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RESUMO

Objetivos: descrever as etapas de validacado dos modelos I6gicos do Tratamento Diretamente
Observado e do Sistema de Informacao da Estratégia Directly Observed Treatment Short-Course.
Métodos: estudo metodoldgico realizado de fevereiro a junho de 2018, em duas etapas. O
contetido dos itens que compdem os modelos foi fundamentado em evidéncias cientificas
e submetido a apreciacio de especialistas para validacdo de contetdo. Aplicou-se o Indice
de Validade de Contetdo, aceitando-se o valor > 0,80. Resultados: a concordancia, quanto a
sua validade, foi satisfatoria nos 79 itens analisados. Os modelos légicos foram considerados
vélidos com [ndice de Validade Global de 0,91 para o Tratamento Diretamente Observado e
de 0,87 para o Sistema de Informacéo. Conclusées: os modelos I6gicos foram considerados
vélidos quanto ao contetido, sendo um instrumento util e oportuno para fundamentar os
gestores na tomada de decisao.

Descritores: Estudo de Validagao; Tuberculose; Gestdao em Saude; Avaliagao em Saude;
Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objectives: to describe the steps of validation of the logical models of the Directly Observed
Treatment and the Information System of the Directly Observed Treatment Short-Course
Strategy. Methods: methodological study carried out from February to June 2018, in two
stages. The content of the items that make up the models was based on scientific evidence
and submitted to the experts for content validation. The Content Validity Index was applied,
accepting the value > 0.80. Results: the agreement, regarding its validity, was satisfactory
in the 79 items analyzed. The logical models were considered valid with a Global Validity
Index of 0.91 for the Directly Observed Treatment and 0.87 for the Information System.
Conclusions: the logical models were considered valid in terms of content, being a useful
and timely instrument to support managers in decision-making.

Descriptors: Validation Study; Tuberculosis; Health Management; Health Evaluation; Health
Services.

RESUMEN

Objetivos: describir las etapas de validacion de los modelos l6gicos del Tratamiento
Directamente Observado y del Sistema de Informacién de la Estrategia Directly Observed
Treatment Short-Course. Métodos: estudio metodolégico realizado de febrero a junio
de 2018, en dos etapas. El contenido de los items que componen los modelos ha sido
fundamentado en evidencias cientificas y sometido a la apreciacion de especialistas para
validacién de contenido. Se aplicé el indice de Validez de Contenido, aceptdndose el valor >
0,80. Resultados: la concordancia, cuanto a su validez, ha sido satisfactoria en los 79 items
analizados. Los modelos l6gicos han sido considerados validos con indice de Validez Global de
0,91 para el Tratamiento Directamente Observado y de 0,87 para el Sistema de Informacion.
Conclusiones: los modelos [6gicos han sido considerados vélidos cuanto al contenido,
siendo un instrumento Util y oportuno para fundamentar los gestores en la toma de decision.
Descriptores: Estudio de Validacion; Tuberculosis; Gestion en Salud; Evaluacion en Salud;
Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

ATuberculose (TB) ainda representa um grande problema de
saude publica no Brasil e desperta interesse epidemiolégico de
autoridades sanitarias em nivel mundial. Mesmo apds 30 anos de
vigéncia dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
assumidos pelos paises membros da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), a tuberculose é a décima causa de morte no mundo
e, desde 2007, tem sido a primeira causa de morte causada por
um Unico agente infeccioso, superando o HIV.Em 2018, cerca de
10,5 milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose no mundo
e 1,3 milhdo de pessoas morreram em decorréncia da doenca
(incluindo 251 mil coinfectadas com TB/HIV)"-2,

Apesar das medidas de prevencdo e controle adotadas pelos
servicos de saude, 72.788 casos novos de tuberculose, em 2018,
foram notificados no Brasil; e 4.534 mil ébitos pela doenca em
2017. Para o mesmo ano, foram notificados 6.014 casos novos-
no municipio do Rio de Janeiro®, com uma taxa de incidéncia
de 89,9/100 mil hab., superior aquela do pais, de 34,8/100 mil
habitantes®*.

Na intencdo de controlar a transmissdo da tuberculose no
Brasil, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou a Estratégia
End TB (pelo Fim da Tuberculose), que propde uma mudanca
radical na luta contra a TB e visa acabar com a epidemia global
de tuberculose, tendo metas para reduzir casos novos em 90%
e as mortes por tuberculose em 95% até 2035%.

O cuidado centrado no paciente/usuario e os sistemas de
apoio e suporte aos afetados pela TB séo pilares da estratégia End
TB, atual politica de controle da tuberculose®. Nesse contexto, o
Tratamento Diretamente Observado (TDO), um dos marcos da
estratégia Directly Observed Therapy Short-Course (DOTS), pode
contribuir para maior adesao ao tratamento, principalmente
entre individuos mais vulneraveis®.

Na inten¢ao de controlar a transmissao da doenca no Brasil,
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), do
Ministério da Saude, descentralizou suas a¢des de controle,
vigilancia, prevencdo e tratamento da doenca para a Atencédo
Primaria a Saude (APS). Essa estratégia de descentralizacdo am-
pliou o acesso ao tratamento das populagdes com maior risco
e vulnerabilidade de contrair a doencga, porém nao impactou
significativamente os indicadores de controle da tuberculose
no municipio do Rio de Janeiro".

Apesar dos desafios para aimplementacao do TDO pelas equipes
de Saude da Familia, em razéo da organizacdo dos servicos de
saude e do contexto social, observam-se melhorias nos indicadores
de controle daTB quando implantado corretamente®®9, Embora
se reconhecam os avangos e a crescente producdo académica
relacionada ao TDO, é possivel identificar lacunas quanto a sua
aplicabilidade em diferentes contextos®.

Tais lacunas sdo evidenciadas, sobretudo, na revisdo da
literatura, que aponta criticas devido a incapacidade dessa
estratégia em prevenir o aumento da incidéncia da TB em
localidades com elevada prevaléncia. Sé o cumprimento das
diretrizes técnicas é insuficiente para alcangar o éxito no controle
da doenca, pois precisam ser considerados os aspectos sociais,
econdmicos e o contexto dos servicos de salde onde as acdes
serao desenvolvidas®'?,

Validagao de modelos l6gicos para o manejo do tratamento da tuberculose
Linhares SRS, Paz EPA, Cardoso GCP.

Apesar dos esforcos dos profissionais em seguir as recomenda-
¢6es doTDO, verifica-se a necessidade de avaliar aimplementacao
doTDO nas unidades de APS sob as diretrizes nacionais, reforcando
as atividades de planejamento, supervisao e avaliacdo das acoes
ofertadas no primeiro nivel de atencéo a saude. Considerando
que a tuberculose é uma doenca de cunho social, ou seja, a forma
como as pessoas vivem e trabalham influencia o adoecimento
e 0 acesso ao tratamento, descrever a teoria de funcionamento
por meio da modelizacdo dos dois pilares da estratégia DOTS
permite analisar como essas acdes estdo sendo executadas pelos
profissionais de satide nas unidades de APS no Rio de Janeiro(*14,

Diversas investigacdes tomam como objeto de estudo a pratica
doTDO em si, mas ndo discutem a qualidade da efetivacdo dessa
estratégia e sua influéncia no processo de trabalho®#. Visto isso,
tém-se a compreensao de que a descricdo desses elementos
por meio da sua modelizacdo permite a visualizacdo do seu
funcionamento, evitando erros no processo de avaliacao". Os
modelos légicos auxiliam na producdo de elementos a pratica
de gestao e cuidado, na identificacdo de potencialidades e
fragilidades no processo de realizacdo do TDO e na qualidade da
informacéo para fundamentar melhores e mais precisas decisdes
na area da saude.

A realizacao deste estudo se justifica por ndo haver, até o
momento, parametros que identifiquem se o tratamento dire-
tamente observado estd implementado conforme as normas
da Organizacdo Mundial da Saude e se as informacdes refletem
a situacao de saude do territdrio. Dessa maneira, a validacdo
de modelos légicos poderd contribuir para dar base as a¢des
estratégicas na Atencao Primaria visando buscar melhorias no
processo de trabalho e, por sua vez, na qualidade da assisténcia
ofertada ao paciente com tuberculose.

Reconhecendo a magnitude da Estratégia DOTS e tendo em
vista que existem lacunas entre o conhecimento teodrico e a
pratica assistencial, questionou-se: Quais recursos e cuidados
devem compor o Modelo Légico sobre Tratamento Diretamente
Observado e Sistema de Informacdo? Os modelos légicos pos-
suem conteudo valido para serem utilizados pelos profissionais
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e gestores da Area de Pla-
nejamento 2.1 (AP 2.1) do Rio de Janeiro?

OBJETIVOS

Descrever a validacdo dos Modelos Logicos (ML) do Tratamento
Diretamente Observado e do Sistema de Informacéo (SI) para as
unidades de Atencdo Primdria a Saude da AP 2.1 do municipio
do Rio de Janeiro.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRJ e da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, por atender aos preceitos
éticos e legais da Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico, realizado no periodo de fevereiro a
julho de 2018. O cenério foram as unidades de APS da Area de
Planejamento 2.1 do municipio do Rio de Janeiro. Para o delinea-
mento do estudo, esse trabalho utilizou-se das recomendacoes
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epide-
miology Statement (STROBE)("®,

Perante a necessidade de se eleger parametros para a constru-
¢ao dos modelos l6gicos, o estudo foi realizado em duas etapas:
a primeira etapa ocorreu de fevereiro a abril de 2018 com a busca
e selecdo das evidéncias cientificas nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF).
Usou-se a terminologia em satide consultada nos Descritores em

"

Ciéncias da Saude (DeCS) e os descritores “tuberculose’, “avalia-
¢ao em saude’,“avaliacdo de programas” e “Terapia Diretamente
Observada’, nas linguas portuguesa e inglesa, resultando em
135 publicacdes, contudo apenas 9 artigos contribuiram para a
modelizacdo da intervencéo.

Pautando-se na revisdo da literatura e na andlise documental,
foi elaborada a primeira versdo dos Modelos Légicos do TDO e
do SI, com base na proposicdo do Centers for Disease Control
(CDCQ), explicitando o funcionamento e as etapas necessdrias a
transformacdo dos objetivos em metas, para apresentacdo aos
especialistas"?'>'7'8, A partir da construcao dos modelos, viu-se
anecessidade de sua validacédo por especialistas que operaciona-
lizam e gerenciam tanto o TDO quanto o Sl no municipio do Rio
de Janeiro, a fim de que pudessem identificar as potencialidades,
barreiras e fragilidades dos instrumentos.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

A segunda etapa, validagdo dos modelos ldgicos, ocorreu de
abril a julho de 2018. Diante da diversidade de referéncias para
determinacao do perfil do especialista, optou-se pela eleicdo de
critérios préprios embasados na literatura: mestrado em Saude
da Familia/Saude Publica e/ou Pneumologia Sanitéria; residén-
Cia e/ou especializacdo em Saude da Familia/Saude Publica ou
Pneumologia Sanitdria; pratica assistencial de no minimo quatro
anos na Estratégia Saude da Familia e/ou tuberculose no ambito
ambulatorial; experiéncia na gestdo de unidade de APS; atuacéo
no Programa de Controle da Tuberculose, estadual ou municipal.
Consideraram-se especialistas aqueles que atenderam a quatro
dos critérios descritos.

O primeiro especialista foi selecionado pela pesquisado-
ra por conhecimento prévio do profissional, e os demais fo-
ram selecionados por meio de amostragem Bola de Neve, na
qual, ao identificar um sujeito que se encaixe nos critérios para
participacao do estudo, é-lhe solicitado que sugira outros par-
ticipantes™. A confirmagao dos critérios para classificacdo dos
especialistas foi realizada por meio da andlise do Curriculum Lattes.
O contato ocorreu via correio eletrdnico, com envio de carta-con-
vite; e, ap0s o aceite, foram realizadas reunides individuais entre os
especialistas e a pesquisadora para apresentacao do estudo, leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e da metodologia utilizada para a validacdo dos MLs.
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Para estabelecer o consenso entre especialistas em relacdo a
validade dos MLs, foi usada a técnica Delphi, que consiste em um
processo grupal cujo objetivo é obter, comparar e direcionar o
julgamento de especialistas a fim de se obter uma convergéncia
de respostas dos sujeitos participantes, na intencao de alcancar
um consenso que possa representar a consolidacdo do julga-
mento do grupo®,

A amostra final contou com oito especialistas que atuavam no
Programa Estadual de Controle da Tuberculose (RJ), na pos-gra-
duacdo lato sensu em Pneumologia Sanitdria da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), no Centro de Referéncia
Hélio Fraga e na gestéo de trés unidades de satide da familia do
municipio do Rio de Janeiro.

Protocolo do estudo

Apds a assinatura do TCLE, foram enviados aos oito especialistas,
via correio eletronico, os links para acesso aos instrumentos de
validacdo do Modelo Légico do TDO e do Sl criados pelas auto-
ras na plataforma Google Form®. Os instrumentos de validacdo
continham seis paginas, sendo as duas primeiras de identifica-
¢ao do participante, esclarecimentos acerca da validagdo dos
instrumentos e instru¢des sobre seu preenchimento. As quatro
paginas seguintes apresentavam os componentes operacionais
dos MLs para apreciacdo dos especialistas.

A validacao ocorreu em duas etapas. Na primeira, os espe-
cialistas avaliaram a clareza, pertinéncia e relevancia das a¢oes
descritas para os dois modelos, com uso de uma escala do tipo
Likert cujas opgdes de respostas variavam em: A) discordo total-
mente, B) discordo, C) indiferente, D) concordo totalmente e E)
concordo. Além disso, abaixo de cada componente operacional
a ser avaliado pelo especialista, constava um campo para regis-
tro de suas sugestdes. Foi estabelecido o prazo de 10 dias para
devolugdo do instrumento devidamente preenchido.

Na segunda etapa, os especialistas avaliaram os modelos 16-
gicos quanto a semantica, compreensao das questdes, redacdo e
articulacdo entre os itens de cada componente. Nesse momento,
eles puderam responder de forma aberta. Quando n&o houve
retorno no prazo acordado, enviou-se correspondéncia eletrdni-
ca relembrando da importancia da participacdo e contribuicao
esperada no estudo.

Analise dos resultados e estatistica

Para a organizacao e analise dos dados, os formularios foram
salvos em planilhas do Microsoft Excel 2010 e analisados por
meio de estatistica descritiva. Calculou-se o [ndice de Validade
de Conteudo (IVC), que mede a propor¢ao ou porcentagem de
especialistas que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. O IVC foi calculado
dividindo-se o numero de respostas concordantes pelo nimero
de respostas totais do instrumento#2",

Realizou-se célculo do IVC para cada um dos itens dos modelos
e do IVC global dos modelos. Devido ao nimero reduzido de
especialistas, seguiu-se o recomendado na literatura: itens cujo
IVC apresentassem resultados menores que 0,80 deveriam ser
revistos e/ou eliminados dos modelos?'??. As sugestdes dos
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participantes também foram listadas e categorizadas, resultando
na inclusdo de novos itens e reformulacdo de outros. Os itens
com IVC superior a 0,80 foram considerados consensuados pelos
especialistas e passaram por reavaliacdo na segunda e uUltima
rodada de validacao.

RESULTADOS

Com relagao ao perfil dos especialistas, a maioria era do sexo
feminino (n=7), e a média de idade foi de 36,3 anos. A média
de tempo de formacao foi de 12 anos, com tempo de atuagao
na gestdo de unidades de saide da familia de 5 anos (n=3).
Dos quatro especialistas que atuavam na APS, todos possuiam
especializacdo em Saude da Familia. Os que atuavam no Centro
de Referéncia Hélio Fraga e no Programa Estadual de Controle da
Tuberculose possuiam especializagdo em Pneumologia Sanitéria
(n=4).Trés especialistas possuiam mestrado profissional em Saude
da Familia e duas em Pneumologia Sanitéria.

A versao preliminar do Modelo Légico do TDO foi composta
por46itens, e ado Sl, por 39 itens, que foram agrupados em cinco
itens de respostas, um deles de neutralidade. Os especialistas
deveriam responder assinalando apenas uma opcao. As Tabelas 1
e 2 apresentam os itens analisados pelos especialistas, seguidos
dos IVCs alcangados.

Na primeira rodada de avaliagdo do ML, observou-se con-
cordancia na maioria dos itens descritos nos MLs, de modo que
sofreram poucas modificagdes. Dos 85 itens avaliados pelos
especialistas, 15 nao atingiram o IVC minimo adotado neste
estudo®’,mas foram considerados os comentarios e sugestoes
dos especialistas para o ajuste desses itens, sendo 12 reformulados
e 2 excluidos dos MLs.

Dos 46 itens avaliados do ML do TDO, 6 sofreram modificacgdes,
e 1 item foi excluido. No item “Realizacdo de VD", foi sugerida a
nao utilizacdo da sigla e o acréscimo dos termos “pelo ACS". Para
oitem“% de VD realizadas por paciente’, houve questionamento
sobre sua amplitude, sendo sugerido “N° de visitas domiciliares
realizadas pelos ACSs". Como as notificagdes de tuberculose no
municipio do Rio de Janeiro sdo realizadas em uma plataforma
on-line, foi sugerido que os itens “Atualizagdo do boletim de
acompanhamento”e”% de notificagdes atualizadas no livro verde”-
fossem alterados para“Atualizacdo das notificages no SINAN-RIO”
e“% de notificagdes atualizadas no SINAN-RIO’, respectivamente.
Com relacdo ao item “Ne° de faltosos no semestre”, foi sugerida
a mudanca para “% de abandono no semestre”. Por dltimo, no
item “% TRM, BAAR, Cultura, TS, radiografia de térax e PPD’, su-
geriu-se substituir “% de exame diagndstico e complementares
realizados”. O item “impressora” foi avaliado pelos especialistas
como ndo necessdrio para a realizacdo das atividades do TDO,
sendo excluido do ML.

Quanto aos 35 itens do ML do Sl, 7 sofreram modificagbes, e
1 item foi excluido. No que se refere ao item “Limpeza do banco
de dados do SINAN", houve questionamento sobre a realizacdo
desta atividade pelos profissionais das ESFs, sendo sugerido
“Andlise da consisténcia dos dados”. Para o item “Atualizagao e
envio do boletim de acompanhamento’, foi sugerida substitui-
¢ao por “Atualizagcao dos dados nos Sls”. Visto que nem todas as
unidades de Atencdo Primdria do municipio do Rio de Janeiro
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utilizavam o mesmo prontudrio eletronico na época da realizagao
desta pesquisa, foi sugerido que o item “Andlise das variaveis 1
e 3 do prontudrio eletrénico” fosse modificado para“Analise das
consultas no prontuario eletrénico”.

Tabela 1- Validacdo de conteudo dos itens do Modelo Légico do Trata-
mento Diretamente Observado por especialistas, Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil, 2018

Componente Itens analisados

estrutural Tratamento Diretamente Observado Ive
Insumo Recursos Humanos 1
Normatizagao de conduta 0,87
Estrutura fisica 0,87
Medicamentos tuberculostaticos 1
Sistema de Informacéao* 1
Computador 0,87
Internet 1
Impressora 0,62
Refrigerador 1
Pote de escarro 1
Teste rapido HIV** 1
Prontuario eletrénico 0,87
Livro Verde 1
Capacitacao dos profissionais em TDO*** 0,87
Atividades Avaliacdo dos contatos 1
Observacéo direta da tomada da medicacéo 0,87
Realizacdo mensal das consultas 1
Realizacdo de visita domiciliar 0,75
Notificagdo do caso no SINAN-RIO**** 1
Registro no Livro Verde 0,87
Registro adequado no prontudrio eletrénico 0,87
Atualizacéo do boletim de acompanhamento 0,75
Realizagao de busca ativa dos faltosos 0,87
Realizacdo de teste rapido HIV 1
Solicitagdo Teste Rapido, BAAR***** Cultura, 1
TS****** radiografia de torax e PPD¥****¥*x
Ne de profissionais capacitados 0,87
Produto Ne de observagoes realizadas na fase de 1
ataque e manutencéao
Ne de consultas realizadas 1
% de visitas domiciliares realizadas por 0,75
paciente
Ne de casos notificados no SINAN-RIO 1
Ne de casos registrados no Livro Verde 0,87
% de prontudrio com registro adequado 0,87
% de notificagdes atualizadas no livro verde 0,75
Ne de faltosos no semestre 0,62
% de contatos avaliados 0,87
% de pacientes em tratamento com resultado 1
de TR-HIV
% Teste Rapido, BAAR, Cultura, TS, radiografia 0,75
de térax e PPD solicitados
Melhoria na capacidade técnica dos
profissionais para atendimento da TB******x* 1
Resultado Melhoria na qualidade das informagdes 1
imediato Redugao da subnotificagdo dos casos de TB 1
Préticas de diagndstico e tratamento da 0,87
doenca adequada
Reducao do abandono ao tratamento 1
Resultado Aumento da adesdo ao tratamento 1
intermediario  Aumento da taxa de cura 1
Reducdo da incidéncia da tuberculose 1
Reducdo da morbimortalidade por TB 1

Nota:*Sistema de Informacgdo: SINAN-RIO e Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL); **
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV); ***Tratamento Diremente Observado (TDO); ****Sjs-
tema de Informagéo de Agravos de Notificagdo; *****Bacilo Acido Alcool Resistente (BAAR);
**x*x:xTeste Sensibilidade (TS); *******Derivado Proteico Purificado Teste Rdpido Molecular
(PPD); ********Tyberculose.

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl! 6):€20190812 4 de 9



Tabela 2 - Validacao de Contelido dos itens do Modelo Légico do Sistema
de Informacéo por especialistas, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Componente Itens analisados Ve
estrutural Sistema de Informacao
Insumo Recursos Humanos 1
Protocolos 0,87
Estrutura fisica 0,87
Livro Verde 1
Fichas de notificacao 0,87
Computador 0,87
Internet 1
Impressora 0,87
Boletim de acompanhamento dos casos de TB 0,87
Prontuario eletrénico 0,87
Atividades  Capacitacdo dos profissionais nos Sls* 1
Protocolo para registro das informacoes 0,87
Limpeza do banco de dados do SINAN 0,62
Registro das informacgoes nos Sls* 1
Atualizacéo e envio do boletim de 0,75
acompanhamento
Encerramento oportuno do caso nos Sistemas 0,87
de Informacéo
Acompanhamento mensal dos registros nos Sls 0,87
Verificagao periddica da completude dos dados 0,87
no SINAN
Anadlise das varidveis 1** e 3*** do prontuario 0,75
eletrénico
Produto Ne de capacitac¢des realizadas 0,87
Protocolo para registro das informacoes 0,87
elaboradas
% de registros qualificados 0,87
% de casos de TB registrados nos Sls 0,87
% de notificagdes com informacdes atualizadas 0,87
Ne de casos encerrados oportunamente 0,87
Slacompanhado regularmente 0,87
% de fichas de notificagdes com registros em 0,87
todos os campos
N° de casos novos encerrados como cura 0,62
N° de pacientes computados na variavel 3 0,75
Resultado  Profissionais sensibilizados para a importancia
imediato  da notificacdo e registro adequado dos casos 0,75
Informagdes atualizadas e fidedignas sobre o 1
tratamento e situacdo da doenca
Resultado  Reducdo da subnotificacdo 1
intermediario Melhoria da qualidade do preenchimento da 1

ficha de notificacao

Impacto Fortalecimento das a¢des do Programa de 1
Controle da Tuberculose
Melhoria da andlise de situacdo de saude 1

da populacéo e da avaliacio do trabalho
desenvolvido na ApP***¥*

Nota: *SI: SINAN-RIO, Prontudrio Eletrénico e Livro Verde;**Proporg¢do de cura de TB; ***Acompa-
nhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose: A - Ter registro do nimero do SINAN
no prontudrio para o paciente acompanhado; B - Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas
ou de enfermagem no periodo do tratamento; C - Ter alta por cura da tuberculose registrada no
prontudrio e no SINAN; D - Ter registro do resultado e pelo menos duas baciloscopias de escarro; E -
Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento; F - Ter registro de avaliagdo
de todos os contatos; G - Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas; #*xx%freq de Planejamento.

No item “% de registros qualificados’, foi sugerido substituir
a palavra “qualificados” por “atualizados”. Houve sugestdo de
modificacdo do item“N° de pacientes computados na variavel 3"
para“Ne de pacientes acompanhados adequadamente”. No que
tange ao item“Profissionais sensibilizados para aimportancia da
notificacdo e registro adequado dos casos”, foi proposta a altera-
¢ao para“Profissionais capacitados para o registro nos sistemas
de informacéo”. Os especialistas sugeriram que o item “Melhoria
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da qualidade do preenchimento da ficha de notificacdo” fosse
transferido para o componente operacional “Resultado imediato”
e que fosse incluido o item “Avaliacdo epidemioldgica da mor-
bimortalidade por tuberculose” no “Resultado intermediario”
Por fim, o item “N° de casos novos encerrados como cura” teve
sugestao de exclusao do Modelo Légico.

Na primeira rodada de validacéo, o indice de Validade de Con-
tetdo global do TDO foi de 0,91 e do Sl foi de 0,87. Apds todas as
correcbes, foi enviada a segunda versao dos MLs aos especialistas
para reavaliacdo. As Figuras 1 e 2 representam o Modelo Légico
do TDO validado, com IVC global de 0,93; e 0 Modelo Légico do
Sistema de Informacao validado, com IVC global de 0,91.

DISCUSSAO

A construcdo do ML do TDO e do Sl ajudou a identificar as
relagdes dos insumos, atividades do programa e efeitos esperados
com a perspectiva de potencializar essas acdes no ambito das
unidades de satide. A identificacdo dos componentes estruturais
baseou-se nos objetivos do PCT, seguindo o encadeamento de
gue os recursos certos serdo transformados em a¢des necessdrias
para a populacdo, e isso, em um contexto favordvel, ird levar aos
resultados que o programa pretende alcangar”22,

Nos resultados encontrados, verificou-se que a metodologia
proposta possibilitou obter um consenso de especialistas para
validar os modelos sugeridos. O percentual de concordancia
encontrado foi superior ao minimo estabelecido de 0,80, tam-
bém utilizado na validagdo de um instrumento para analise de
desempenho dos servicos de APS?® e em um estudo realizado
para validar um modelo de cuidado a pessoas com tuberculose
e a sua rede social®. No campo da saude, varias pesquisas
foram conduzidas com o intuito de realizar a modelizacdo da
intervencao para definir o que deve ser avaliado, na medida em
que a representacdo visual expressa a teoria de funcionamento
do programa para atingir os objetivos propostos®2+29,

A incorporacao dos stakeholders para validar os modelos pos-
sibilitou a descricdo de forma mais precisa de algumas atividades.
No modelo I6gico do TDO, no componente Assisténcia, foram
identificadas atividades préprias do PCT, tais como: visitas domi-
ciliares, consulta mensal de acompanhamento, com verificagdo do
peso, e atividades voltadas para o treinamento de novos profis-
sionais como a educacédo continuada. De fato, agcdes de educacgao
permanente e/ou continuada sdo importantes tendo em vista
a necessidade dos servicos assistenciais em se constituirem um
espaco de acdo reflexiva para avaliacao permanente das etapas de
efetivacao da Estratégia DOTS. No entanto, para a sustentabilidade
dessa estratégia, é fundamental que haja profissionais capazes de
estabelecer vinculo com o doente e realizar de modo adequado o
manejo clinico da doenca, diminuindo as taxas de abandono®”.

Quanto ao componente Vigilancia Epidemioldgica, observou-se
que a participagao dos especialistas contribuiu para a ampliacédo
do escopo das a¢des elencadas na primeira versdo. As atividades
tém enfoque mais amplo do que somente no incentivo a busca
ativa dos casos de tuberculose. Incluem, por exemplo, 0 monito-
ramento dos indicadores da tuberculose, analise da informacao
gerada pela equipe, além de busca ativa, notificacdo e atualizacao
dos sistemas de informacdo vigentes®®,
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Componentes estruturais

Insumos Atividades Produtos Besultlados . Resultafilo's Impacto
imediatos intermediarios
Recursos humanos - Capacitacdo dos o X Redugao do
profissionais em TDO -Ne dg profissionais Melhgrla na o abandono ao g
Normatizacio de ~Observacio direta capacitados . capacidade técnica tratamento £
conduta datomada da -Ne de observacées dos profissionais para g2
medicacio realizadas na fase dg oatendimento daTB E §
Estrutura fisica - Realizagdo mensal das ataque e manutencao g%
consultas -N° de consultas realizadas El g_
Medicamentos - Realizagao de Visita . NT.de dwsntasl donrg;lhares Aumento da adesio -r": g
tuberculostaticos domiciliar pelo ACS realizadas pelos ACSs ao tratamento © 5
£5
Sistema de E E
Informagao Redugao da 85
- Notificagao do caso subnotificacao dos 8 E
-N° i o3
Computador no SINAN RIO Nede casos:]otlﬁcados casos de tuberculose Aumento da taxa 23
- Registro no Livro no SINAN - Ne de casos de cura g%
Internet Verde registrados no Livro Verde 3
- Registro adequado no ~% de prontudrio com «
Refrigerador prontudrio eletrnico registro ac!equafﬁo
- Atualizago das ~% de notificagoes
Pote de escarro notificagdes no SINAN atualizadas no SINAN RIO
RIO - % de abandono no Melhoria na qualidade Diminuicio d
Teste répido- HIV -Realizacio de busca semestre das informacées iminuicao da
ativa dos faltosos -% de contatos avaliados resisténcia e ébito

GAL

Livro Verde

Prontudrio
eletronico

Avaliagéo dos contatos

- Realizagéo de Teste
répido HIV

- Solicitagao de TRM*,
BAAR, cultura, TS,
radiografia de térax
ePPD

- % de pacientes em
tratamento com resultado
deTR-HIV

- % exame diagndstico e
complementares

Préticas de
diagnéstico e
tratamento da doenga
adequada

Contexto externo: social, econémico, politico e cultural

por tuberculose

Figura 1 - Verséo validada do Modelo Légico do Tratamento Diretamente Observado, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Componentes

técnicos

Gestao

Vigilancia
epidemioldgica

Monitoramento

Componentes estruturais

L Resul Resul
Insumos Atividades Produtos esu t'ados _hesul tafilo's Impacto
imediatos intermedidrios
N - N° de capacitagbes Profissionais Avellagag P
- Capacitagdo dos realizadas capacitados para o epidemioldgica da v ®
Recursos humanos profissionais nos Sls* ) P B morbimortalidade 279
- Protocolo para registro registro nos Sistemas 23
- Protocolo para das informacoes de Informacio —) por tuberculose 28 o
Protocolos registro informagdes - < < 855
. A elaboradas S 2 E
Anadlise da consisténcia o 3 28
s dos dados % deregistros 885
Estrutura fisica atualizados 2% @
£2%
=]
. 2ag
Livro Verde Melhoria da qualidade S 2 i
do preenchimento da v g <
Fichas de notificacao - Registro das o o8
ficha de notificagdo o5 2
informagdes nos Sis* -%de casos deTB ¢ £ % 2
Computador - Atualizago dos dados registrados nos Sls S
nos Sls - % de notificagbes com £ 'g %.j
f 5 ; ]
Internet - Encerramento informagoes atualizadas S Yo
oportuno do caso - N de casos encerrados g 2 <
O G
Impressora nos Sls oportunamente g k)
823
Boletim de Redugdo da 2e8
acompanhamento dos ) . [T
subnotificagdo g2
casos deTB -Slacompanhado B S e S
- Acompanhamento reqularmente Informaces : 25 ®
Prontuario eletrénico mensal dos registros - % de fichas de atualizadas e E 5
nos Sls notificaces com fidedignas sobre o =
- Verificagao periddica registros em todos 0s tratamento e situagao
da completude dos campos dadoenca
dadc?ls_ nodSINAN RI(I) -N° de pacientes
- Andlise as consul tas acompanhados
no Perr?tuarlo adequadamente**
eletrénico

Contexto organizacional: politico local; caracteristicas do servico de satide. Fortalecimento das agdes do Programa de Controle da Tuberculose

Figura 2 - Versao validada do Modelo Légico do Sistema de Informacao, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2018
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No componente Apoio Laboratorial, parte dos especialistas
priorizou o diagnéstico baseado na realizacdo de baciloscopia
de escarro ou do Teste Rapido Molecular, implantado no Rio de
Janeiro desde 2014%2%, No municipio, é preconizada a cultura de
escarro universal, sendo realizada em todas as amostras positivas
de BAAR ou TRM; ja o teste de sensibilidade deve ser solicitado
quando se tem desconfianca de tuberculose resistente a uma ou
mais drogas. Preconiza-se também a testagem universal para o
virus daimunodeficiéncia humana (HIV) em todos os portadores
de tuberculose®.

Em relagdo ao modelo légico do SI, no que se refere ao com-
ponente Gestdo e Monitoramento, é composto por atividades
com foco no gerenciamento e monitoramento das informacoes
disponiveis no prontudrio eletronico, no Sistema de Informa-
¢ao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e no Livro de Registro
e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tuberculose
(Livro Verde). No municipio, os dados dos usudrios sdo registrados
em prontuario eletronico e avaliados a cada trimestre quanto a
sua qualidade. Para receber o incentivo financeiro da variavel 3,
“Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuber-
culose’, os profissionais devem registrar nos campos especificos
do prontudrio os 5 indicadores relacionados a essa variavel®9. A
descricdo de tais acdes e seus efeitos em curto, médio e longo
prazo foram refinadas em conjunto com os especialistas, pois
podem favorecer a reorientacao das a¢des dos profissionais com
o olhar tanto na integralidade da assisténcia prestada ao usuério,
a familia e a comunidade quanto na efetividade do programa
com a populagao-alvo®2,

A descricdo compartilhada da intervencao TDO e Slem conjunto
com os especialistas visou envolvé-los no processo avaliativo. Para
isso, é importante que a intervencao tenha sentido para esses
stakeholders e que a avaliacdo seja responsiva aos seus interesses
e necessidades. A incorporacao dos diferentes interessados no
processo avaliativo é considerada uma forma de aumentar a
relevancia e a incorporacdo dos futuros resultados, bem como
a utilizagdo da avaliagao".

Limitagoes do estudo
Como limitador do estudo, destaca-se que, apesar dos mode-

los l6gicos terem sido avaliados quanto a validade de conteudo
por especialistas, no momento da pesquisa nao haviam sido
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empregados testes estatisticos para verificar sua confiabilidade.
Outra limitagdo importante se refere a generalizacao dos achados,
tendo em vista que a pesquisa foi realizada em apenas uma area
de planejamento do municipio do Rio de Janeiro.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica.

Os modelos ldgicos validados se configuram como uma con-
tribuicao para os gestores do PCT e enfermeiros que atuam em
apoio as pessoas com tuberculose, na medida em que permitem
ampliar o conhecimento sobre a intervencao TDO e sobre as
praticas adotadas, bem como acompanhar o desempenho e
o progresso da intervencdo. Este estudo ganha relevancia ao
oferecer fundamentos ao aprimoramento do TDO como uma
acao de controle da TB e do Sl para a andlise e a monitoracdo
das condicdes de salde da populagdo, se constituindo como um
disparador para a avaliacdo e planejamento das acdes no ambito
da assisténcia e gestao.

CONCLUSOES

O estudo atingiu o objetivo proposto quanto a construcao
e validacdo dos MLs do Tratamento Diretamente Observado e
do Sistema de Informacéo. O indice de Validade de Conteudo
alcancou os valores considerados adequados, tornando valido
o material produzido.

Os modelos l6gicos validados podem contribuir para o apri-
moramento da qualidade da assisténcia prestada ao portador de
tuberculose, sendo instrumentos Uteis e oportunos para apoiar
os gestores na tomada de decisao, na medida em que permitem
acompanhar as a¢des do tratamento em conformidade com as
legislacdes vigentes.

Sugere-se, contudo, que novos estudos sejam realizados, a fim
de avaliar a replicagdo desses modelos nas demais dreas de planeja-
mento do municipio, bem como verificar a confiabilidade dos MLs.
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