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RESUMO

Objetivo: analisar a qualidade dos dados e infodreagegistrados pelos profissionais de salde depdaiebasica em
relacdo ao tratamento de usuarios com tubercuMseodo: Trata-se de uma pesquisa documental, comndagem
guantitativa, realizada em nove Unidades Béasica3atiele da zona urbana do municipio de Pau dossk-arterior do Rio
Grande do Norte. Dados foram coletados no periedevkreiro a marco de 2014 por meio de um instrtiongréprio, do
tipo checklist o qual continha questdes envolvendo o usuariqueose refere ao tratamento para tuberculosecadai®
inicio e tipo da doenca, sintomas iniciais, reagd@bgersas, realizacdo de baciloscopia e exameaoderespresenga de
bactérias multirresistentes, medicacdes utilizadasnta¢Ges dos profissionais de salde, regigtreisitas domiciliares,
Tratamento Diretamente Observado (TDO), comorbislagiesenca da ficha do Sinan no prontuario oo ki registro e
realizagdo de outros exames além dos de tubercssesultados evidenciaram a mé qualidade déstnege a auséncia
de dados e informacdes importantes que deveriastaonos prontuarios, 0 que compromete a qualidadassisténcia
prestada aos usuarios, haja vista que detalheacisisede suas condi¢cdes estdo sendo negligencitigsse sentido,
espera-se que os achados desta pesquisa possabuagodra o aperfeicoamento dos aspectos diszsitid
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the qualitdata and information recorded by health camefgssionals
regarding basic care in relation to the treatmentisers with tuberculosis. This is a documentarseagch, with a
quantitative approach, carried out in nine BasialtheUnits of the urban area of the municipalityRafu dos Ferros, in the
interior of Rio Grande do Norte. The data wereembd from February to March 2014 by means of atruiment of the
checklist type, which contained questions involvithg user regarding the treatment for tuberculaish as onset and
type of disease, initial symptoms, Adverse effesfitum smear and sputum examination, presenceutifresistant
bacteria, medications used, health professionaldetines, registry of home visits, Directly ObseavTreatment (ODD),
comorbidities, presence of the Sinan record inrteslical records And other tests other than tubestsll The results
evidenced the poor quality of the records and tieeiace of important data and information that sthével included in the
medical records, which compromises the quality arfecprovided to users, since essential detaildaif tonditions are
being neglected. In this sense, it is expected ttimffindings of this research may contribute te itmprovement of the
aspects discussed.

Keywords: Primary health care. Tuberculosis. Records.

Editora Unijui - Revista Contexto & Saude, vol. 17, n. 32,2017 - ISSN 2176-7114 - p. 16



Danyllo do Nascimento Silva Junior - Yago Rodrig&ésa - Ellany Gurgel Cosme do Nascimento

INTRODUCAO

O Conselho Federal de Medicina define por meio @soRicdo n° 1.638/2002 o prontuario como um
documento Udnico, constituido de informacgdes, sinaisimagens registradas, embasadas em fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a saude do usuarassisténcia prestada a ele, de caréater &giddso e
cientifico, que fornece subsidio para a comunicagéie os diversos componentes da equipe multgsiofial,
permitindo a continuidade da assisténcia prestaidd AMAN, 2012).

Nesse sentido, os registros materializam, de foes@ita, as informacdes necessarias a continuidade
cuidado. Eles expressam condi¢cOes observadas efmsunadas em um dado momento do processo assastenci
capazes de fornecer dados para 0 prosseguimeass@#Encia, para ensino, pesquisa, auditoriasgjplaento
dos servicos de saude, além de constituir instrtonéa defesa legal. Contribuem ainda para a deiedea
novos problemas, para a avaliacdo da qualidadessiaténcia e, por fim, possibilitam a comparacée da
respostas do usuario aos cuidados prestados (COBNZ4;SOUZA, 2010; FRANCOLIN et al., 2012).

A documentacao da assisténcia ao usuario no primtaéém disso, permite 0 acompanhamento e azgpaali

da qualidade dessa assisténcia. As evolucdes, eeagdpreocupacdes do usudrio, portanto, devem ser
registradas de maneira clara e objetiva, de acoodo os principios éticos que regem as profissdes, ez

gue o entendimento pode ser dificultado pela ao de frases mal elaboradas, pelo uso de palderas
multiplos sentidos ou pelo emprego de termos efpexide uma area de conhecimento. Nesse sentido, s
efichcia depende da qualidade do registro, neeessit de coesdo, objetividade, concisdo, discrigéo,
legibilidade e auséncia de erros ou rasuras (FRANSG@t al., 2012).

Apesar da relevancia dos registros, contudo, seja jpvaliacdo clinica do usuario, seja para questde
administrativas, éticas ou legais, nota-se que tssede comunicacdo escrita tem sido negligencigelos
profissionais no cotidiano dos servicos de saudedeficiéncia de anotacdes nos prontuarios dificulta
sobremaneira a comunicacdo entre os profissiopaggudica a qualidade da assisténcia e desampara o
profissional judicial e administrativamente (PIMP&®al., 2010).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), um dos loede atencdo primaria adotados no Brasil, passub
um dos requisitos béasicos a utilizacdo do pronuiamiliar como um instrumento de trabalho, garaidio
registro das informagfes e facilitando o acessacégs realizadas pela equipe de salude da faméssaD
forma, constitui-se elemento decisivo para a ma&hda atencdo prestada a familia, reunindo asnregdes
necessarias a continuidade dos cuidados a sasrisenembros (MALAMAN, 2012).

Lancada pelo Ministério da Saude (MS), a estratdgi@-SUS faz referéncia ao processo de inforngdtza
gualificada em busca de um SUS eletronico. Nesatexim, 0 e-SUS AB foi criado pelo Departamento de
Atencao Bésica (DAB) e pretende qualificar a gesi@iinformacdo para ampliar a qualidade no aterndioné
populacdo. Entre suas vantagens estdo: maior ad@lidno atendimento e menor tempo de espera;
informatizacdo do registro das consultas; o sistérflaxivel e se integrara com os prontuarios @hetos ja
desenvolvidos em outros municipios; permite colet@iormacdes individualizadas e ndo mais no
preenchimento de formularios consolidados e havend avaliacdo e acompanhamento mais apurados do
trabalho das equipes desse nivel de atencdo. C5eABLpode ser utilizado por todos os profissioeaesjuipes

de atencéo basica (BRASIL, 2016).
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Ante o0 exposto, 0 presente estudo tem por objeinadisar a qualidade e a quantidade dos dadosmnia¢des
registrados pelos profissionais de salde da atdrggioa que estdo diretamente envolvidos com at@ssia
no tratamento de usuarios com tuberculose na cidadRau dos Ferros.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, com abordggantitativa. Foi realizada no municipio de Pau dos
Ferros, no Estado do Rio Grande do Norte. O muigigta localizado na Mesorregidao do Alto OestégRBat,

a uma distancia de 400 km da capital do Estad@lNaom uma area territorial de 259.959 kmz, o rTipi
conta com 27.745 habitantes, dos quais 25.551emsith zona urbana e 2.194 na zona rural (INSTITUTO.
2010). Este municipio apresenta 100% de abrangéadisstratégia de Saude da Familia, possuindo taidie

12 Unidades Basicas de Saude (UBS), 9 delas ladalizna zona urbana, das quais 3 atendem a zaraweb
rural e 3 unidades localizadas na zona rural (CADRS..., 2016).

Foram incluidas na pesquisa todas as 9 UnidadesaBade Saude (UBS) pertencentes a zona urbana do
municipio. As Unidades de Saude incluidas no estudon: UBS de Pau dos Ferros, UBS Dr. CleodondSarl
UBS Dr. Pedro Didgenes Jr., UBS Jodo XXIII, UBS M&sstina, UBS Caetano Bezerra do Nascimento, UBS
Vereador Jodo Queiroz de Sousa e UBS Sao Judas,Taae a sede desta ultima funcionando como sendo
duas UBS (CADASTRO..., 2016). A zona urbana foingcd incluida por conter a maior parte dos casos de
tuberculose no municipio em estudo.

Os prontuarios foram selecionados de acordo corios de inclusdo e exclusdo. Como critérios drigéo
utilizaram-se: a) ser cadastrado no Programa dé&r@erda Tuberculose (PCT) do municipio, b) teratoitdo

o tratamento para tuberculose. Como critérios dtusdo: a) ndo ser da area adscrita da UBS; bju#nos de
menores de 18 anos. Apoés aplicacdo do primeir@rritde inclusdo chegou-se a um quantitativo de 31
prontuarios e destes apenas 22 pertenciam a usupreconcluiram o tratamento. Mediante a aplicalgo
critérios de exclusao, esse ultimo valor foi redazpara um total de 13 prontuérios, que constituBiaamostra
deste estudo. Vale salientar que dados dos regp&aisuarios contidos no livro de registro de adatda
tuberculose também foram utilizados na presentguiss

A coleta de dados teve inicio ap0s a assinatuada de anuéncia pelo responséavel principal petaetaria

de Saude do municipio, permitindo o acesso dogesins prontuarios e ao livro de registro do otmtda
tuberculose nas UBS. A coleta foi realizada noqgaeride fevereiro a marco de 2014 por meio de um
instrumento proprio, do tipehecklist o qual continha questdes envolvendo o usuarigue se refere ao
tratamento para tuberculose, tais como inicio@dg doencga, sintomas iniciais, reacdes adveesaizacao de
baciloscopia e exame de escarro, presenca de inaatgultirresistentes, medicacdes utilizadas, taiges dos
profissionais de salde, registro de visitas dorareis, Tratamento Diretamente Observado (TDO),
comorbidades (como HIV/Aids, Diabetes Mellitus)eggnca da ficha do Sinan no prontuario ou livro de
registro e realizacdo de outros exames além dasheéeculose (como baciloscopia, exame de escaim X de
torax).

Os dados foram analisados com auxilio do progrataastical Package for Social Sciences (SPSS)avers
12.0, por meio do qual se criou um banco de dakgariaveis foram expressas em frequéncias alaso(n) e
relativas (%) e organizadas em tabelas.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica esgRisa da Universidade do Estado do Rio Grandode
(Uern), sendo aprovada em 3 de setembro de 2013amie CAAE 17958313.0.0000.5294.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por um total de 13 prants. Desse total, 11 (84,6%) usuarios apresentarpo
de tuberculose pulmonar e 2 (15,3%) o tipo extrapakr. No que se refere aos sintomas apresentatius p
usuarios durante o tratamento, em 5 (38,4%) prongiforam registrados os classicos da doenca, éf6%),
sintomas nao classicos e em 7 (53,8%) prontudéodai registrado nenhum sintoma da doenca. Coagésel
a equipe profissional envolvida no tratamento, B%j prontuario continha s6 o registro do profisalo
enfermeiro, 1 (7,6%) ndo continha nenhum regiserprdfissional e em 11 (84,6%) encontravam-se gistoes
do profissional médico e do enfermeiro. Os denessltados da presente pesquisa encontram-se nia Tabe

Tabela 1 — Principais pontos analisados nos prdntudos usuarios com tuberculose, registradomatéo de
2014, Pau dos Ferros/RN

Pontos analisados Sim Nao Ausente

N % N % n %

Baciloscopia 13 100 O 0 0 0
Exame de escarro 10 76,9 3 23,1 0 0
OrientacOes 7 53,8 0 0 6 46,2
Tratamento Diretamente Observado 7 538 1 77 5 38,5
Outras doencas 4 30,8 1 77 8 61,5
Ficha do Sinan 4 30,8 9 69,2 0 0
Carimbo na ficha do Sinan 0 0 13 100 O 0
Realizacao de Teste HIV 10 76,9 1 7,7 2 15,4
BCG 0 0 13 100 O 0
Realizacdo de exames extra TB 10 76,9 1 7,7 2 15,4
Multirresisténcia 0 0 13 100 O 0
Reac0Oes adversas 1 7,7 4 30,8 8 61,5
Realizacao de baciloscopias mensalmente 3 23,1 6 46,1 4 30,8

Fonte: Dados da pesquisa.
DISCUSSAO

A presenca da equipe de saude completa € um aspgxittante para garantir que o usuario com tulbeseu
receba uma assisténcia de qualidade, haja vistamgaesquipe completa, multidisciplinar, revela alglade e

a organizacdo do servico, garantindo acdes eficamesvarias perspectivas — acolhimento, respeito as
necessidades, privacidade, assisténcia sociakvamdo os usuarios a confiarem nos profissionaisociieis
colaboradores para sua recuperacdo. Nesse sentidojpe de salde completa estimula a adesao doaiao
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tratamento, consequentemente reduzindo as taxabatelono (SOUZA et al., 2009; NEVES; REIS; GIR,
2010).

O resultado do presente estudo ndo compactua ésrndlacacoes, tendo em vista que todos os praosuar
pertenciam a usuarios que aderiram e concluirai@antento, mesmo sem contarem com uma equipe de sau
completa. Além disso, ressalta-se a questdo deepaquuantidade de registros das acdes dos profssic®©
prontuario de saude trata-se de um documento Isigglipso e cientifico que armazena informacdesdgs
pelos fatos e situacdes sobre a salde do usuarimssisténcia prestada, sendo este um instrumapéz ce
promover o inter-relacionamento entre profissiomas a melhoria da saude dos individuos (ZURITAlgt
2010).

Um exemplo dessas acdes seria a visita domiddgresultados deste estudo evidenciam o insufecregfistro
guanto a essa pratica. Aqui vale levantar a quekifcAgentes Comunitarios de Saude (ACSs), umajuez
essa é uma das func¢des primordiais desses profissidEm nenhum prontuario ou documento foi coadtat
registro desses profissionais. Um estudo realizslaim municipio do Estado de Sdo Paulo detectotiogias

as unidades basicas de salde pesquisadas possaggmnontuarios uma ficha denominada de evolucdo ou
relatério mensal, na qual os ACSs registravam a#asi aos domicilios, mesmo notando-se uma falta de
padronizacédo desses registros. A importancia degssiro para a melhoria da assisténcia prestaslasa@rios

€ inegavel (SANTOS; FERREIRA, 2012).

Algumas questdes ou dados importantes envolventtatamento dos usuéarios com tuberculose ndo foram
registrados nos prontuarios ou nao tiveram um tregimais detalhado, tais como: a presenca de etér
multirresistentes, as possiveis reacdes adversasgowema de tratamento realizado, a presenca des out
exames feitos ao longo do tratamento, como o w@stieHIV, entre outros. Tais resultados também rfora
encontrados em estudo feito por Malaman (2012) cqustatou, por meio de auditoria, que os registeosens
importantes do atendimento de profissionais degatebasica estavam ausentes.

No estudo em questdo os usuarios que apresenta@gisiro sobre reacdo adversa aos medicamentos
constituiam-se em minoria entre 0s usuarios. Unneefsade usuarios completa o tratamento sem apagsen
reacOes adversas, 0 que pode contribuir para sesé@do tratamento. Apesar, no entanto, de os dados
apontarem para essa afirmativa, tal informacéo ficgudicada pela omissdo de registros sobre reacte
adversas, uma vez que 61,8% dos prontuarios na@sapgavam informacdes nesse sentido (QUEIROZ;
NOGUEIRA, 2010).

Outro fato que se destaca na pesquisa € que 538%rantuarios ndo apresentavam nenhum registre ssb
sintomas da tuberculose nos usuérios, sejam dssiabs (tosse persistente, produtiva ou ndo, caoo ra
eventualmente sangue, febre vespertina, sudordsenace emagrecimento) ou ndo classicos (dependem d
orgao acometido). Ficam os questionamentos sesessieve a falta de conhecimento do profissionafepi@
triagem e/ou anamnese inicial; a falta de obseovagicoleta de dados no momento do acolhiment@ dest
paciente nas unidades; a insuficiéncia de treintondos profissionais que estdo fazendo a busca ativ
pacientes de TB, entre outros motivos. A precadedtesses registros importantes contribui paraémnca de
informacédo e consequentemente para diminuigdo aladgde da assisténcia.

Mesmo havendo registros nos prontuarios, faz-sessécio ressaltar que estes, em muitos casosnicamti
grafias ilegiveis, o que compromete o entendimexntassim, a qualidade dos dados e informacdesriessno
prontuario. Tal resultado assemelha-se com um estugs resultados constataram falhas como ilédgule,
erros de ortografia, utilizacdo de terminologizoimeta e de siglas ndo padronizadas em prontuéesse caso,
por parte da equipe de enfermagem (SETZ; D'INNOCEN2ZD09).
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Durante a coleta de dados do presente estudo olbisgeevcomo fator complicador no entendimento das
informagfes registradas a grafia ruim adotada pguna profissionais. Ndo € raro encontrar palavras
absolutamente ilegiveis nos registros dos profissgode salde e divergéncias entre as condutdadatae
aquelas que foram devidamente realizadas. A l&dgloié das informacdes e condutas registradas rsestra
fundamental para o entendimento da assisténcidageesNao se justifica, em dias atuais, a desirdoéam
sobre a relevancia do preenchimento adequado ddudro para os profissionais de saude, principalene
quando o usuério esta sob o cuidado de uma equipielistiplinar (JUNIOR; RANGEL, 2007).

Diante dessa equipe multidisciplinar o estudo emstfio identificou que havia registro da participada
enfermeiro em 92,3% dos prontuarios, entretantmigsfio das condutas realizadas por esses proassiion
relevante, principalmente no que se refere ao sepds orientacdes 0s usuarios, havendo situacoesiems
orientagcfes presentes nos registros eram extreniamespecificas. A informacédo nao registrada @imécgao
perdida, e a escassez de documentacdo pode smgequalidade na pratica da enfermagem (COSTA; PAZ;
SOUZA, 2010).

Em um estudo realizado em hospitais do municipioJa#o Pessoa-PB, identificou-se a insatisfacdo dos
enfermeiros com o atual sistema de registro, cerandlo-o limitado e ultrapassado, alegando queutr®o
profissionais ndo leem os registros da enfermagesim, para os enfermeiros, o sistema manual dstreg
ndo atende a complexidade da assisténcia de emgfermdessa forma, o registro torna-se algo enfamlenh
desmotivante, tendo em vista que, segundo os selatimpo dedicado a isso poderia ser voltadsiat@scia

ao usuario (SANTOS; PAULA; LIMA, 2003).

A documentacgdo nos prontuarios, portanto, funcid@mapenas para avaliar a qualidade da assisfiesiada
ao usuario, mas também como um meio de respaldbdeg pode auxiliar na defesa dos profissionasadee
em processos juridicos. Os registros representaiestemunho escrito na defesa legal dos profissonai
envolvidos nessa assisténcia, a comprovacao daagi#d do trabalho dos profissionais de salde ptenad
vista que esse tipo de trabalho € um servico queossome no momento de sua realizacdo (OLIVEIRA;
CADETTE, 2009).

Soma-se ao desinteresse dos profissionais emreggisu trabalho a falta de fiscalizagdo nos peoids. Este
estudo obteve grande parte das informacdes mediaatedlise dos livros padronizados pelo programa de
controle da tuberculose do que propriamente pelostgarios dos usuarios, haja vista a grande escaks
informacédo nesse tipo de documento. Em relacabexdulose, nas visitas de avaliacdo e monitorantente

se uma atencdo maior aos livros de registros d&riesucom a patologia em detrimento dos prontuaoagie
corrobora com essa atitude profissional de desvalgfio do registro (BRASIL, 2011).

A estratégia de Tratamento Diretamente ObservaB®jTvisando a estratégias de controle da tubeseuho
contexto da atencdo basica, propde a integrac@&aidado de saude priméaria e adaptacédo continuefalenas
dentro do setor de saude, tendo como uma das soep@is metas a consolidacdo de um sistema detneg
informacéo fidedigno que assegure a avaliacdo ataniento e consequentemente a continuidade dodouida
para os usuarios com tuberculose (FIGUEIREDO g2@09).

No presente estudo evidenciou-se, também, que $er@8n1% dos prontuérios apresentavam em anexo a
guantidade adequada de baciloscopias (seis appaes)o esquema basico realizado em seis meses, comc
recomenda o Ministério da Saude. Sendo assim,seota-dificuldade de analisar se a avaliacdo mefssal
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tuberculose por meio de baciloscopias foi de fafdhizada ou se o caso se trata apenas da omiss&oldes de
baciloscopias (BRASIL, 2011).

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam lacunas no processo daroede dados e informacdes pelos profissionaisadele

com relacdo a assisténcia prestada nas UnidadésaB&e Salde aos usuarios acometidos por tubseculo
Entre os entraves notou-se o reduzido registrcadesicompletos referentes ao usuério e ao semuata, tais
como a presenca de reacdes adversas, de outragaspes orientacbes dadas e mesmo questdes mais
especificas da doenca. Além disso, os prontuaniodivoos de registros estavam mal organizados e nao
continham dados de todos os profissionais que amohdvam os usuarios durante o tratamento para
tuberculose.

Compreende-se que a baixa qualidade dos regisimromete um dos objetivos do Sistema Unico de &aud
a continuidade da assisténcia, haja vista o aleu gte rotatividade dos profissionais nos servicoa e
constituicdo multidisciplinar dessa equipe, quebadaterferindo na qualidade da assisténcia. Ness&xto,
observa-se a pouca importancia dada pelos prai@isi@o registro dos dados gerados pela assis#isaiade,

ou entdo a valorizagdo apenas dos registros qéie Becalizados posteriormente pelo Ministério dade. Tal
pratica revela-se como um verdadeiro erro de cai@pdestes profissionais e um grande empecilleo par
efetivar a atencdo a saude almejada pelo sistebizqu

No intuito de contribuir para e melhoria dos sasgide saude dos locais estudados, o presente gstie a
criacdo de um prontuério especifico para acompaehtnaos casos de tuberculose, enfocando todosntssp
falhos identificados na pesquisa, inclusive comspahibilidade do registro do ACS no prontuariossiia
reforcar a importancia da sua realizacdo por phrt®dos os profissionais para uma assisténci#iqadh. Tal
prontuario pode ser utilizado em substituicdo anegdista ja existente, visando a diminuir o preoes
burocratico para os profissionais, mas que destiagias as questdes importantes vinculadas a ass&sté

Ainda, diante dos resultados encontrados, torngsessario salientar algumas recomendacdes: zagii de
treinamento e sensibilizagdo para os profissiogars estdo diretamente envolvidos com os cuidades ao
pacientes com tuberculose; treinamento com os gsiofiais da Vigilancia Epidemiologica no sentido de
alimentar melhor os dados dos sistemas de inforonggé sejam de sua competéncia; e, por ultimohajge

mais atencéo dos profissionais no que se refee@mpanhamento dos pacientes baciliferos, sejmeior de
visitas domiciliares mais constantes ou outrasatgjias. Tais acdes educativas possibilitariam ogie
profissionais valorizassem mais o registro nos oios e o poder da informacé&o correta, 0 queboodapara

gue todos os envolvidos fiqguem informados sobreamlicoes clinicas, evolugbes, resultados de exames
procedimentos realizados nos pacientes. Nessedgemspera-se que os achados desta pesquisa possar
contribuir para o aperfeicoamento dos aspectositifiks.

As limitacOes da presente pesquisa deram-se pllait®d tamanho amostral, tendo em vista o pequémezro
de prontuarios e/ou livros de registros analisaglgsela prépria falta de informagfes, 0 que preudia
interpretacdo dos dados obtidos.

Contribuicdes: Todos os autores participaram daejgéo e delineamento, andlise e interpretacaolabiss;
redacdo do artigo ou revisao critica e aprovacaeedsio final.
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ANEXO 1

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO E DA CULTURA — SEEC
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE — UERN
CAMPUS AVANCADO PROF MARIA ELISA DE A. MAIA - CAMEA M

CURSO DE ENFERMAGEM

ROTEIRO PARA AVALIACAO DO PRONTUARIO

1. Qual o nome da Unidade Bésica de Saude?
2. Foirealizada baciloscopia?
() Sim () N&ao ( ) Ausente
3. Em caso de baciloscopia realizada, foi feita comfgequéncia?
4. Foirealizado exame de escarro?
() Sim () Nao ( ) Ausente
5. Qual o tipo de tuberculose?
() Pulmonar ( ) Extrapulmonar ( ) Pulmonar #r&gulmonar ( ) Ausente
6. Houve repasse de orientages para o paciente?
() Sim () N&ao ( ) Ausente
7. Foi feito o Tratamento Diretamente Observado? Rent®
8. O paciente apresentou outra patologia duranteantento?
() Sim () N&ao ( ) Ausente
9. Quais os sintomas apresentados pelo paciente quaodentrada na UBS?
10. A ficha do Sinan consta no prontuario ou livro €gistro? Se sim, esta carimbada?
11. Foi realizada visita domiciliar?
() Sim () Nao ( ) Ausente
12. Quais profissionais estiveram envolvidos no tratsmeo usuario?
13. Houve reacdes adversas? Quais?
14. Quais os medicamentos receitados para o tratardenisuario?
15. Quando iniciou o tratamento (entrega dos medicamsght
16. Foi realizado o teste anti-HIV?
() Sim () Nao ( ) Ausente
17. Foi realizada a vacina BCG durante o tratamento?
() Sim () N&ao ( ) Ausente
18. Além do exame da TB foram realizados outros exames?
Apresentou bactérias multirresistgte
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