou-se 
um formulário estruturado, elaborado com base no Manual de Recomendações para o Controle da 
TB, Protocolo de Enfermagem no Tratamento Diretamente Observado (TDO) da TB na Atenção 
Básica e nos documentos institucionais, que normatizam os registros de enfermagem na APS. Esse 
formulário foi submetido ao teste-piloto a fim de testar, avaliar, retificar e aprimorar o instrumento 
e o procedimento de pesquisa. Assim, admitiu-se a quantidade de registros em 10%, ou seja, 19 
prontuários, os quais foram selecionados por sorteio, proporcionalmente. Após sua aplicação, algumas 
questões do questionário foram objeto de reflexão para o refinamento das variáveis. Ressalta-se 
que os registros captados nessa fase foram inclusos na amostra final considerada neste estudo.

O formulário foi criado tendo como base variáveis relativas aos dados sociodemográficos 
e clínicos (sexo, idade, forma clínica de TB), além de informações específicas dos registros do 
enfermeiro no prontuário clínico, dando origem aos seus respectivos indicadores, para maior robustez 
dos dados. Os indicadores elencados relacionaram-se aos registros sobre: manifestações clínicas; 
aspectos psicossociais; estilo e condições de vida (registro sobre o padrão alimentar; condições de 
vida do doente de TB; uso de álcool/drogas ilícitas ou outras substâncias); histórico familiar de TB; 
tratamento (histórico de abandono do tratamento, realização do TDO; local de realização TDO e 
controle de comunicantes).

Ademais, utilizaram-se indicadores sobre os registros relativos ao absenteísmo em consultas 
(faltas em consultas agendadas e conduta adotada); preconceito (sofrimento relacionado ao estigma/
preconceito da doença); apoio social e familiar (incentivos sociais oferecidos ao doente de TB e apoio 
familiar ao portador de TB durante o tratamento); visita domiciliar; utilização de outros serviços de 
saúde pelo doente de TB; exame físico (registro de exame físico, medidas antropométricas e sinais 
vitais); achados propedêuticos (registro da técnica propedêutica acerca da inspeção, palpação, 
ausculta e percussão); e avaliação de exames (radiografia, baciloscopia, teste rápido de HIV, teste 
rápido de TB e teste tuberculínico).

Como referencial para análise da completude, foi admitida a classificação proposta por Romero 
e Cunha15, agrupadas conforme os níveis de qualidade de cada indicador: excelente (incompletude 
<5%), bom (5%≤ incompletude <10%), regular (10%≤ incompletude <20%), ruim (20%≤ incompletude 
<50%) e muito ruim (incompletude ≥50%).

Os dados foram tabulados e agrupados em planilha eletrônica do Microsoft Office Excel® 
2019, com dupla digitação, a fim de assegurar a confiabilidade na compilação. Posteriormente, para 
processamento e análise de dados, foram exportados ao software R, versão 4.0.3, livre e gratuita, 
disponível para download em https://www.r-project.org/. O nível de significância adotado foi de 5%. 

Inicialmente realizou-se a frequência simples e o percentual das variáveis qualitativas. Quanto 
à tendência de não completude, consideraram-se todos os indicadores no intervalo de tempo de 
2015 a 2019, utilizando, para tanto, um modelo de regressão linear simples, y = α + βx + εy = α + βx 
+ ε, em que y é o percentual de incompletude, x é a variável temporal, ou seja, o ano, α e β são os 
parâmetros desconhecidos a serem estimados e ε é o erro aleatório desconhecido. A tendência era 

https://www.r-project.org/
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considerada como significante quando o valor de p era inferior a 5%; era crescente se a estimativa de 
β era positiva, e decrescente se a estimativa de β era negativa. Adicionalmente, para verificar quais 
indicadores eram responsáveis por um maior percentual de incompletude dos prontuários clínicos, 
utilizou-se o Diagrama de Pareto.

Atendendo à Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, esta pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituída por 190 prontuários, cujos pacientes tinham idade média 
de 39,92 anos (DP=15,84), predomínio do sexo masculino (n=122;64,21%) e com forma clínica 
pulmonar (n=167;87,89%). A média de incompletude dos registros foi de 53,01 (DP=26,13). 

Sobre a completude dos registros, observa-se na Tabela 1 que dez indicadores foram 
classificados como “muito ruim” (76,9%); dois como “ruim” (15,4%); e apenas um como “regular” (7,7%).

Tabela 1 - Distribuição e classificação da completude de indicadores registrados por enfermeiros 
no cuidado à tuberculose na Atenção Primária à Saúde. João Pessoa, PB, Brasil, 2020. (n=190)

Indicadores 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Classificação 

da 
completude*

n† (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Preconceito 12 (100,0) 17 (100,0) 30 (93,8) 50 (89,3) 87,7 (64) 173 (91,1) Muito ruim

Achados  
propedêuticos 10 (83,3) 14 (82,4) 28 (87,5) 48 (85,7) 84,9 (62) 162 (85,2) Muito ruim

Absenteísmo 
em consultas 8 (66,7) 15 (88,2) 29 (90,6) 48 (85,7) 74,0 (54) 154 (80,8) Muito ruim

Histórico 
familiar de TB 10 (83,3) 15 (88,2) 24 (75,0) 41 (73,2) 71,2 (52) 142 (74,7) Muito ruim

Aspectos 
psicossociais 7 (58,3) 11 (64,7) 25 (78,1) 40 (71,4) 75,3 (55) 138 (72,6) Muito ruim

Visita 
domiciliar 9 (75,0) 11 (64,7) 25 (78,1) 35 (62,5) 79,5 (58) 138 (72,6) Muito ruim

Avaliação de 
exames 8 (66,7) 10 (58,8) 22 (68,8) 40 (71,4) 69,9 (51) 131 (68,9) Muito ruim

Estilo e 
condições de 
vida

7 (58,3) 10 (58,8) 21 (65,6) 37 (66,1) 71,2 (52) 127 (66,8) Muito ruim

Apoio social e 
familiar 6 (50,0) 10 (58,8) 16 (50,0) 28 (50,0) 56,2 (41) 101 (53,2) Muito ruim

Tratamento 6 (50,0) 10 (58,8) 15 (46,9) 30 (53,6) 53,4 (39) 100 (52,6) Muito ruim

Exame físico 2 (16,7) 5 (29,4) 11 (34,4) 19 (33,9) 38,4 (28) 65 (34,2) Ruim

Utilização 
de outros 
serviços de 
saúde

2 (16,7) 7 (41,2) 8 (25,0) 11 (19,6) 26,0 (19) 47 (24,7) Ruim

Manifestações 
clínicas - - 2 (6,3) 2 (3,6) 20,5 (15) 19 (10,0) Regular

*A classificação da completude é mensurada com base no quantitativo de registros com preenchimentos 
incompletos;15 †n: número de registros com preenchimento incompleto.
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A Figura 1 apresenta o Diagrama de Pareto da não conformidade dos registros, no qual se 
pode observar que 51,4% da não completude é gerada pelas variáveis que compõem os indicadores 
relativos a preconceito, achados propedêuticos, absenteísmo em consultas, histórico familiar de TB 
e aspectos psicossociais, sendo estes os pontos prioritários para intervenção conforme a curva de 
percentagens acumuladas.

Figura 1 - Diagrama de Pareto da não completude dos registros de enfermeiros da Atenção 
Primária à Saúde no cuidado à tuberculose. João Pessoa, PB, Brasil, 2020. (n=190)

Pela Tabela 2, pode-se observar a tendência de não completude dos indicadores dos registros 
de enfermeiros na APS no cuidado à TB, de 2015 a 2019. Do total de 13 indicadores analisados, 10 
(76,9%) foram classificados com tendência crescente de não completude, e 3 (23,1%) apresentaram 
tendência decrescente.

Ao serem avaliados, os indicadores que mostraram tendência significante crescente foram: 
estilo e condições de vida (p=0,0088) e exame físico (p=0,0352). Em contrapartida, evidenciou-se o 
indicador Preconceito com tendência significante decrescente (p=0,0077) (Tabela 2).

Tabela 2 - Tendência de não completude dos indicadores dos registros de enfermeiros na Atenção 
Primária à Saúde no cuidado à tuberculose, de 2015 a 2019. João Pessoa, PB, Brasil, 2020. (n=190)

Indicadores Modelo R2 Valor de p Tendência Crescimento %

Preconceito y=7214,17 – 
3,53x 0,9321 0,0077 Decrescente -8,90

Achados 
propedêuticos

y=-1226,29 + 
0,65x 0,2622 0,3780 Crescente -

Absenteísmo 
em consultas

y=-2359,53 + 
1,21x 0,0349 0,7640 Crescente -

Histórico 
familiar de TB

y=7984,82 + 
-3,92x 0,7309 0,0649 Decrescente -
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Indicadores Modelo R2 Valor de p Tendência Crescimento %
Aspectos 
psicossociais

y=-8139,63 + 
4,07x 0,6379 0,1050 Crescente -

Visita domiciliar y=-1299,60 + 
0,68x 0,0188 0,8260 Crescente -

Avaliação de 
exames

y=-3765,18 + 
1,90x 0,3674 0,2786 Crescente -

Estilo e 
condições de 
vida

y=-6612,27 + 
3,31x 0,9258 0,0088 Crescente 14,58

Apoio social e 
familiar

y=-673,12 + 
0,36x 0,0183 0,8280 Crescente -

Tratamento y=-270,18 + 
0,16x 0,0032 0,9280 Crescente -

Exame físico y=-9630,87 + 
4,79x 0,8171 0,0352 Crescente 104,89

Utilização de 
outros serviços 
de saúde

y=630,80 -0,30x 0,0025 0,9360 Decrescente -

Manifestações 
clínicas

y=-8989,74 + 
4,46x 0,6905 0,0813 Crescente -

DISCUSSÃO

O estudo identificou que a predominância dos indicadores relacionados aos registros de 
enfermeiros no cuidado à TB na APS está na completude insatisfatória por toda extensão dos anos 
estudados. Esse achado diverge do preconizado pela resolução do código de ética da profissão16, que 
dispõe acerca do registro das ações profissionais no prontuário do paciente e em outros documentos 
próprios da enfermagem. Apesar disso, pesquisas5,11 também mostram que há uma baixa completude 
dos registros de enfermeiros em prontuários; assim, é preciso identificar os pontos prioritários e suas 
tendências temporais para direcionamento da intervenção, objetivando melhorias.

O Diagrama de Pareto permitiu sistematizar as frequências dos indicadores referentes a não 
conformidade, reconhecendo o preconceito, achados propedêuticos, absenteísmo em consultas, 
histórico familiar de TB e aspectos psicossociais como indicadores responsáveis por mais de 50% 
da não completude dos registros de enfermeiros no cuidado à TB na APS.

Os resultados demonstraram que, embora Preconceito seja categorizado como indicador com 
classificação de completude muito ruim, em 91,1% dos registros, e seja responsável pelo maior índice 
de não completude no Diagrama de Pareto, a sua tendência de não completude foi significante de 
forma decrescente; e, mesmo que timidamente, houve um progresso, com o passar dos anos, nas 
anotações em prontuários a respeito do estigma em relação à doença.

A literatura sinaliza que uma das possíveis causas para essa divergência entre os resultados 
pode estar vinculada à historicidade da doença, devido às profundas raízes sociais ocasionadas pelos 
rótulos que as pessoas com TB recebiam17. Mesmo com a evolução no enfrentamento da doença, 
o estigma ainda se faz presente, necessitando de uma atenção especial do enfermeiro, pois esse 
problema pode distanciar o usuário do serviço e do tratamento18.

O estigma e o preconceito em relação à doença estão atrelados aos fatores psicossociais, 
devendo ser levados em consideração durante o processo de enfermagem no cuidado à TB na APS 
e assim serem registrados no prontuário19. O estigma associado aos doentes de TB nesse âmbito 
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de atenção à saúde obstaculiza o diagnóstico precoce, o tratamento e a continuidade da assistência, 
sendo caracterizado como uma preocupação cada vez mais importante20. Em 2020, o estigma foi 
pautado como temática nas 10 recomendações prioritárias do progresso pela Organização das 
Nações Unidas, visando ao progresso do controle da TB mundialmente1.

Estudo realizado em unidades de saúde pública no sudoeste da Etiópia apontou que o estigma 
entre pacientes com TB foi relatado por mais da metade dos participantes21, carecendo de medidas 
que favoreçam a diminuição do nível de sofrimento associado à doença, de forma a promover bem-
estar psicológico ao usuário.

Ademais, tem-se o indicador Aspectos psicossociais, o qual faz menção a sentimentos relatados 
durante a consulta de enfermagem, tais como: ansiedade, depressão, irritabilidade, transtornos 
mentais, negação da doença, dentre outros. Tal indicador apresentou o aumento da ausência de 
registros no prontuário com o passar dos anos e classificação de completude muito ruim. 

Esse achado sugere a necessidade de mudar a cultura do não registro dos acontecimentos 
no prontuário, pois tal prática converge com a necessidade de os enfermeiros compreenderem a 
importância das anotações dessa enfermidade e incluir valores que possam ser agregados à saúde 
e ao trabalho. Assim, deve haver o incentivo dos setores da saúde, da política e do trabalho, pois o 
não registro adequado mascara a real situação de vulnerabilidade do usuário e interfere na produção 
do cuidado na perspectiva da integralidade, contribuindo para tomada de decisão ineficaz.

É válido frisar que há limitações nos estudos publicados explorando o preconceito/estigma 
e outros fatores psicossociais relacionados à TB na perspectiva da completude da documentação, 
principalmente acerca dos registros de enfermeiros na APS. Os achados deste estudo são consistentes 
e diferem daqueles relatados na literatura em contextos que permeiam os serviços da APS10 e no 
âmbito hospitalar22.

O registro dos métodos propedêuticos de inspeção, percussão, palpação e ausculta, no 
presente estudo, apresentou classificação de completude muito ruim e tendência de não completude 
crescente. Entretanto, apesar dos achados identificados, por um lado não se pode afirmar que os 
enfermeiros não implementam esse método em sua prática assistencial. Por outro lado, revela-se 
um aumento gradual da ausência de registros dessas informações à medida que os anos passam. 
Tal resultado equivale aos achados de outra pesquisa realizada com registros de enfermagem na 
Região Sudeste do país, em que os métodos propedêuticos se apresentaram de forma incompleta 
em 95,3% dos prontuários de pacientes em âmbito clínico22.

A avaliação da ausculta pulmonar é fundamental, haja vista abranger a apresentação clínica 
com maior prevalência de acordo com a literatura, o que foi corroborado no presente estudo pela taxa 
de 87,89% do total de casos23. A ausência do registro dos métodos propedêuticos quanto ao manejo 
da TB na APS pelo enfermeiro prejudica a identificação adequada dos problemas que o usuário 
apresenta, além de dificultar o reconhecimento dos diagnósticos e de intervenções compatíveis com 
o real estado de saúde. Essas informações exigem do enfermeiro conhecimento científico, sendo 
necessário o desenvolvimento de ações de educação permanente, além da sua documentação no 
registro do enfermeiro24.

Sabe-se que a aplicação dos métodos propedêuticos está contida no exame físico, entretanto 
verificou-se que esse indicador obteve classificação de completude ruim, apresentou percentual de 
34,2% de incompletude nos registros e tendência significante crescente quanto a não completude. Os 
achados mostram que a documentação do exame físico tendeu mais para as medidas antropométricas 
e sinais vitais do que para a aplicação dos métodos propedêuticos em si, que apresentou uma 
classificação de completude pior.
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Estudo aponta a importância da sistematização de técnicas antropométricas visando ao bom 
delineamento para identificar os fatores relacionados ou características definidoras dos diagnósticos 
e execução correta dos planos de cuidados de enfermagem na APS17. O acompanhamento dos 
sinais vitais em paciente com TB deve ser realizado pelo enfermeiro, a fim de que sejam traçados 
os cuidados ideais para cada paciente, destacando-se, assim, a necessidade do registro correto 
dessas informações25.

O indicador Absenteísmo em consultas refere-se ao ato de não comparecer às consultas 
agendadas, com ausência de informação prévia. Quanto a este, o presente estudo apresentou 
classificação de completude muito ruim, com tendência de não completude crescente na faixa temporal 
pesquisada relativa ao absenteísmo em consultas. A documentação desse indicador no manejo 
do paciente com TB nos serviços de APS faz-se importante devido ao alto índice de abandono de 
tratamento e à necessidade de acompanhar a ingesta da medicação na implementação do TDO, no 
qual a conduta adotada pelo profissional diante do absenteísmo também deve ser registrada19. Não 
foram identificados na literatura artigos científicos que versem sobre registro do absenteísmo em 
consultas de enfermeiros voltadas ao cuidado à TB nos serviços de APS.

Os indicadores sobre o histórico familiar de TB e visita domiciliar estão intimamente ligados. 
Estudo ressalta a importância da visita domiciliar na USF como ferramenta de acompanhamento da 
família, favorecendo os índices do histórico familiar26. Os achados apresentam uma classificação de 
completude muito ruim para os dois indicadores, com percentuais equivalentes. Todavia, quando se 
trata da tendência de não completude, o indicador Histórico familiar de TB vem melhorando com os 
anos, enquanto a visita domiciliar segue em sentido oposto.

Esse resultado pode estar vinculado ao aumento da sensibilização dos enfermeiros no 
processo de detecção de contatos durante sua prática nos serviços de APS, favorecendo o registro 
dessas informações, mesmo que de forma tímida. Contudo, tratando-se da visita domiciliar para 
acompanhamento do paciente e família, é possível identificar uma tendência crescente de não 
completude do registro dessas informações, ocasionando prejuízo na organização da assistência, 
visto que o exercício dessa atividade favorece a compreensão das necessidades e dificuldades 
relativas à otimização da construção do cuidado ao paciente com TB - cuidado este que necessita 
ainda mais de políticas voltadas ao incentivo do registro dessas atividades.

Isto posto, a literatura aponta a identificação e o tratamento dos contatos de usuários com 
TB (família/residência, colegas de trabalho, de atividades de lazer ou outros tipos de contatos) como 
importantes estratégias no controle da doença, pois favorecem o diagnóstico precoce e reduzem, 
consideravelmente, o risco de adoecimento27. Apesar disso, a vigilância da TB apresenta alguns 
desafios em sua implementação, como a baixa investigação de contatos, aumento da proporção 
de abandono do tratamento, deficiência na completude dos campos da ficha de notificação e das 
informações do diagnóstico, o encerramento e acompanhamento dos casos28. A não completude 
dessas informações no registro do enfermeiro fragiliza o controle de TB desses possíveis contatos, 
acarretando, dentre outras, uma interferência no direcionamento do cuidado da assistência, que 
pode ser entendida como um entrave às metas para o controle da TB8–9.

O indicador Estilo e condições de vida não está entre os principais responsáveis pela não 
completude dos registros, conforme o Diagrama de Pareto, no entanto obteve classificação de 
completude muito ruim e tendência significante de não completude crescente durante a faixa temporal 
pesquisada. Esse indicador foi associado a variáveis relativas ao registro sobre o padrão alimentar; 
condições de vida do doente de TB e uso de álcool/drogas ilícitas ou outras substâncias.
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Uma revisão de escopo identificou a influência direta do estilo e condições de vida no cuidado à 
TB, tratando o aumento dos riscos de transmissão em pessoas que utilizam álcool como consequência 
dos padrões de comportamento social (maior exposição em ambientes congregacionais como bares), 
o que debilita o sistema imunológico e potencializa as chances de contaminação. Pacientes com 
TB que utilizam álcool/drogas ilícitas ou outras substâncias estão mais propensos a exteriorizar 
comportamentos de risco e têm maiores chances de contrair HIV29. Assim, é preciso que o enfermeiro 
da APS implemente atividades de orientação que favoreçam atitudes positivas de saúde e a devida 
documentação dos cuidados ofertados, visando à continuidade integral da assistência19,26.

Pesquisa realizada na Dinamarca observou, no prontuário do paciente, a influência da falta do 
enfoque na nutrição nos serviços de APS, interferindo no trabalho diário e na qualidade da assistência 
ofertada30, ainda mais para o paciente com TB, que possui como uma de suas sintomatologias clínicas 
o emagrecimento, denotando, assim, a importância do acompanhamento desse fator. 

De modo geral, o preenchimento suficientemente completo e de maneira legível do registro no 
prontuário é vital para a partilha de informações, evidência legal e auditoria, garantia de qualidade, 
relatório permanente, ensino e pesquisa, constituindo-se como fontes alternativas de informações 
ou, em algumas situações, a principal fonte de dados6.

Ao realizar a análise de tendência temporal e o Diagrama de Pareto, podem-se reconhecer, 
efetivamente, os indicadores relativos ao registro do enfermeiro no manejo da TB na APS que mais 
carecem de atenção. Estes demandam iniciativas e incorporação de tendências globais como a 
implantação do prontuário eletrônico do paciente, o qual é capaz de agrupar informações mais 
precisas, facilitando a coleta e favorecendo um melhor índice de completude das informações.

Diante disso, esta investigação contribui com o campo da saúde pública ao gerar dados 
fundamentais relativos ao registro da tuberculose, mostrando o quanto a documentação do enfermeiro 
no prontuário do paciente, no âmbito da Atenção Primária à Saúde, precisa de melhorias para que 
a produção do cuidado seja mais efetiva. As fragilidades de registro identificadas apontam um 
caminho para que os coordenadores/gestão possam planejar estratégias que venham a diminuir essa 
realidade. Destarte, a prática de registrar a assistência prestada consiste em um desafio na rotina do 
enfermeiro. Salienta-se que os registros do enfermeiro não podem ser percebidos unicamente como 
uma necessidade burocrática: é fundamental entender a importância e os desfechos decorrentes de 
sua ausência ou não completude.

Como limitação da pesquisa, destaca-se a organização dos prontuários nas USFs, que não 
seguiam, por vezes, um ordenamento lógico, problema encontrado principalmente nos registros mais 
antigos. Outra limitação foi a escrita manual ilegível em alguns registros, o que pode ter superestimado 
o percentual de não completude relativo aos indicadores, uma vez que não se puderam analisar ou 
inferir os dados, os quais necessitavam estar legíveis o suficiente para serem considerados no estudo. 
Todavia, essas limitações não invalidam os achados, que podem amparar a prática de enfermeiros 
no que concerne ao fortalecimento de políticas voltadas à avaliação da qualidade dos registros no 
cuidado à TB na APS.

CONCLUSÃO

Este estudo apresentou completude insatisfatória do registro de enfermeiros no prontuário 
no tocante à tuberculose, na Atenção Primária à Saúde, destacando-se os indicadores Preconceito, 
Achados propedêuticos, Absenteísmo em consultas, Histórico familiar de tuberculose e Aspectos 
psicossociais. O único indicador com tendência significante de não completude decrescente foi 
Preconceito, enquanto os que apresentaram tendência significante de não completude crescente 
foram os indicadores Estilo e condições de vida e Exame físico, ainda que não tenham apresentado 
boa classificação de completude.
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Outros estudos devem ser executados a fim de mensurar e comparar fatores que influenciam 
a qualidade dos registros dos enfermeiros da Atenção Primária à Saúde no manejo da tuberculose. 
Espera-se que isso possa ser constatado in loco, mediante estudos observacionais e qualitativos 
com os enfermeiros, favorecendo a compreensão das barreiras e potencialidades vinculadas 
nesse processo.
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