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RESUMO

Introducgdo: A descentralizacdo da assisténcia ao paciente com Tuberculose (TB) para a
Atencdo Primaria em Saude (APS) e as diferentes realidades de organizagdo destas acdes nas
unidades de saude de Porto Alegre estdo entre os principais desafios para o controle da
doenga. Objetivos: Elaborar um instrumento de avaliagcdo da assisténcia ao paciente com TB
na APS. Método: Trata-se de um estudo de validacdo de conteudo de um instrumento de
avaliacdo da assisténcia ao paciente com TB na APS sob a perspectiva de que a organizagédo
dos servicos de satde pode influenciar nos desfechos de tratamentos de TB. Para a construcao
do instrumento avaliativo foram desenvolvidas as etapas: constru¢cdo do modelo l6gico,
revisdo bibliogréfica, identificagdo das dimensdes e subdimensdes avaliativas e elaboragdo de
indicadores. A Técnica Delfos com especialistas foi utilizada com objetivo de obter consenso
sobre a relevancia das dimensfes e subdimensdes e atribuir pesos aos indicadores. O teste
piloto do instrumento foi realizado em duas unidades da APS para testar sua viabilidade de
aplicacdo. Resultados: O instrumento de avaliagcdo da assisténcia ao paciente com TB resulta
em uma nota maxima de dez pontos distribuida entre trés dimensdes: recursos fisicos (2,5),
recursos humanos (3,0) e capacidade técnica (4,5), e subdividida em sete subdimenses e 44
indicadores. A partir do teste piloto, os indicadores propostos demonstraram que é possivel
medir efetivamente o objeto de estudo baseando-se em dados disponiveis e de féacil acesso.
Conclusdo: O instrumento elaborado permitiu a identificacdo das lacunas da assisténcia ao
paciente com TB em duas unidades de salude da APS. O instrumento possibilita o
conhecimento da realidade individual de cada unidade de saude, podendo ser utilizado para o
monitoramento da assisténcia bem como um instrumento de gest&o a partir da identificacdo de
estratégias de melhorias da assisténcia do paciente com TB na APS.

Descritores: Tuberculose, Atengdo Primaria a Saude, Avaliacdo em Salde.



ABSTRACT

Introduction: Decentralization of tuberculosis (TB) patient care to Primary Health Care
(PHC) and the different realities of organization of these actions in the health units of Porto
Alegre city are the mainly challenges for this disease control. Objectives: To elaborate an
instrument to evaluate the care of patients with TB in PHC. Method: This is a study of
content validation of a instrument to evaluate the care of patients with TB in PHC from the
perspective that the organization of health services can influence the TB treatments outcomes.
The steps were develop to build the evaluated instrument were: construction of the logical
model, bibliographic review, identification of evaluative dimensions and sub dimensions and
elaboration of indicators. The Delfos Technique with specialists were use in order to obtain
consensus on the relevance of the dimensions and sub dimensions and to assign weights to the
indicators. The pilot test was performer in two PHC units. Results: The evaluation instrument
of TB patient care had a maximum score of ten points distributed among three dimensions:
physical resources (2.5), human resources (3.0) and technical capacity (4.5), and subdivided
in seven sub dimensions and 44 indicators. From the pilot test, the proposed indicators
demonstrated that it is possible to measure effectively the study objetct based on available and
easily measure data. Conclusion: The instrument elaborated allowed the identification of the
gaps in TB care in two PHC units. This instrument enables a knowledge of local reality, can
be use to monitor assistance, as well as an managment instrument to identify strategies for
improvement of the assistance to TB patient in PHC.

Keywords: Tuberculosis, Health Assessment, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, cujo agente etioldgico é o
Mycobacterium tuberculosis e sua transmissao ocorre através do ar. Estima-se que um
paciente com TB pulmonar bacilifera é capaz, se ndo tratado, de infectar entre 10 a 15 pessoas
por ano. Por essa razdo, o sintomatico respiratorio deve ser identificado e tratado até a cura a
fim de interromper a cadeia de transmissdo da doenca. Apesar de potencialmente curavel, a
TB continua a ser mundialmente um importante problema de saude publica, com relevantes
indices de morbidade e mortalidade®?.

Estima-se que um terco da populacdo mundial esta infectado pelo Mycobacterium
tuberculosis e a ocorréncia em 2016 de 10.4 milhdes de pessoas doentes. A TB, em 2016, foi
a causa responsavel pela morte de 1.3 milhdo de pessoas, sendo que entre essas 374 mil eram
coinfectadas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)®.

O Relatério Global da TB, em 2016, publicou a redefini¢do da classificacdo de paises
prioritarios para o controle da TB para o periodo de 2016 a 2020. Essa nova classificacdo é
composta por trés listas de 30 paises, segundo caracteristicas epidemioldgicas: carga de TB,
TB multidroga resistente e coinfeccdo TB/HIV. Alguns paises aparecem em mais de uma
lista, somando um total de 48 paises prioritarios para a abordagem da TB®.

O Brasil se encontra em duas dessas listas, ocupando a 202 posicéo na classificacdo de
carga da doenca e a 192 quanto a coinfeccdo TB/HIV. Vale destacar que 0s paises que
compdem essa lista representam 87% do numero de casos de TB no mundo. O Brasil
representa 0,8% dos casos do mundo. Em 2016, o pais apresentou uma incidéncia de 33,7
casos/100 mil habitantes e registrou 4,5 mil mortes. A TB ¢ a terceira causa de morte por
doencas infecciosas no pais e a primeira causa de morte entre os individuos com AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)®.

Em relacdo a TB no Rio Grande do Sul (RS), em 2017, foram notificados 5.031 casos
novos de TB e o coeficiente de incidéncia se mantém em torno de 45 casos por 100 mil
habitantes nos ultimos cinco (2013-2017). E o sexto Estado brasileiro com a maior incidéncia
de casos de TB e um dos Estados com as maiores taxas de abandono ao tratamento (13%). O
RS possui 15 municipios prioritarios para o enfrentamento da TB, nos quais a carga da doenca
em termos de taxa de incidéncia é maior, sendo Porto Alegre, a capital, um desses municipios.
Em 2016, Porto Alegre apresentava 87 casos novos de TB a cada 100 mil habitantes e
ocupava a quarta posicdo em coeficiente de incidéncia de TB nas capitais, sendo superada

apenas por Manaus, Recife e Rio de Janeiro®™.
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Em Porto Alegre, desde 2012 e de acordo com as diretrizes do Ministério da Salde
(MS), as acBes de controle da TB estdo sendo descentralizadas para a Atengdo Primaria em
Saude (APS) como forma de ampliar o acesso da populacdo aos cuidados de saude.
Entretanto, 0 municipio tem apresentado as piores taxas de abandono e as menores taxas de
cura de tratamento do pais.

Em relacdo ao Plano Municipal de Satde de Porto Alegre para os anos de 2018-2021,
as metas para TB sdo: diagnosticar 80% dos casos novos; ampliar a taxa de cura de casos
novos de TB pulmonar com confirmacdo laboratorial de 58% para 80% com equidade
raca/cor/etnia/sexo e reduzir a mortalidade proporcional de coinfectados por TB e HIV de
24,23% para 20% com equidade raca/cor/etnia/sexo®.

A trajetoria profissional da proponente desse trabalho, que atua como enfermeira
assistencial em um ambulatério de TB e também como membro da gestdo do Programa
Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) de Porto Alegre, levou a percepcéo de que 0s
indicadores epidemioldgicos de morbimortalidade ndo tém sido suficientes para estabelecer
uma interpretacdo da real situacdo das acdes de controle da TB no municipio. Isso porque a
TB é uma doenca bacteriana que exige pelo menos seis meses de tratamento e tais indicadores
epidemiol6gicos podem levar mais de um ano para serem calculados e refletirem as ac¢bes de
controle da TB. Somado a isso, a descentralizacdo da assisténcia para as 140 unidades de
salde de APS gera uma pluralidade de cenéarios, no que diz respeito a organizacdo das acbes
de controle da TB locais, e um desafio para o gestor municipal no monitoramento e avaliacao
destes servicos.

A partir disso, e tendo em consideracdo a relevancia da TB como emergéncia em
salde publica, faz-se necessario conhecer os problemas na assisténcia da APS com o objetivo
de melhorar as taxas de cura e de abandono dos tratamentos. Partindo desse pressuposto, a
pergunta que permeou este trabalho constitui-se em “Como a assisténcia ao paciente com TB
pode ser avaliada na APS?” A hipotese elaborada para essa pergunta é a de que a criacdo de
um instrumento de avaliacdo da assisténcia ao paciente com TB na APS, baseado em critérios
predefinidos, pudesse refletir de forma mais rapida a qualidade das ac¢bes de controle da TB e
permitir intervencgdes mais pontuais de acordo com a realidade de cada servigo.

Cabe ressaltar que ndo houve a pretenséo de que esse instrumento fosse um modelo de
avaliacdo. Buscou-se desenvolver uma ferramenta que pudesse ser reconhecida pelos
profissionais da assisténcia e utilizada pela gestdo do PMCT para o monitoramento e
avaliacdo sistematizados das agdes de controle do agravo na APS em Porto Alegre. Para tanto,

0 estudo foi realizado com a participacdo de parte dos atores implementadores das acGes de
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controle da TB no municipio, ou seja, os profissionais da assisténcia em salde e da gestéo,
pois se acredita que eles possam expressar adesdo ou resisténcias em relacdo a implantacéo de
novas estratégias. A fim de envolver os profissionais que pensam e participam das agdes de
controle da TB no municipio foi escolhida para a elaboracdo desse instrumento a Técnica
Delfos que esta baseada na construcao de conteudo a partir de consenso de especialistas.

O produto desse estudo poderd contribuir para elucidar os aspectos institucionais
relacionados a assisténcia ao paciente com TB e (re)direcionar a execucdo de acdes de
controle do agravo na APS em Porto Alegre. Ademais, espera-se ampliar o enfoque sob o
campo da avaliagdo em salde, a partir de uma discussdo critica e fundamentada tecnicamente
por especialistas das areas envolvidas no processo de descentralizacdo das aces de controle
da TB.

Enfim, buscou-se por meio da elaboracdo desse instrumento, a interface entre a gestédo
e a assisténcia, isto &, oferecer um produto que traga melhorias na gestdo do PMCT e, por
conseguinte, qualifique a assisténcia ao paciente com TB na APS, visando, em ultimo plano, a

salde da populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Elaborar um instrumento de avaliagédo da assisténcia ao paciente com TB na APS.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar as caracteristicas da assisténcia ao paciente com TB na APS que podem
influenciar os desfechos do tratamento da TB.

Propor dimensdes, subdimensGes e indicadores de avaliacdo da assisténcia aos
pacientes com TB na APS.

Avaliar a relevancia dos indicadores propostos.

Atribuir um valor de julgamento as dimensdes, as subdimensdes e aos indicadores.

Aplicar o instrumento de avaliacdo da assisténcia ao paciente com TB em duas

unidades de saude.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
3.1 CENARIO DO ESTUDO

O percurso histérico da TB comprova que os avangos tecnoldgicos relacionados a
descoberta de medidas preventivas, exames diagnosticos e terapia medicamentosa
proporcionaram importantes melhorias no tratamento da doenca®**?. Por outro lado, a TB
ainda no século XXI € a doenca infecciosa que mais mata no mundo superando as mortes
causadas pelo HIV e a maldria juntos®. Contribuem para este fato as desigualdades sociais e
econdmicas, a falta de novos tratamentos e vacinas e a deficiéncia dos sistemas de saude
especialmente no que diz respeito aos limites da qualidade e efetividade das acGes de controle
desse agravo®112).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem publicado o Relatério Global da TB
desde 1997 com objetivo de fornecer uma avaliagéo atualizada da epidemia e do progresso da
prevencdo, do diagnostico e do tratamento da doenca em nivel mundial, regional e nacional.
Segundo o relatorio, a prevaléncia e as taxas de mortalidade por TB no mundo foram
reduzidas para metade em 2015 em comparag¢do com 0s seus niveis em 1990, principalmente
nos paises considerados de alta carga. No entanto, foram estimados, em 2015, 10.4 milhGes de
casos de TB, 1,8 milhdo de mortes (sendo 400 mil Obitos em pessoas coinfectadas com
TB/HIV) e a ocorréncia de 480 mil casos de TB resistente aos medicamentos do esquema
basico. Importante salientar que 87% dos casos de TB estimados estdo concentrados em 30
paises, sendo que 25 (75%) desses dependem basicamente de doac¢des internacionais para o
tratamento da doenca, caracterizando a estreita ligacdo entre a TB e 0s processos de
organizacdo social .

No Brasil, em 2015 foram notificados 67 mil casos novos de TB e cerca de 4,5 mil
mortes. De acordo com a nova classificacdo da OMS 2016-2020, o Brasil ocupa a 20% posicéao
na lista dos 30 paises prioritarios para TB e a 192 posicdo na lista dos 30 paises prioritarios
para TB-HIV. O pais mobiliza mais de 90% dos recursos necessarios para o tratamento da
doenca por meio de recursos proprios. A TB é a terceira causa de mortes por doengas
infecciosas no pais e a primeira causa de mortes dentre as doengas infecciosas definidas para
os individuos com AIDS. As taxas de incidéncia da doenca foram reduzidas em 18,1% em
2015 (33,7 casos por 100 mil habitantes) em comparacdo com 0s seus niveis em 1990
(51,8/100 mil habitantes)®*.

Dentre os estados brasileiros que apresentam maior incidéncia de TB estdo:
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Amazonas, Rio de Janeiro e em sexta posicdo o Rio Grande do Sul (RS). O RS mantém o
maior coeficiente de incidéncia de TB em pessoas coinfectadas pelo virus do HIV (18,9%),
uma das menores taxas de cura (65%) e a maior taxa de abandono de tratamento do pais
(13,9%). Em relagdo aos individuos identificados como contatos dos casos novos de TB
(possiveis infectados), menos da metade foram examinados pelos servicos de satde®. O RS
possui 15 municipios prioritarios para o enfrentamento da TB, nos quais a carga da doenga em
termos de taxa de incidéncia € maior e que concentram as menores taxas de cura de
tratamento do estado, dentre esses, a capital, Porto Alegre®.

Porto Alegre, municipio selecionado para a realizacdo deste estudo, possui uma area
territorial de 496,682 km2, populacdo estimada de 1.481.019 habitantes e o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é considerado elevado (0,805). A analise da prevaléncia e
da incidéncia da TB entre 2007 e 2011 permite verificar a existéncia de casos de TB em
praticamente todas as regides do municipio3.

O municipio examinou, em 2016, 12.050 sintomaticos respiratérios por baciloscopia
de escarro e notificou 1.127 casos novos de TB. Tal numero reflete em uma taxa de incidéncia

de 87 casos/100.000 habitantes, como pode ser verificado no Grafico 1.

Gréficol - Coeficiente de incidéncia de tuberculose, cura (%) e abandono de tratamentos de
casos novos (%) entre os anos de 2011 e 2016 em Porto Alegre/RS.
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Fonte: Secretaria Municipal da Salde de Porto Alegre. Relatorio de Gestdo, 2016®).
Dentre os casos notificados em 2016, 89% dos pacientes realizaram o teste anti-HIV e
percentual de coinfec¢do nos testados foi de 27%. Apesar de 0 municipio preconizar a

descentralizacdo dos tratamentos de TB para a APS, o diagnostico dos casos novos em 2015
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foi realizado em 11,16% na APS, 33,21% na atencdo secundéria, 47,57% na atencdo terciaria
e 8,04% nas casas prisionais™'®. Tais dados demonstram que ainda é parca a deteccéo de
casos na APS e que essa ndo tem se caracterizado como a principal porta de entrada para o
sistema de saude.

Avaliando os encerramentos dos casos novos de TB em Porto Alegre no ano de 2016,
obteve-se 57% de cura na populagdo em geral, sendo que as taxas de cura na populacéo de
raca branca (61%) sdo superiores que na populacao de raca negra (49%). Tais percentuais sao
menores do que o preconizado pelo Ministério da Saude (meta 85%), e pactuados pelo
municipio de Porto Alegre no Cadastro de Metas de Pactuacdo (meta 75%). Em relacdo ao
desfecho abandono de tratamento, 0 municipio atingiu o percentual de 23% na populagdo em
geral, sendo 33% na populacdo negra e 23% na populacdo branca, taxas muito superiores aos
5% preconizados pelo Ministério da Saude, e que apontam para a deficiéncia do
acompanhamento dos casos no municipio®.

O Grafico 1 ainda apresenta os coeficientes de cura e abandono de tratamentos novos
de TB entre os anos de 2011 e 2016. Baixas taxas de cura devem ser motivo de grande
preocupacdo e maior investimento na area para reversio deste panorama®. Ademais, altas
taxas de abandono e baixas taxas de cura dos tratamentos da TB véo de encontro a queda da
incidéncia da doenca em Porto Alegre apresentada no mesmo gréfico. Tal contradi¢do coloca
em cheque a qualidade dos dados coletados e a organizacdo das acgOes de controle da
tuberculose no municipio.

A taxa de obito, em 2015, foi de 7%, sendo na sua maioria (5%) em pacientes
coinfectados com TB/HIV e o coeficiente de mortalidade por TB resultou em 3,90
cas0s/100.000 habitantes™. Para Rocha e colaboradores®”, a coinfeccdo TB/HIV sugere
existéncia de dificuldade no diagndstico precoce e insuficiente oferta de atencdo,
desfavorecendo a oportunidade de prevenir o 6bito.

Frente aos dados apresentados é inegavel o descompasso entre a transferéncia de
responsabilidade das acfes de controle da TB para a APS e a capacidade de resposta dessas
equipes para manejo da doenca. Todavia, e de acordo com a Secretaria Municipal da Saude,
mesmo que essa venha investindo esforgos na descentralizag&o do tratamento da TB pulmonar
para a APS, essa ndo tem se constituido de fato como porta de entrada para os casos*®. O
esclarecimento diagnostico € feito tardiamente, cabendo aos ambulatorios especializados,
pronto atendimentos e hospitais a oferta de agdes de deteccdo de casos e tratamento.

Diante desse cenario, de dificil alcance das metas de controle da TB e tendo em vista a

importancia da APS na deteccdo dos casos, faz-se necessario agir em linhas especificas de
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gerenciamento dos servigos de saude. Nessa perspectiva, a avaliagdo em satde tem se tornado
uma alternativa eficaz para elaborar respostas em relagcdo ao planejamento e execucdo das
acOes, fornecendo informacdes sistematizadas sobre a organizacao e a qualidade dos servicos
de satde ofertados"®. Em relacdo a TB, a avaliacdo da qualidade dos servicos permite
verificar as dificuldades enfrentadas no controle da doenca e despertar o interesse dos gestores
e profissionais da salde para tracar estratégias capazes de modificar os indicadores

epidemioldgicos do territdrio.
3.2 AVALIAC}AO E MONITORAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE

Ao longo do século XX, a avaliacdo de desempenho ganhou importancia na medida
em que transformava o processo de trabalho e de gestdo nas empresas privadas. Com origem
na preocupacéo da reducdo de custos, tornou a enfatizar a preocupagdo com a qualidade dos
processos™®. A discussdo sobre os desafios e oportunidades da avaliacdo de politicas publicas
tem ocupado as agendas dos governos de diferentes paises, resultado ndo s6 das exigéncias
das agéncias financiadoras como também da necessidade de prestacdo de contas a
sociedade*®.

Avaliacdo tem significados e escopo abrangentes. De acordo com Hartz%h, «

a
iniciativa de avaliar programas de saude ¢ frequentemente uma busca de explica¢do”. Para
Tanaka e Melo®, a avaliagdo é uma atividade que atribui um valor a uma intervencio,
assumido a partir do julgamento realizado com base em critérios cientificamente véalidos e
legitimos predefinidos. Alguns autores acrescentam que apesar de existirem varios conceitos
de avaliacdo, a construcdo dos modos de proceder a avaliacdo de desempenho dos servicos de
salde depende da transparéncia dos principios, objetivos e metas dos sistemas que se quer
avaliar{®222%),

Existem diversos tipos de avaliagdo de acordo com as perguntas que se pretende
responder: quando, para qué, o qué e quem®?. Nas Ultimas décadas, e segundo as prioridades
e preferéncias dos autores, surge uma variedade de modelos avaliativos, enfatizando
diferentes aspectos, sobre como deve proceder & avaliagdo. A origem desses modelos,
abordagens ou enfoques (como também s&o denominadas) podem construir-se diretamente a
partir do ponto de vista de seus proponentes. As orientagdes filosoficas e preferéncias
metodoldgicas dos pesquisadores levam & proposicdo de desenhos, métodos de coleta de
dados, técnicas de interpretacdo e analises dos resultados de forma diferentes@2?,

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o monitoramento e a avaliacdo em salde
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sdo ferramentas de gestdo e de gerenciamento de sistemas e servicos de salde e 0s gestores de
salde devem utilizar essa ferramenta para alcancar a melhoria continua de seus programas e
acdes®. Uma maneira de garantir que os programas consigam atingir esse objetivo é
conduzir avaliagdes de rotina bem planejadas, praticas e que fornecam informacGes para
gerenciamento e melhorias na eficiéncia dos programas de satide®®?".

Para Tobar e Yalour®, a estrutura perceptiva do observador é a garantia da
verificacdo das dimensdes da realidade submetida a observagdo. Nao ha validade na avaliacédo
ingénua, uma vez que essa deve pressupor um sistema que impulsiona o pesquisador a
observar certos fendbmenos em detrimento de outros. Os autores recomendam explicitar tal
sistema antes de iniciar qualquer tipo de observacao sistematica.

Sendo assim, o proximo topico abordara a organizacao da rede de cuidado na atencédo
aos casos de TB como forma de explicitar a teoria do Programa Municipal de Controle da
Tuberculose de Porto Alegre e, principalmente, como determinadas acGes conduzem a
determinados resultados.

3.3 ORGANIZACAO DA REDE DE CUIDADO NA ATENCAO AOS CASOS DE TB

Em 1993, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), baseada pelos altos indices de
incidéncia e mortalidade de TB criou o programa “STOP TB”, que reunia instituigdes com
poder econémico e cientifico para reavaliar e criar estratégias para o controle da TB. Surge
entdo nesse periodo a estratégia Directly Observed Treatment Short Course (DOTS), que
estabelecia pela primeira vez a padronizacdo de um marco universal, no qual os paises
poderiam balizar e desenvolver seus programas nacionais de saide®®.

No Brasil, 0 manejo da TB é concretizado pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), um programa unificado de acdes operacionalizadas em conjunto pelas
esferas federal, estadual e municipal. O PNCT esta subordinado a uma politica de
planejamento de a¢cBes com padrdes técnicos e assistenciais bem definidos, que garantem os
insumos necessarios e a distribuicdo de medicamentos para o tratamento bem como articula as
acOes de prevencdo e de controle do agravo. Algumas das metas do programa séo: detectar
80% dos casos estimados anualmente, curar 85% destes e atingir, no maximo, 5% de
abandono de tratamento. No aspecto organizacional, o PNCT privilegia a descentralizacéo das
medidas de controle do agravo para a APS com objetivo de garantir o acesso universal da
populacéo e intensificar a estratégia DOTS™%),

A decisdo de adocdo dessa estratégia para o tratamento da TB como um padrdo
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internacional foi tomada com base na constatacdo de que a maior causa da prevaléncia da TB
no mundo residia na forma irregular e descontinua de ingestdio do medicamento pelos
individuos durante o tratamento. A estratégia DOTS é entendida como um conjunto de
praticas baseadas em cinco componentes: compromisso politico para o fortalecimento de
recursos humanos e garantia de recursos financeiros, elaboracdo de planos de agéo e
mobilizacdo social; diagndstico por meio de exames bacteriolégicos de qualidade;
fornecimento e gestdo eficaz de medicamentos, sistema de monitoramento e avaliacdo ageis
que permitam a andlise dos casos, desde a sua notificacdo até o encerramento, e tratamento
padronizado com supervisdo da ingesta dos medicamentos®®?®.

O tratamento padronizado com supervisdo da ingesta dos medicamentos, ou seja, 0
Tratamento Diretamente Observado (TDO) é um elemento chave dessa estratégia e objetiva o
fortalecimento da adesdo do doente ao tratamento e a prevengdo do surgimento de cepas
resistentes aos medicamentos, reduzindo os casos de abandono e mortalidade e aumentando a
probabilidade de cura®.

De acordo com o Ministério da Saude, o TDO consiste na observagdo supervisionada
da ingestdo de medicamentos, preferencialmente de segunda a sexta feira. A utilizacdo dessa
estratégia aproxima os profissionais da salde dos individuos ao incluir a necessidade de
fortalecimento do vinculo e confianga do paciente com a equipe de salde, facilitando acdes de
educacao ao paciente e familia e impactando nas questdes de estigma tdo enraizadas com a
TB. A estratégia TDO propicia aos individuos diferentes momentos para esclarecimento de
duvidas e angustias sobre o tratamento permitindo sobremaneira a ampliacdo do foco
terapéutico para além do diagndstico médico e o tratamento medicamentoso®.

Aliado as recomendacOes previstas para a implantacdo do TDO, O PNCT enfatiza a
importancia do estabelecimento de uma rede descentralizada de diagnostico e tratamento,
integrada a APS, que objetiva horizontalizar as atividades de vigilancia, prevencéo e controle
da doenca®?®.

Na atencdo a TB, no que concerne a descentralizacdo das a¢fes de controle da doenca
para a APS, merecem destaque dois pontos estruturantes para o bom desempenho das equipes
de satde. O primeiro é a organizacdo da rede de servicos, isto é, as formas de organizar o0s
servigos de modo a atender as demandas de satde da populacdo: compromisso politico para o
fortalecimento de recursos humanos e garantia de recursos financeiros, fornecimento e gestéo
eficaz do medicamento, retaguarda e agilidade no fluxo laboratorial, logistica, eficiente
comunicacgéo entre os diversos pontos de atencdo do sistema, provisdo de insumos e sistema

de informacdo. O segundo ponto relaciona-se a capacidade técnica dos profissionais e a
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competéncia para manejo dos casos de TB®9.

Nesse sentido, 0 TDO pode ser considerado uma politica de controle da TB, na medida
em que permite avaliar o modo como essa perpassa as esferas do cuidado, pois envolve
questdes de acesso a prestacdo de cuidados e a utilizacdo dos servigos. Para o bom
desempenho da execucdo do TDO é necessario uma estrutura minima para a atuacdo das
equipes de salde e da integracdo dos esforgos entre os diferentes atores no controle da TB,
tendo como finalidade a otimizacao de recursos e o desempenho do profissional consciente.

Frente a isso, avaliar a estrutura e o processo de trabalho dos servicos da APS é
fundamental e reveste de importancia a realizacdo desse tipo de estudo, na medida em que
viabiliza localizar problemas relacionados a oferta e ao manejo dos casos, equidade no acesso;
integracdo dos servicos; possiveis dissonancias e caréncias de treinamento e construcdo de
competéncias®?*=0.

Sendo assim, e tendo em consideracdo que alguns parametros devem ser estabelecidos
no percurso da avaliacdo, varios autores recomendam explicitar o sistema que se pretende
avaliar antes de iniciar qualquer tipo de observacéo sistematica*2439,

Para tanto, sugerem o modelo I6gico como forma de orientar e explicitar o programa
ou servico a ser avaliado e servir de comparacdo dos eventos observados com o0s eventos
teoricamente previstos®32?.

A base do monitoramento qualificado é, seguramente, a utilizacdo de instrumentos e
metodologias de producdo de informacdes validadas®®. Tais necessidades revestem de
importancia a expressdo do modelo l6gico do Programa Municipal de Controle da TB de
Porto Alegre e a abordagem, no préximo topico, de alguns dos principais estudos de avaliacdo
da qualidade das ac6es de controle da TB no territdrio brasileiro.

3.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DAS ACOES DE CONTROLE DA TB

No Brasil, estudos de avaliagcdo de Programa de Controle da Tuberculose (PCT) ainda
s&o em numero reduzido. Destacam-se os estudos de avaliabilidade do PCT e a viabilidade de
construcdo de modelo avaliativo®, a elaboracdo e validacéo de instrumento de avaliacdo de
PCT® e as intervencdes de controle da TB nos programas em Niterdi, no Rio de Janeiro®?,
Amazonia Legal® e Cabedelo, na Paraiba®?.

Concernente & avaliabilidade de PCT, Coelho e colaboradores® afirmam em seus
estudos que esse € um programa avaliavel a partir de seus elementos estruturantes e, por

conseguinte, a definicdo de indicadores de estrutura e processo podem contribuir na producao
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de conhecimentos e na qualificacdo das agdes de controle, maximizacao da imagem social do
PCT e redugdo de danos. Para criacdo da matriz de julgamento o estudo levou em
consideracdo o modelo l6gico do PCT local e os componentes: planejamento e administracao,
atencdo a salde, informacdes estratégicas, desenvolvimento institucional e humano e
comunicagdo e mobilizagdo social. Esses se subdividiram em trés subdimensdes e dezessete
indicadores. Para validacdo dos indicadores foi utilizada a técnica de grupo nominal com oito
especialistas entre profissionais do PCT e pesquisadores na area de avaliacao.

Sobre a elaboracéo e validacdo de instrumentos de avaliacdo da estrutura dos servigos
da APS no tratamento da TB, Scatena e colaboradores®® afirmam que esse pode ser o
primeiro passo para a construcdo de indicadores relevantes para a avaliacdo de desempenho.
Foi construido um instrumento estruturado com trinta e nove questdes fechadas que
compuseram trés componentes avaliativos do PCT: recursos humanos, recursos fisicos e
organizacdo do servico. Esse foi aplicado a 1.037 profissionais de salde (entre médico —
clinico geral e da familia, enfermeiro/auxiliar/técnico de enfermagem e agente comunitario de
salde) por meio de entrevista. Os dados foram analisados por técnicas descritivas e vinte dos
39 itens inicialmente propostos foram validados. O grupo considerou o instrumento viavel de
aplicacdo e potencialmente capaz de avaliar a estrutura de servigos de salde para tratamento
da TB.

Em relacdo a avaliacdo do PCT e sua integracdo com o programa médico de familia,
Oliveira e Natal®® desenvolveram pesquisa por meio de estudo de caso Gnico com
abordagens quantitativas e qualitativas que considerou a estrutura e as atividades
desenvolvidas no diagnéstico e no tratamento dos doentes em um municipio do Rio de
Janeiro. Para a construcdo da matriz de julgamento, as autoras levaram em consideragéo as
dimensGes (e subdimensdes) contexto externo (vulnerabilidade social, compromisso politico e
condicdes socioeconémicas), contexto politico organizacional (autonomia politico financeira,
acOes intersetoriais e geréncia), contexto de implementacdo (cobertura e acolhimento,
diagnostico, assisténcia clinica e laboratorial, tratamento e assisténcia farmacéutica,
integralidade e vigilancia epidemioldgica) e contextos de efeito (resultados de tratamento e
satisfagdo do usuario). A partir desses contextos criaram-se trinta e dois indicadores de
julgamento. A medida de sucesso da integracdo com o PCT e o Programa Médico de Saude da
Familia (PMSF) no controle da TB foi o desenvolvimento das agfes de diagnostico e
supervisdo do tratamento da doenca de maneira conjunta e eficaz.

Um estudo de avaliagdo do grau de implantagdo do PCT foi desenvolvido no cenério

amazdnico por Heufemann e colaboradores®. A matriz de julgamento abordava sete
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dimensGes de avaliacdo: contexto externo, contexto organizacional, estrutura (UBS), recursos
humanos, vigilancia epidemioldgica, operacionalizacdo das a¢Ges do PCT e efetividade,
resultando em quarenta e oito indicadores. As dimensdes foram pontuadas segundo critérios e
indicadores de avaliagdo programatica, podendo alcancar o0 maximo de 100 pontos, em caso
de desempenho plenamente satisfatorio. A pontuacdo de cada dimensdo levou em
consideracdo sua relativa importancia nas rotinas do PCT®®.

Outra pesquisa avaliou o desempenho dos servigos da APS para o tratamento da TB
por meio de entrevistas com os profissionais de saude em Cabedelo, municipio do nordeste
brasileiro, utilizando um instrumento estruturado que continha cinco indicadores de estrutura
e quatro indicadores de processo. Os indicadores do componente estrutura foram ndmero de
profissionais, capacitacdo, acesso a instrumentos de registro, disponibilidade de insumos e
articulacdo de servico com outros niveis de atencdo. Ja os indicadores de referéncia do
componente processo foram informacdes sobre a TB, TDO, ac¢Oes externas para o controle da
TB e referéncia e contra referéncia para outros servicos de salde. Por meio de equacédo
matematica, foi calculado um indicador para cada unidade de satde que resultou numa escala
para 0 desempenho dos servicos da APS para o tratamento da TB com valores de:
insatisfatorio, regular, satisfatorio“?.

O contexto da organizag¢ao da rede de cuidado ao paciente com TB em Porto Alegre,
com altos indices de incidéncia, baixos coeficientes de cura e altos de abandono é favoravel a
emergéncia da TB como importante problema de saude publica. Paralelamente, a escassez de
literatura voltada para a avaliacdo de acbes de controle da TB em municipios em que essa
doenca representa grave problema sanitario também reforca a justificativa para a elaboragéo
de um instrumento de avaliacao da assisténcia ao paciente com TB na APS que permita a

realizacdo de avaliacfes com rigor e qualidade no cenario municipal.
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de validagdo de contetdo de um instrumento de avaliagdo da
assisténcia ao paciente com TB na APS. Para Tanaka e Melo®, a avaliacdo parte da analise e
do conhecimento existente da situacdo que se quer avaliar. Este estudo foi uma iniciativa de
avaliar o PCT das unidades da APS, por meio de um instrumento de avaliagdo padronizado, a
fim de conhecer a situacéo da assisténcia e identificar e monitorar os indicadores que levam a

mudanca dos desfechos de tratamentos de TB.
4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em duas unidades da APS de Porto Alegre e a amostra foi

escolhida por conveniéncia.

4.3 ELABORACAO DO INSTRUMENTO AVALIATIVO DA ASSISTENCIA AO
PACIENTE COM TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para a elaboracdo do conteudo do instrumento avaliativo foram desenvolvidas as
seguintes etapas: construcdo do modelo l6gico presumido do PMCT de Porto Alegre, revisao
bibliogréfica, identificacdo das dimensGes e subdimensdes, elaboracdo de indicadores,
aplicacdo da Técnica Delfos e atribuicdo de valor aos indicadores.

4.3.1 Construcdo do modelo l6gico presumido

A descricdo clara e encadeada dos eventos esclarece a missdo e o0s objetivos do
programa que estd sendo avaliado. Por isso, as descricbes devem ser suficientemente
resumidas para garantir a compreensdo de estratégias e metas do programa ja que servirdo de

referéncia para todas as decisdes subsequentes da avalia¢do(26,31).
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4.3.2 Revisao bibliogréafica

Nesta etapa foi realizada uma busca por instrumentos de avaliacdo. As fontes
consultadas foram: as bases de dados/bibliotecas: National Library of Medicine (Pubmed) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Para identificacdo dos trabalhos foram utilizados diferentes descritores combinados ou
ndo entre si: Avaliacdo em Salde, Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude, Tuberculose
e Atencdo Primaria em saude, identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
no Medical Subject Headings (MeSH).

Os critérios de inclusdo foram artigos que contemplassem a construcdo ou utilizagdo
de instrumentos de avaliacdo de acdes de controle da TB; com resumos e textos completos
gratuitos disponiveis eletronicamente nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nos ultimos

10 anos.
4.3.3 Identificacao das dimenses e subdimensdes

Com base na revisdo da literatura buscou-se identificar os atributos ou as principais
linhas de acéo estratégicas®, isto &, as dimensdes dos PCT a partir do questionamento: Quais
S80 0S processos e aspectos estruturais necessarios para alcancar um resultado positivo na
assisténcia ao paciente com TB na APS?

Uma vez identificadas as dimensdes, essas foram subdivididas em categorias de menor
complexidade (subdimensdes) considerando quais os componentes do PCT estariam
associados a melhor resolubilidade das a¢Ges de controle da TB.

4.3.4 Construcéo dos indicadores

A partir da definicdo das dimensfes e subdimensdes que se pretende avaliar foram
desenvolvidas perguntas chaves que pudessem esclarecer o quanto de uma situacdo inicial
poderia ser transformada por certo tipo de intervencao.

A partir disso, identificaram-se os dados e as fontes de dados do PCT disponiveis que
respondem a essas perguntas e entdo essas foram transformadas em indicadores que pudessem
ser analisados e comparados por meio de julgamento de valor.

Foi elaborada uma ficha de cada indicador contendo a nome do indicador, o objetivo, a

fonte de dados, como ele deve ser calculado e o padréo de resposta esperado.
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4.3.5 Aplicacdo da técnica Delfos

Para este trabalho, a técnica Delfos teve como objetivo envolver pessoas chaves
responsaveis pelos pontos de atencdo da rede de salude ao paciente com TB. Tal método foi
escolhido por entender que ele pode ser uma ferramenta para auxiliar na validagdo de
conteddo do instrumento de monitoramento e avaliacdo do PCT para as unidades da APS.

A técnica foi aplicada a fim de que os especialistas avaliassem a pertinéncia das
dimensdes, das subdimensbes e dos indicadores contidos no instrumento bem como
atribuissem valores aos indicadores.

Os critérios para selecdo dos especialistas foram definidos tendo em vista a
valorizacdo do conhecimento oriundo do campo pratico, como forma de reforcar o foco
politico, gerencial e assistencial do instrumento avaliativo. Também foram definidos de modo
a envolver os profissionais da gestdo e da assisténcia aos pacientes com TB como forma de
reconhecimento dos seus saberes, valorizando as particularidades locais, e atingir os objetivos
propostos por essa pesquisa.

Os especialistas foram selecionados quando atendessem a, no minimo, um dos
critérios abaixo:

- experiéncia assistencial em TB de, no minimo, dois anos;

- experiéncia em gestdo de PCT de, no minimo, dois anos;

- experiéncia em gestdo de APS de, no minimo, dois anos;

- possuir especializacdo em area clinica relevante a assisténcia ao paciente com TB;

- ser reconhecido localmente por seu conhecimento e experiéncia na area da TB ou
area afim;

Importante destacar que essa pesquisa levou em consideracdo um painel de
especialistas, com experiéncia em clinica, em gestdo e/ou com habilidades técnicas
reconhecidas. Ndo houve a pretensdo de selecionar apenas expertos (com especializacéo
académica e publicacbes em periddicos indexados), pois o produto dessa pesquisa tem,
sobretudo, foco assistencial, gerencial e politico.

Foi considerado perda de amostra os especialistas que ndo aceitassem participar da
pesquisa ou ndo retornassem o instrumento da pesquisa preenchido no prazo de 20 dias a
partir da data da entrega.

Os especialistas foram consultados sobre seu interesse em participar do estudo por

meio de contato telefonico e, posteriormente, foram convidados a participarem de um
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encontro presencial via convite por correio eletrdbnico com texto introdutorio sobre os
objetivos da proposta e esclarecimentos sobre o processo de construgdo de consenso
utilizando a Técnica Delfos (ANEXO 1). Também foi informado nessa mensagem que no
encontro presencial sua participacdo consistiria em pontuar de acordo com a sua opinido
(1=ndo importante, 2=pouco importante, 3=moderadamente importante, 4=muito importante,
5=extremamente importante) a pertinéncia das dimensdes, subdimensfes e indicadores de
uma proposta de instrumento avaliativo das a¢6es de controle da TB. Também foi avisado que
seria solicitado o preenchimento do TCLE (ANEXO I1) e o preenchimento de alguns dados de
perfil profissional (ANEXO I1I).

A andlise da consisténcia interna dos indicadores foi realizada pelo coeficiente de
confiabilidade alfa de Cronbach. O ponto de corte escolhido foi 0,75 e se justificou pelo nivel
de concordancia de 75% entre os especialistas a fim de proporcionar maior consisténcia e
aplicabilidade dos indicadores na pratica assistencial®®=".

Findada a analise da relevancia das dimensGes, subdimensdes e indicadores, foi
adaptada uma nova versao do instrumento de avaliacdo (de acordo com as criticas e sugestes
dos especialistas) pela proponente da pesquisa e atribuido valores aos indicadores Essa versdo
do instrumento foi enviada aos especialistas para nova avaliagéo, via correio eletrénico, 0s
quais deveriam concordar ou ndo com os valores atribuidos aos indicadores e analisar
qualitativamente os indicadores e os critérios/padrbes de resposta. Ademais, havia um campo
para que os especialistas registrassem novas sugestdes, criticas e observacdes em relacdo ao
instrumento.

Os especialistas tiveram 20 dias para dar retorno dessa avaliagdo por e-mail. Aqueles
que ndo retornaram a avaliacdo dentro de 15 dias foi enviado uma nova mensagem eletronica
relembrando a atividade para que ndo houvesse perdas na amostra de especialistas.

Apds a concordancia da valoracdo dos indicadores, foi realizada uma discussdo de
cunho qualitativo pela proponente da pesquisa e a professora orientadora e finalizado o

instrumento avaliativo que incluia as dimensdes, subdimensoes e indicadores.

4.4 TESTE PILOTO

O teste piloto do instrumento de avaliacdo foi realizado em duas unidades da APS da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre a fim de verificar a qualidade dos indicadores,
seu grau de compreensdo, a disposicdo das pessoas para responder além da clareza das

instrugdes e as dificuldades enfrentadas pelo pesquisador.
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A amostra foi determinada pelos pesquisadores por conveniéncia. Uma unidade
sabidamente conhecida por ter praticas exitosas em TB (busca pelo paciente sintomatico
respiratorio, busca de faltosos e tratamento concluidos) e organizacdo bem intencionada do
cuidado na atencao aos casos de TB e outra com indicadores insatisfatorios para os critérios
acima definidos. Para fins organizacionais e de sigilo profissional, a US sabidamente
conhecida por ter praticas exitosas em TB foi denominada unidade de saide A (USA); ja a
outra US foi denominada unidade de saude B (USB).

Os profissionais responsaveis por tais unidades foram esclarecidos sobre os objetivos do
estudo e foram convidados a participar fornecendo informacgdes sobre os indicadores
definidos no instrumento de avaliacdo. Mediante concordancia, foram solicitados a assinarem
o TCLE.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Os especialistas e os profissionais das unidades de satde da APS que aceitaram
participar da pesquisa, mediante a assinatura do TCLE, receberam um termo contendo
informagdes sobre a mesma. Foi esclarecido que as informagdes registradas no instrumento de
coleta de dados seriam mantidas pela pesquisadora em confidencialidade e anonimato®®®.

Este trabalho podera ser utilizado para a realizacdo de investigagdes cientificas
pertencentes ao contexto académico da constru¢do de conhecimento, como também no
contexto cotidiano da pratica e da gestdo da APS. Em ambos os cenarios, preceitos éticos
comuns devem ser seguidos para sua aplicagao.

Para tanto, o Projeto foi submetido e¢ aprovado pela Comissio de FEtica da

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e, como coparticipante, pelo

Comité de Etica da Secretaria Municipal da Satde de Porto Alegre, parecer 2.272.867.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com as etapas descritas na metodologia e
divididos em construcdo do modelo l6gico presumido do PMCT de Porto Alegre, revisdo
bibliografica, identificacdo das dimensdes e subdimensdes, construcdo dos indicadores,

aplicacdo da Técnica Delfos e teste piloto.

5.1 CONSTRUCAO DO MODELO LOGICO PRESUMIDO

O modelo l6gico presumido visa fornecer explicacdo da sequéncia causal que articula
0s meios e fins gerados pelo programa. O modelo I6gico de como o Programa Municipal de
Controle da Tuberculose de Porto Alegre deveria funcionar pode ser explicitado conforme a
Figura 1 e leva em consideracdo 0s insumos e as atividades necessarias para se alcancar 0s

produtos, os resultados e impacto esperados.

Figura 1 - Modelo Logico Presumido do Programa Municipal de Controle da Tuberculose de

Porto Alegre.
Insumos Atividades Produtos Resultados Impacto
Sis Capacitagao de Numerode equipes ™| .
Estrutura Fisica —_— — ® __ Melhoria da qualidade =
Recursos Humanos capacitadas D
Promover a realizagao P —
Recurso finaceiro === de testes diagndsticos s N:::l:lo de :R Aumentodo namero
e detecgdo de casos modo de casos curados por = Maior controle do
. I » —  equipe de satde \— Pprocesso endémico
Garantir o diagnéstico Numero de -
Recurso HUmano === e asupervisdo de === oo diagnosticados e
tratamento tratados Incremento do -
= conhecimento da T8
3 Fortalecer a Nadmerode contatos A
Protocolo de cuidado e notificacso de == . .Dnzndnpul.cao :aa
Aumento do namero S Ie: “::‘::m 2
— de casos atualizados — oI
Nimero de casos | no SINAN
aaia R resgatados
Kit diagnéstico | Fortalecer o TDO e Diminuigdo do
busca de faltosos 4 — abandono ao
Numero de casos
el no SINAN tratamento
Medicamentos

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

5.2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Foi realizada uma revisdo extensiva da literatura para encontrar os estudos de
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avaliacdo da assisténcia ao paciente com TB na APS. Importante mencionar que ndo foi
realizada uma revisdo sistematica, porém buscou-se identificar o maior nimero de estudos.
Na busca da literatura foram encontrados 117 artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos
de interesse para a pesquisa foram selecionados 15 artigos.

Foi elaborado uma tabela contendo o ano de publicacdo, o titulo, os autores, a revista
de publicacéo e o objetivo de cada estudo bem como as dimensfes e subdimensdes utilizadas
na avaliacéo relacionada a assisténcia do paciente com TB (QUADRO 1).

Com excecdo de um estudo realizado em Cuba, todos os outros eram nacionais.
Chama a atencdo que dos 14 artigos brasileiros, nove®*” tinham como participantes
pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo, na cidade de Ribeirdo Preto. Entre os cinco
artigos brasileiros restantes, dois“®4? foram escritos por pesquisadores da Fundagéo Osvaldo
Cruz, no Rio de Janeiro.

Um artigo® caracterizava-se por ser uma revisao integrativa da analise dos atributos
da APS na atencdo & TB no Brasil, outro® tratava-se de estudo de validagdo de instrumento
para avaliacdo de servicos que tratam TB por profissionais de saude das regifes nordeste e
sudeste do pais. Todos os demais®%454749515%) eram relativos & avaliagdo das acBes de
controle da TB na APS em nivel municipal.

O Grupo de Ribeirdo Preto destaca-se pelo estudo de validacdo de instrumento para
avaliacdo de servicos que tratam TB“® e também pela realizacéo de estudos avaliativos dos
servicos da APS que tratam TB em cenarios municipais®®“*4”. Trés estudos®***¥ avaliaram
por meio de questionarios as acbes de controle da TB sob a perspectiva de pacientes em
tratamento para TB. Nove artigos“®*>47485%) eram referentes & aplicacdo de questionérios
para captacdo da percepcdo dos profissionais de satde em relacdo as a¢des de controle da TB.

Um outro artigo®® avaliou a descentralizagdo do PCT do nivel secundario para o nivel
priméario do sistema de saude por meio de utilizacdo de fonte de dados secundarios. Nesse, 0s
autores registram a dificuldade em realizar levantamentos nos registros dos servicos de satde
devido & falta de sistematizagdo das informagdes.

Dois artigos(49'52) avaliaram a qualidade das acbes de controle da TB em nivel
municipal com enfoque nos componentes do sistema de salde: estrutura, processo e resultado,
tendo como referencial a descricdo dos eventos previstos do programa de TB em que estavam
inseridos, a saber, o PCT de Santiago de Cuba® e o PCT descentralizado em uma unidade de
salide de um municipio no Rio de Janeiro“®. No estudo carioca foram utilizadas como
ferramentas avaliativas entrevistas estruturadas e observagdes com registros em diario de

campo™. J& o estudo avaliativo cubano levou em consideracdo essas duas ferramentas



somadas a analises documentais®?.
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Quadro 1 — Descrigdo dos artigos selecionados na revisao da literatura de avaliacao relacionados a tuberculose em relagdao ao objetivo da avaliagao,

dimensdo e subdimensodes utilizadas.

Ano Titulo Autor Publicacao Obijetivo Dimensao Subdimensao
169 2017 Avaliacdo do Programa de | Andrade, Heuler Saude debate Avaliar o grau de implantacdo do | Contexto Organizacional Gestdo e Planejamento
Controle da Tuberculose: S.etal. Programa de  Controle da Servicos de Referéncia e Insumos
um estudo de caso Tuberculose, no componente da Vigilancia Epidemiolégica
atencdo a salde, em Divinopolis | Contexto técnico Diagnostico
(Minas Geralis). Assisténcia
Prevencéo
200 12017 | Atencgdo Primaria a Salde e Wysocki, Revista Avaliar o desempenho dos servicos | Recursos humanos Participagdo dos profissionais no
tuberculose: avaliagdo dos | Anneliese D. et Brasileira de da Atencdo Priméria & Saude no | Recursos fisicos atendimento aos  pacientes com
Servigos al. Epidemiologia | tratamento da tuberculose. Organizagdo do servigo tuberculose
Capacitacdo dos profissionais
Acesso a instrumentos de registro
Disponibilidade de insumos
Articulacdo com outros niveis de
atencdo
Informag@es sobre a tuberculose
Tratamento Diretamente Observado
Acdes externas para o controle da
tuberculose
Referéncia e contra referéncia
304 2016 A coordenacédo da Almeida, Revista de Analisar a coordenagdo da | Organizagdo da atencdo a | N&o se aplica
assisténcia no controle da | JanainaB.etal. | enfermagemda | assisténcia aos portadores de | TB
tuberculose na visdo da UFPE tuberculose  pela  equipe de | Articulacdo com a
equipe de enfermagem enfermagem comunidade
Autocuidado apoiado
Suporte a deciséo
Desenho do sistema de
prestagdo de servicos
Sistemas de informagéo
clinica
Integracéo dos
componentes do modelo de
atencdo as pessoas com TB
42 2015 Andlise dos atributos da | Lopes, Livia M. Revista de Analisar como o0s atributos | Atencdo ao  primeiro | N&o se aplica
atencdo primdria a saude na et al. Enfermagem do | essenciais e derivados da atencdo | contato

atencdo a tuberculose no
Brasil: uma revisdo
integrativa

Centro.-Oeste
Mineiro

primaria a salde estdo sendo
trabalhados nas acfes de controle

da tuberculose no Brasil

Longitudinalidade
Integralidade
Coordenagdo da atencao
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5@ 2015 | Tuberculose na atengdo | Harter, Jenifer Acta Analisar 0 desempenho da Unidade | Equipe Nao se aplica
primaria em saude: etal. Scientiarum Bésica de Saude Tradicional e da | Facilidades N4o se aplica
identificando casos Unidade Saude da Familia na | equipamentos
prioritarios em um deteccdo de casos de tuberculose e | Organizagio Néo se aplica
municipio do sul do Brasil verificar a capacidade dos servi¢os | Reconhecimento/conheci
de salde para atengdo aos sintomas | mento do problema
respiratorios, de acordo com as | Manejo Individual
duas modalidades de organizacéo. Coletivo
6% 2015 Validagdo e confiabilidade: Scatena, Lucia Revista de Analisar a validade e confiabilidade | Estrutura do sistema Recursos fisicos
instrumento para avaliagcdo M. et al. Saude Publica | de instrumentos de avaliagdo de Recursos humanos
de servicos que tratam estrutura dos servicos de atencdo Organizagdo dos servicos
tuberculose basica para o tratamento da
tuberculose.
7% 12014 | Avaliacdo de desempenho | Silva, Daiane Revista da Avaliar o desempenho dos servigos | Estrutura do sistema Recursos fisicos
de Servicos da Atencdo M. et al. escola de de Atengdo Béasica para © Recursos humanos
Basica para o tratamento da enfermagem da | tratamento da tuberculose segundo Organizagdo dos servicos
tuberculose USP o referencial de avaliacdo dos
Servigos de saude
(estrutura/processo) em Cabedelo,
municipio portuario da Paraiba.
8 | 2014 | Porta de entrada para o | Balderrama, Revista Avaliar a estrutura dos servicos que | Capacidade e Estrutura Pessoal
diagnostico da tuberculose: Priscila et al. Eletronica de atuam como porta de entrada para o InstalagBes e equipamentos
avaliacdo da estrutura dos Enfermagem diagndstico da tuberculose Organizagdo
Servicos Acesso
o 2013 Qualidade da execucdo do | Duarte, Serguei Medisan Avaliar a qualidade da execugdo do | Estrutura Recursos humanos
Programa  Nacional de etal. Programa Nacional de Controle da Recursos materiais
Controle da Tuberculose na Tuberculose na area de salde da | Processo Qualidade  técnica  cientifica —
Policlinica  Universitaria Policlinica  Universitaria  “José Competéncia profissional dos médicos
José Marti Marti” de Santiago de Cuba, Qualidade  técnica  cientifica —
durante o ano de 2010. Competéncia profissional das
enfermeiras
Indicadores operacionais do programa
10%® | 2013 Diagnostico da tuberculose: | Andrade, Rubia Revista de Avaliar a qualidade dos servigos de | Oferta de atencdo Reconhecimento do problema
atencdo basica ou pronto L. etal. Salde Publica | salde de atencdo basica e pronto
atendimento? atendimento quanto ao diagndstico
da tuberculose pulmonar.
11(™ | 2012 Diagnéstico situacional da | Cunha, Natasha Caderno de Realizar um diagnostico situacional | Estrutura Estrutura das Unidades de Salde da
descentralizagdo do controle V. Saude Coletiva | do processo de descentralizacdo do Familia
da tuberculose para a etal. controle da Tuberculose para a Percepgdo dos profissionais de saude
Estratégia Salde da Familia Saude da Familia no bairro Jardim sobre as atividades de controle da
em Jardim Catarina — S80 Catarina. tuberculose
Gongalo (Rio de Janeiro) Processo Capacitacéo de recursos humanos

€e




12%9 | 2012 A conformidade das agdes | Cardoso, Gisela Caderno de Avaliar a conformidade como | Estrutura das unidades N&o se aplica
do tratamento diretamente etal. Saude Coletiva | categoria explicativa de | Recursos
observado para tuberculose implementacdo  do  tratamento | Atividades do programa
na perspectiva dos diretamente observado para | de controle da tuberculose
profissionais de  duas tuberculose, na perspectiva dos | e do tratamento
unidades de sadde da cidade profissionais de salde diretamente observado
do Rio de Janeiro
13®D 1 2010 | Avaliacéo da | Amaral, Arino Salde e Avaliar a descentralizagdo das | Estrutura N4o se aplica
descentralizagdo do S.etal. sociedade acOes do controle da tuberculose do | Processo
programa de controle da nivel secundario para o nivel | Resultados
tuberculose do nivel priméario do sistema de salde de
secundario para o nivel Dourados-MS, realizado através da
primario do sistema de implantacdo do Programa Nacional
saude de Dourados-MS. de Controle da Tuberculose, no
periodo de 2003 a 2006.
14%2 | 2010 Coordenagédo dos servigos Silva, Revista Baiana | Avaliar a coordenacédo dos servigos | Coordenacao do cuidado Profissional encaminha ao especialista
de atengdo priméria em | Elisangela M. et de Saude de Atencéo Primaria em Saude no Profissional discute referéncia
salde no controle da al. Publica Controle da Tuberculose sob a 6tica Profissional auxilia marcacdo com
tuberculose em um dos doentes e profissionais de saide especialista
municipio da Bahia em Feira de Santana (Bahia). Comprovante de marcagdo
Informagdes escritas para referéncia
Discussdo da consulta especializada
Interesse no atendimento especializado
Profissional usa prontuario
Resultados de exames disponiveis
Aviso sobre agendamento
Recebe contra referéncia
15% | 2009 Desempenho da atengdo Figueiredo Revista de Analisar 0 acesso ao tratamento | Acesso Né&o se aplica
basica no controle da Tania MRM. Saude Publica | para tuberculose em servigos de
tuberculose. etal. saude vinculados ao Programa

Salde da Familia e em ambulatério
de referéncia.

ve
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5.3 IDENTIFICACAO DAS DIMENSOES E SUBDIMENSOES

A partir da revisao de literatura, e frente a articulagdo com a decisdo metodologica do
estudo, ressaltou-se que a oferta/organizacdo de servicos de salde pressupde a existéncia de
recursos fisicos, recursos humanos e capacidade técnica.

A dimensdo recurso fisico foi selecionada por considerar que a estrutura fisica e 0s
insumos necessarios para o diagnéstico e tratamento da TB geram reflexos na organizacéo
funcional das unidades de saude. Também foi incluido na dimens&o recursos fisicos a
subdimensdo fatores facilitadores de adesdo, isto é, fatores incentivadores da garantia do
tratamento diretamente observado, a fim de evitar intercorréncias que favoregam o abandono.
PressupOe-se que a necessidade de investimento em recursos fisicos de salide perpassa tanto a
necessidade de saude da populacdo como pela capacidade da unidade de saide em manter
essa oferta, além de direcionar a realocacdo pela gestdo de recursos existentes para atender as
necessidades de adequacdo das unidades de satide“®?.

A dimensdo recurso humano diz respeito ao conjunto e perfil dos trabalhadores
oferecido aos usudarios, que definem, em grande parte, a qualidade, a efetividade, a
oportunidade, assim como o real acesso da populacio aos servicos de sadde*>*°3,

Além das dimensGes recursos fisicos e recursos humanos, levou-se em consideracao a
capacidade técnica das equipes para atendimento dos pacientes com TB. Essa diz respeito a
formacéo/preparacdo para o trabalho, isto é, as questdes relativas ao sistema de utilizacdo de
recursos humanos e fisicos. A dimensdo capacidade técnica presume que a qualidade da
informacdo, associada a educacdo permanente dos trabalhadores, pode evitar 0 uso ou reuso
de servicos desnecessarios®*4"*). A capacidade técnica foi inserida no instrumento como
forma de elucidar acGes de pequeno investimento de recursos que possam interferir na
organizacdo da atencéo e das redes de salde.

Sendo assim, foram selecionadas para a realizacdo desse estudo as dimensdes:
recursos fisicos, recursos humanos e capacidade técnica. A partir disso, essas foram

subdivididas em categorias de menor complexidade conforme apresentado no Quadro 2:
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Quadro 2 — Dimensdes e subdimensdes propostas pelos autores para o instrumento avaliativo
da assisténcia ao paciente com tuberculose na Atencao Primaria em Saude.

Dimenséo Subdimensao
Recursos Fisicos Estrutura Fisica
Insumos
Fatores facilitadores de adeséo
Recursos Humanos Profissionais capacitados
Capacidade Técnica Diagndstico
Tratamento
Alcance das acdes

5.4 CONSTRUCAO DOS INDICADORES

A partir da definicdo das dimensdes e subdimensdes foram elaboradas as seguintes
questdes: “A unidade de saude (US) possui estrutura fisica adequada para o atendimento de
pacientes com TB?”; “A US possui os insumos necessarios para o atendimento de pacientes
com TB?; “A US dispde de fatores facilitadores de adesdo para pacientes com TB?”; “A US
dispde de profissionais capacitados para atendimento de pacientes com TB?”; “A US
consegue realizar o diagnostico de pacientes com TB?”; “A US consegue realizar o
tratamento de pacientes com TB?; e por fim, “Qual o alcance das a¢des do servigo junto a
populagdo?”. A partir desses questionamentos foram selecionados indicadores que pudessem
responder a essas questdes e contemplar adequadamente a finalidade e os objetivos da
avaliacdo e, também, que pudessem ser analisados e comparados por meio de julgamento de
valor.

Para cada indicador foi elaborada uma ficha contendo a nome do indicador, o objetivo,
a fonte de dados, como ele deve ser calculado e o padrdo de resposta esperado. Esse
instrumento foi denominado Instrumento 1 (ANEXO V).

Foram identificados 20 indicadores para a dimensdo recursos fisicos, seis para a
dimensdo recursos humanos e 19 para a dimensdo capacidade técnica, totalizando 45

indicadores conforme pode ser visualizado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Resumo dos indicadores, subdimensoes e dimensodes do Instrumento de avaliagao
da assisténcia ao paciente com tuberculose na Atengdo Primdria a Saide — Versdo 1
apresentado no encontro presencial com especialistas.

Dimenséo Subdimenséo Indicadores
Recursos Fisicos Estrutura Fisica 3
Insumos 15
Fatores facilitadores de adesdo 2
Recursos Humanos Profissionais capacitados 6
Capacidade Técnica Diagnostico 3
Tratamento 8
Alcance das agdes 8
Total 45

5.5 APLICACAO DA TECNICA DELFOS

A etapa seguinte da construgéo do instrumento de avaliacdo da assisténcia ao paciente
com TB na APS refere-se a submissdo desse instrumento ao julgamento de especialistas por

meio da aplicacdo da Técnica Delfos. Essa etapa foi subdividida em duas fases.

5.5.1 Primeira fase

A primeira fase teve como objetivo realizar a avaliacdo da pertinéncia e relevancia do
instrumento e a descricdo do perfil dos profissionais.

Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo da amostra de especialistas, foram
selecionados por amostragem por conveniéncia dez especialistas do municipio, aos quais foi
enviada a proposta de trabalho e convite para participacdo de um encontro presencial em
outubro de 2017. Sete especialistas compareceram ao encontro. Entre os faltantes, uma pessoa
alegou problemas pessoais e outras duas ndo deram retorno.

O tempo de duragéo estimado para esse encontro foi de 1 hora e 30 minutos, dividido
entre as seguintes etapas: 15 minutos para apresentacdo da proposta de trabalho, 15 minutos
para a apresentacdo do instrumento avaliativo, 30 minutos para apreciacdo do instrumento
pelos especialistas e 30 minutos para uma rodada de discussdo sobre aspectos relacionados a
pertinéncia e relevancia das dimensdes e subdimensbes do instrumento avaliativo. Nesse

momento também foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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e que o0s especialistas respondessem algumas perguntas sobre o seu perfil profissional no
formato de questionario.

Em relacdo ao perfil profissional dos especialistas que participaram do estudo, cinco
entre eles estavam na faixa etéria entre 31 e 39 anos e dois nos extremos da faixa entre 48 e
64 anos. Um profissional era farmacéutico, um médico e cinco eram enfermeiros. Em relacdo
ao tempo de graduacdo, dois especialistas possuiam entre quatro e cinco anos de tempo de
formacdo e os demais entre nove e 41 anos. Todos o0s sete assinalaram ter realizado poés-
graduacdo, dois em nivel de mestrado e cinco em nivel de especializagdo. Todos 0s
especialistas eram trabalhadores de instituicdes publicas de salde, com tempo de instituicdo
variando entre trés e 33 anos. Cinco desses profissionais trabalhavam diretamente com a
assisténcia ao pacientes com TB e dois com gestdo de servicos de salde na Atencao Primaria.
Questionados sobre a realizacdo de pesquisas, trés especialistas responderam possuir
pesquisas em andamento na area de TB.

No Quadro 4 ¢é apresentado a média dos valores atribuidos por cada especialista as

dimensGes recursos fisicos, recursos humanos e capacidade técnica.

Quadro 4 - Valor médio atribuido pelos especialistas para as dimensdes propostas no
instrumento de avaliacdo da assisténcia do paciente com tuberculose na Atencdo Primaria a
Saude.

Dimenséao Média Arredondamento
Recursos fisicos 2,42 2,5
Recursos humanos 3,14 3,0
Capacidade técnica 4,42 4,5
Soma 10 10

No tocante a avaliacdo relacionada a pertinéncia e a relevancia dos indicadores do
instrumento avaliativo, 0s extremos dos valores médios atribuidos aos indicadores pelos
especialistas variaram entre 3,28 e 5,00 e a média resultou em 4,37 pontos. J& o coeficiente de
confiabilidade alfa de Cronbach dos indicadores variou de 0,77 a 0,81, e para o instrumento
geral foi de 0,80, conforme pode ser visualizado no ANEXO VI.

Em relacdo a analise da relevancia dos indicadores pela Escala Likert nenhum
indicador foi excluido do instrumento.

Ademais, os especialistas fizeram consideracfes qualitativas sobre o Instrumento 1

(ANEXO V) que foram discutidas pelo grupo durante o encontro. A partir dessas
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consideragbes foi adequada a redagdo dos indicadores, das fontes de dados e dos
critérios/padrdo resposta. Além disso, houve aglutinacéo de dois indicadores, exclusdo de um
indicador e incluséo de um indicador.

Em relacdo a dimensdo recursos fisicos, subdimensdo estrutura fisica, dos trés
indicadores inicialmente apresentados, um teve o padrdo da resposta alterado, dois foram
aglutinados e um foi acrescentado.

No indicador “disponibilidade de local para coleta de escarro” foi adequado o padrdo
de resposta, ao invés de “disponibilidade de local para coleta de escarro que esteja de acordo
com o Manual de RecomendagOes para Projetos de Arquitetura de Ambientes de Tratamento
da TB”, o padrdo resposta mudou para “satisfatorio para local que esteja em conformidade
com as normas de biosseguranga”. Ja os indicadores “disponibilidade de sala para
atendimento de enfermagem” e “disponibilidade de sala para atendimento médico” foram
conjugados em um unico indicador, resultando em “disponibilidade de sala para atendimento
individual multiprofissional”. Ainda na subdimensdo estrutura fisica, foi incluido o indicador
“disponibilidade de local adequado para TDO”.

Para a dimensdo recursos fisicos, subdimensdo insumos, foram apresentados
inicialmente 15 indicadores. Todos os indicadores foram mantidos apenas com adequacéo do
padrdo de resposta do indicador “disponibilidade de medicamentos para tratamento da TB”,
em que foi acrescentada a disponibilidade de Hidrazida para padrdo resposta satisfatorio.
Ainda na mesma dimensao recursos fisicos, em relacdao a subdimensao “Fatores facilitadores
de adesdo”, foram apresentados dois indicadores e esses foram mantidos pelos especialistas.

Na dimensao “recursos humanos”, na subdimensdo “Profissionais capacitados”, foram
apresentados seis indicadores. Desses, cinco foram mantidos e o indicador “Presenca de
outros profissionais envolvidos com as questdes da TB” foi suprimido tendo em vista a pre-
definicdo da composicdo das equipes de salde da atencdo primaria em saude (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde).

Na dimensdo “capacidade técnica”, subdimensdo “diagnostico”, foram apresentados
trés indicadores e, desses, dois foram mantidos sem alteracdes. O indicador “Percentual de
oferta de consulta médica em 24 horas para inicio de tratamento em pacientes com
confirmacéo laboratorial no ultimo quadrimestre” foi modificado para “Percentual de oferta
de consulta medica em até 24 horas para inicio de tratamento em pacientes com confirmacao
laboratorial no ultimo quadrimestre”.

Para a subdimensao “tratamento”, foram apresentados inicialmente oito indicadores.

Desses, dois foram adequados ap6s analise dos especialistas, a saber: “Percentual de oferta de
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consulta médica em 24 horas para manejo de para efeitos no ultimo quadrimestre” foi
adequado para “Percentual de oferta de consulta médica em até 24 horas para manejo de para
efeitos no ultimo quadrimestre” e “Realizacdo de Tratamento Diretamente Observado” foi
adequado para “Oferta de100% de tratamento diretamente observado™.

Ainda na dimensao “capacidade técnica”, subdimensao “alcance”, foram apresentados
inicialmente oito indicadores. Desses dois foram adequados ap6s analise dos especialistas: em
“Capacidade em percentual de realizacdo de Tratamento Diretamente Observado”, o padrao
de resposta foi modificado para “Satisfatorio quando atingir 80% de realizacdo de TDO no
ultimo quadrimestre em populagdes vulneraveis e em caso de retratamento”. E o indicador
“Capacidade em percentual de retratamento de casos faltosos da prépria Unidade de Satde”
foi adequado para “Capacidade em percentual de busca de casos faltosos e retomada do

tratamento no territorio”.

5.5.2 Segunda fase

A segunda fase da aplicacdo da Técnica Delfos teve como objetivo a atribui¢do de valor
aos indicadores e uma nova versao foi adaptada resultando no Instrumento 2 (ANEXO VII).
Nessa etapa também foram sugeridos pelas pesquisadoras os valores para as

subdimensdes e indicadores resultando na distribui¢ao dos valores, conforme Quadro 5.

Quadro 5 - Valores atribuidos para as dimensdes, subdimensdes e indicadores do instrumento
de avaliagdo da assisténcia ao paciente com tuberculose na Aten¢do Primaria em Saude.

Dimenséo Valor Subdimensao Valor NUmero de | Valor (nUmero
Dimenséao subdimensdo | Indicadores | de indicadores)
Recursos 2,5 Estrutura 0,6 3 0,2 (3)
fisicos Insumos 1,7 15 0,1(13)
0,2 (2)
Facilitadores de adeséo 0,2 2 0,1(2)
Recursos 3,0 Profissionais capacitados 3,0 5 0,7 (1)
humanos 0,5(@)
0,8 (1)
0,6 (1)
0,4 (1)
Capacidade 4,5 Diagnostico 1,5 3 0,5 (3)
técnica Tratamento 2,2 8 0,3 (4)
0,2 (3)
0,4 (1)
Alcance 0,8 8 0,1(8)

Essa versdao do instrumento foi enviada aos especialistas para nova avalia¢do, via

correio eletronico, para que concordassem ou ndo com os valores atribuidos as subdimensdes
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e indicadores, bem como com a redacao final dos indicadores, a descrigdo da fonte de dados ¢
os critérios/padroes de resposta. Ademais, havia um campo para que os especialistas
registrassem novas sugestdes, criticas e observagdes em relagdo ao instrumento. Todos os sete
especialistas retornaram as avaliagoes.

A partir do retorno, foi realizada uma revisao de cunho qualitativo pela proponente da
pesquisa e a professora orientadora em que foram discutidos todos indicadores em que pelo

menos um especialista havia realizado alguma observagao.

5.6 TESTE PILOTO

A fim de facilitar a organizacdo do pesquisador na execugdo dessa etapa foi elaborado
um roteiro de pesquisa de campo para a aplicagcdo do instrumento nas unidades de saude
selecionadas (ANEXO IX).

As unidades de satide USA e USB ficam localizadas na Geréncia Distrital Leste e
Nordeste, uma das geréncias com maior incidéncia de casos de TB em Porto Alegre e que
apresenta uma das maiores taxas de abandono de tratamento da cidade®. As duas unidades
sdo estratégia de saude da familia e sdo compostas por equipes duplas de saude.

Na ocasiao das visitas nas unidades de saude foi solicitado conhecer suas instalagdes ¢
alguns insumos disponiveis, verificar o Livro de Sintomatico Respiratério e o Livro de
Acompanhamento dos Casos de TB assim como foi realizado uma entrevista com o
coordenador da US. A partir dos nomes dos pacientes em tratamento registrados no Livro de
Acompanhamento de Casos de TB, foi acessado o prontudrio eletronico do usuario via E-
SUS. As informacdes sobre a investigagdo dos sintomaticos respiratorios e sobre os
tratamentos dos pacientes em acompanhamento na unidade foram registradas nos anexos do
roteiro de pesquisa de campo.

A primeira visita foi na USA. Essa ocorreu no més de maio e foi previamente
agendada. O tempo de duragdo da aplica¢do do instrumento foi de cerca de uma hora e trinta
minutos e o processo transcorreu de forma tranquila. Houve duas interrup¢des no momento da
entrevista em que a enfermeira foi solicitada para resolver questdes relativas ao atendimento
dos usuarios.

No momento da visita, apesar de ser caracterizada por ser equipe dupla de saude (dois
médicos, duas enfermeiras, quatro técnicos de enfermagem e oito agentes comunitarios de
saude), durante a entrevista a enfermeira coordenadora relatou que a USA apresentava um

quadro de recursos humanos composto por um médico, dois enfermeiros, quatro técnicos de
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enfermagem, sete agentes comunitarios de satide e um agente de endemias o qual divide suas
atividades com outra unidade de saude. Essa equipe atende a uma populagdo de cerca de
4.100 habitantes.

Em relacdo a aplicacdo do instrumento de avaliagdo da assisténcia na USA, na
dimensao recursos fisicos, dos vinte indicadores propostos, a unidade pontuou integralmente
seis indicadores e trés indicadores parcialmente resultando no alcance de 40% da nota
maxima dessa dimensao, isto ¢ 1.0 ponto. Em relacdo a dimensao recursos humanos, dos
cinco indicadores propostos, quatro (80%) foram pontuados integralmente resultando em uma
nota de 2.4 pontos. E em relacdo a dimensdo capacidade técnica, nove indicadores foram
pontuados integralmente, um de forma parcial, cinco ndo pontuaram e quatro ndo tiveram
condi¢des de aplicacdo, o que levou a USA a atingir 47,36% da nota maxima dessa dimensao.

Uma vez que quatro indicadores da dimensdo capacidade técnica foram
desconsiderados porque ndo tiveram condi¢des de aplicagdo, para calcular o valor percentual
(p) da dimensdo capacidade técnica e ajustar a nota final (F), levou-se em consideragdo o
valor da soma dos indicadores pontuados (A=1,8) dividido pelo valor da soma dos
indicadores nao aplicaveis (NA=0,7) subtraido do valor maximo da dimensao (D=4,5) que

resultou na equagao:

p=A/(D-NA)
p=1,8/(4,5-0,7)
p = 0,4746.

A nota final (F) da capacidade técnica ajustada foi a multiplicacdo de p (0,47) pelo

valor maximo da dimensao (D), isto ¢ 4,5 pontos, o que resultou em uma nota final de 2.1

pontos.
F=pD
F=0,47x4,)5
F=2,1.

A segunda visita foi a USB e teve duracdo de cerca de trés horas e trinta minutos.
Também foi previamente agendada e transcorreu de forma tranquila. O tempo de duragio da
visita foi maior que na USA, pois o profissional utilizou esse momento para esclarecer varias
davidas em relacdo as acdes de controle da TB e também para auxilio na organizagao dos
registros no Livro de Sintomaticos Respiratorios, Livro de Acompanhamento dos casos de TB
e revisdo dos casos de TB da USB.

A USB atende a uma comunidade de cerca de 4.800 pessoas. Apesar de também ser

caracterizada como equipe dupla, no momento da visita a equipe era composta de dois
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enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem, um médico e cinco agentes comunitarios de
saude, segundo informagdes coletadas na entrevista.

A USB atingiu 69% da nota méaxima da dimensao recursos fisicos. A nota levou em
consideragdo a pontuagdo integral de 11 indicadores, parcial de dois indicadores, quatro
indicadores ndo pontuaram e trés indicadores ndo foram passiveis de aplicagcdo. Por haver
presenca de indicadores ndo aplicaveis, a nota final (F) foi ajustada para 1,73, segundo a

mesma equagao aplicada na USA:

p=A/(D-NA)
p=1,45/(2,5-0,4)
p=0,69

F=pD
F=0,69x2,5
F=1,73.

Ja em relacdo a dimensdo recursos humanos, a USB atingiu 36% da nota maxima, isto
¢, 1.1 ponto. Nessa categoria a unidade pontuou dois indicadores e ndo pontuou os outros trés.
Na dimensao capacidade técnica, a USB atingiu 25% da nota méxima por meio da pontuacao
de quatro indicadores integralmente, 11 ndo pontuaram e quatro ndo foram aplicaveis. Houve
ajuste na nota final (F) dessa dimensdo que resultou em 1.1 ponto.

O resultado da avaliacdo da assisténcia ao paciente com TB da USA e da USB pode

ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado da avaliagdo da USA e USB a partir da aplicagdo do instrumento de

avaliagdo da assisténcia ao paciente com tuberculose na Atencao Primaria em Satde.

Dimenséo Nota maxima Nota USA Nota USB
Recursos Fisicos 2,5 1,0 11
Recursos Humanos 3,0 2,4 11
Capacidade Técnica 4,5 2,1 1,1
Total 10,0 55 3,9

Apds a aplicagdo do teste piloto, verificou-se a necessidade de adaptagdo do
instrumento de avaliacdo no que diz respeito a alguns indicadores, fonte de dados,
critérios/padrao de resposta e julgamentos de valor.

O indicador nimero nove: “Disponibilidade de radiografia de térax para pacientes



44

atendidos na APS em até sete dias no ultimo quadrimestre” foi adequado para
“Disponibilidade de radiografia de térax para pacientes que necessitam de radiografia
atendidos na APS em até sete dias no ultimo quadrimestre” e a orientagdao/pergunta foi
alterada para ao invés de “verificar data da coleta do escarro (inicio dos sintomas)” e
comparar com “a data da realizacdo da radiografia de torax” foi adequado para “verificar data
da consulta médica” e comparar com “a data da realizacdo da radiografia de torax ”, pois €
apenas o médico quem pode solicitar a radiografia de torax.

No indicador 11: “Disponibilidade de livro de Registro de Sintomaticos Respiratérios”
o critério/padrdo resposta foi alterado de “50% presenca de Livro de Sintomaticos
Respiratorios preenchido na unidade” para “50% presenca de Livro de Sintomaticos
Respiratérios preenchido na unidade de forma completa”.

Para os indicadores da dimensdo recursos humanos 21, 22, 23, 24 e 25 foi incluido no
critérios/padrao resposta “ter participado de capacitagdo técnica sobre TB nos ultimos dois
anos”. Percebeu-se que o indicador 25 somava automaticamente se algum dos outros
indicadores dessa dimensdo tivesse pontuado. Portanto, o critério /padrao de resposta foi
modificado de “100% de participacio de pelo menos um integrante da equipe nas
capacitagdoes da Secretaria Municipal da Saude no ultimo ano” para “100% de organizagao
interna da US de pelo menos uma atividade de capacitagdo, discussdo de manejo clinico e
fluxos da TB no ultimo ano”.

O indicador nimero 27: “Capacidade percentual de confirmacdo diagndstica de TB
nos sintomaticos respiratorios avaliados no ultimo quadrimestre” que tinha como
critério/padrao de resposta o calculo “Numero de casos confirmados divido pelo niumero de
sintomaticos avaliados™ foi alterado para “ntimero de casos confirmados entre os sintomaticos
respiratorios dividido pelo nimero de sintomaticos respiratorios avaliados”. Também para
esse indicador, a fonte de dados para verificagdo “Livro de Sintoméaticos Respiratorios” foi
acrescido da fonte “Observacdo no Livro de Sintomdticos Respiratorios e Livro de
Acompanhamento de Casos de TB”.

O indicador 28: “Percentual de oferta de consulta médica em até 24 horas para inicio
de tratamento em pacientes com confirmagdo laboratorial no ultimo quadrimestre” foi
alterado para “Percentual de oferta de consulta médica em até 24 horas para inicio de
tratamento em pacientes com confirmagao laboratorial identificados na US no ultimo
quadrimestre”. Frente a isso, o critério/padrdo de resposta sofreu alteracdo de “100% de
registro em prontudrio de 100% de consultas médicas em até 24 horas para inicio de

tratamento em pacientes com confirmagdo laboratorial no ultimo quadrimestre” para “ 100%
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de registro em prontudrio de 100% de consultas médicas em até 24 horas para inicio de
tratamento em pacientes com confirmacdo laboratorial no ultimo quadrimestre com
diagnostico na US”.

O indicador 33: “Busca de faltosos” foi substituido por “Busca de faltosos no ultimo
quadrimestre”.

O indicador 42 foi alterado de “Percentual de pacientes que abandonaram o
tratamento” para “Percentual de pacientes que abandonaram o tratamento no ultimo ano”.

Em relacdo aos valores atribuidos aos indicadores, a partir percepcao dos
pesquisadores apds o teste piloto, foi constatado que os indicadores 34 e 35 deveriam passar
por ajustes de valoragdo tendo em vista sua relevancia e fontes de verificagdo das respostas
(entrevista). Frente a isso, os indicadores 34 ¢ 35 passaram a ter peso 0,1, o indicador 37
passou para o valor de julgamento 0,3 e o indicador 38 passou a equivaler 0,2.

Ademais, padronizou-se que quando ndo houver a possibilidade de calculo do
indicador por falta de registro de informacdo, a pontuagdo atribuida aquele indicador sera
zero. No entanto, quando ndo for possivel calcular o indicador devido a inexisténcia da
situacdo em questdo na US, para aquele indicador adotar-se-a o c6digo ndo se aplica (NA).

Na vigéncia da apresentagdo da situagdo NA, o valor desse indicador ndo aplicavel
sera descontado do valor total da dimensdo a que pertence e sera ajustada a nota final (F)
como forma de ndo penalizar a US. Sendo assim, para ajuste da pontuagdo (p) foi levado em
consideragdo o valor maximo da soma dos indicadores da dimensdo (D), a soma dos valores
dos indicadores ndo aplicaveis (NA) e a soma da nota dos indicadores aplicaveis (A) na
equacao:

P=A/(D-NA)

A nota final ajustada (F) sera:

F=Pd.

O produto final apo6s a realizagdo do teste piloto resultou em um instrumento de
avaliacdo da assisténcia ao paciente com TB na APS contendo as dimensdes recursos fisicos,
recursos humanos e capacidade técnica. As subdimensdes definidas foram: estrutura fisica,
insumos e fatores facilitadores da adesdo para a dimensdo recursos fisicos; profissionais
capacitados para a dimensdo recursos humanos; e diagndstico, tratamento e alcance para a
dimensao capacidade técnica; subdivididas em 44 indicadores.

O instrumento elaborado para a avaliagdo da assisténcia ao paciente com tuberculose
na Atencdo Primaria a Saude ¢ o produto do Mestrado Profissional de Enfermagem.

Esse instrumento na sua totalidade resulta em uma nota maxima de dez pontos: a
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dimensdo recursos fisicos, com trés subdimensdes e 20 indicadores, equivale a 2,5 pontos; a
dimensdo recursos humanos, com uma subdimensdo e cinco indicadores, a 3,0 pontos; ¢ a
dimensao capacidade técnica, com trés subdimensdes ¢ 19 indicadores, equivale 4,5 pontos

(ANEXO XII).
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6 DISCUSSAO

Os servigos da APS, baseados em metodos e tecnologias praticas, cientificamente
fundamentadas e socialmente aceitas, sdo essenciais para a populacéo e devem ser colocados
ao alcance do maior nimero de individuos como garantia de acesso principalmente a
prevencdo de agravos®9#042454952) - Apesar das possiveis vantagens da descentralizacdo das
acdes de controle da TB para a APS, estudos®®*® apontam algumas fragilidades encontradas
pelos servicos de salde nesse nivel de atencdo que podem prejudicar a operacionalizacao das
atividades e assim dificultar esse processo.

O teste piloto do instrumento de avaliacdo da assisténcia ao paciente com TB revelou
fragilidades em duas unidades de satde da APS de um municipio que pretende reduzir a taxa
de incidéncia de casos de TB. Pode ser mencionado principalmente o baixo ndmero de
sintomaticos respiratorios examinados, dificuldades de operacionalizacdo e desorganizacao
dos registros de acompanhamento dos tratamentos propostos além da quase inexisténcia da
avaliacdo dos contatos: pessoas, parentes ou nao, que coabitam com doentes de TB, o que
também foi verificado nos resultados de outros estudos que avaliaram as acGes de controle da
TB(42'49'51).

Em relagdo a estrutura fisica, os resultados do teste piloto apontaram para
inadequacdes no que diz respeito aos critérios de biosseguranca para atendimento de pacientes
com doenca de transmissdo aérea. Os locais sdo pouco ventilados e com presenca de
basculantes dificultando a circulacdo do ar contaminado. Entretanto, sabe-se que essa situacao
ndo é exclusiva do municipio investigado e é também descrita em outros estudos“?49.

No que se refere a existéncia de potes para coleta de escarro e formularios para a
solicitacdo de exames, verificou-se que as duas unidades apresentavam esses insumos, apesar
da baixa busca de sintomaticos respiratorios e da ndo garantia dos exames de
acompanhamento dos tratamentos, da mesma forma como ocorre em municipios do sudeste
do Brasil“+*®).

Quanto a oferta de medicamentos, nas duas unidades as responsaveis afirmaram que
ndo ha falta desses, apesar de ndo disporem do quantitativo minimo de medicamentos para
inicio de tratamentos novos. Fornecer os medicamentos e esclarecer davidas em relagcdo a
ingestdo desses fortalece as relagdes interpessoais, contribuindo na construgdo do vinculo e
facilitando a identificacdo das necessidades do paciente acerca do processo de adoecimento, 0
que influencia na adesdo ou ndo ao tratamento®. A descentralizacdo do tratamento da TB

deve ser pautado no planejamento da distribuicdo dos medicamentos para as unidades de
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satide, pois melhora o desempenho das a¢es de controle da TB®?.

No que diz respeito aos recursos humanos, o fato de as equipes de salde estarem
incompletas, principalmente em relacdo aos profissionais medicos, pode induzir os outros
profissionais de saude a preferirem que o atendimento médico seja realizado no centro de
referéncia, a fim de reduzir a sobrecarga de trabalho; fato j& revelado em outros cenarios do
pais(4°'42'49).

Observou-se que nas unidades visitadas as acOes de controle da TB ainda se
encontram em fase de implementacdo, apesar de essas terem se iniciado ha cerca de seis
anos®. Tais circunstancias podem refletir uma assisténcia fragmentada que causa prejuizos
para a adesdo ao tratamento da TB e reflete negativamente nos indicadores epidemioldgicos
do municipio, como vem ocorrendo em outras conjunturas de descentralizacdo das acbes de
controle da TB para a APS no Brasil %4344,

Prova disso € a auséncia de revisdo dos livros de registro de sintomaticos respiratorios
e acompanhamento dos casos de TB na USA e USB. Tal fato revela indicios de que os
servicos da APS se apropriam das informacGes relativas a TB apenas para alimentar os
boletins de acompanhamento mensal exigidos pela vigilancia epidemioldgica, ndo as
utilizando como estratégia para a gestdo do caso, tampouco para a organizacao das acGes de
controle da TB junto & equipe. Para Lopes®®, a continuidade da informacdo diz respeito a
qualidade dos registros em salde, seu manuseio e disponibilizacdo, de modo a favorecer o
acumulo de conhecimento sobre o paciente por parte da equipe de salde. Sendo assim, a
auséncia desse conhecimento, que é dinamico, dificulta a conduta terapéutica e desfavorece a
avaliacdo da assisténcia ao paciente com TB na APS.

Em salde, contudo, esse fato pode ndo estar associado apenas a quantidade de
recursos humanos, mas, sobretudo a capacidade técnica dessas equipes, como ja foi apontado
por outros pesquisadores***#%259  Foj possivel perceber nas visitas as unidades de satde a
auséncia de treinamentos recentes e a falta de profissionais qualificados e motivados, além de
adequada supervisao das acdes realizadas em relacdo a TB.

Todavia, uma vez considerados esses elementos, estudos?**%) apontam que uma
solucgéo de baixa complexidade para a resolucdo de problemas como esse pode ser a criagdo
de espacos de discussédo in loco, com supervisdes continuas, a fim de identificar as falhas e
dificuldades no processo para investir-se no aprimoramento das habilidades adquiridas.

A disposicédo de recursos humanos e recursos materiais suficientes e qualificados, nos
momentos certos e nos lugares oportunos, constituem elementos decisivos da influéncia da

estrutura dos servicos em relacéo a efetividade desses***2°9,
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J& a capacidade técnica diz respeito ao comprometimento e a responsabilidade dos
profissionais da salde em relacdo as demandas dos doentes e a0 compromisso com um
atendimento eficiente e de qualidade®®®?. E preciso reconhecer a necessidade de capacitacdes
dos membros das equipes de satide**®.

A capacitacdo torna-se necessaria para o diagndstico precoce, para a facilidade de
identificacdo de sintomaticos respiratérios na comunidade, para 0 aumento da resolutividade
das equipes, facilitando a cooperacdo com especialistas e a confianca da populagdo. Uma
equipe resolutiva é capaz de garantir a continuidade da atencdo e a integralidade, tanto
vertical (entre os diversos pontos de atencdo) como horizontal (articulacdo entre a equipe,
servicos de salide e equipamentos sociais) %3443,

O instrumento de avaliacdo da assisténcia ao paciente com TB na APS e as dimensdes
escolhidas para a avaliacdo ressaltam a necessidade de ampliar estratégias que envolvam a TB
como um problema de salde publica. Conforme ja apontado por diferentes autores, no caso da
TB no Brasil, é preciso dar énfase a sistematizacdo da avaliacdo e monitoramento das acoes
de controle desse agravo, aos trabalhadores comprometidos e responsaveis pelas demandas
dos pacientes, aléem de definir a rede de atencdo ao paciente com TB no municipio, com
corresponsabilizago entre os diferentes niveis de complexidade!®#4552),

Revisando a literatura referente ao tema proposto por este estudo, apenas o artigo
cubano assemelhou-se mais fortemente com os questionamentos realizados pela proponente
dessa pesquisa: as acOes de controle da TB sdo executadas de forma correta? E ainda, 0s
recursos e a competéncia dos profissionais de salde estdo adequados para atender a esse
agravo? A escassez da literatura nacional reforca a necessidade de elaboracdo de um
instrumento de avaliagdo da assisténcia ao paciente com TB na APS que contemple
caracteristicas locais do municipio de Porto Alegre, bem como a logica da descentralizacdo do
servico para a APS.

Ademais, reveste de importancia esse estudo o fato de que essa elaboracdo se deu
acompanhada pela experiéncia prévia e pluralidade de formacao profissional dos especialistas
que contribuiram para a elaboragdo do instrumento avaliativo. Cada um deles, ao expor seu
parecer em relacdo ao instrumento, conferiam diferentes olhares sobre o contetdo de acordo
com as atividades desempenhadas por cada um e as dificuldades encontradas por eles na
pratica cotidiana em cada nivel assistencial em que transitavam.

A escolha de especialistas locais pode ser considerada uma limitagdo desse estudo,
uma vez que seja capaz de imprimir um carater mais regional. Entretanto, os especialistas

escolhidos possuem vivéncia pratica em APS e TB e por isso acredita-se que o instrumento
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proposto possa ser aplicado também em outras realidades. De qualquer maneira, enfatiza-se
que o instrumento atende a demanda atual de organizacdo dos servicos de salde da APS e,
qgue com 0 passar do tempo, esse necessite de atualizacdes de acordo com 0s contextos de
insercdo dos programas de TB.

A partir do teste piloto do instrumento, os indicadores propostos demonstraram que €
possivel medir efetivamente o objeto de estudo baseando-se em dados disponiveis e de facil
acesso. A amostra, que foi determinada pelos pesquisadores por conveniéncia, demonstrou
que a unidade sabidamente conhecida por ter praticas exitosas em TB e organizacdo bem
intencionada do cuidado na atengdo aos casos de TB teve maior nota que a outra com
indicadores insatisfatorios para esses critérios. Entretanto, ambas as notas refletem que ainda
é muito fragil a organizacéo das acdes de controle da TB nessas unidades.

Além disso, o instrumento de avaliacdo mostrou-se uma ferramenta de capacitacdo in
loco, tendo em vista que muitas ddvidas foram sanadas pela pesquisadora durante a realizagdo
da pesquisa de campo na USB. Proporcionar espacos de discussdo nos servigos de saude é
uma importante estratégia para a reducéo das taxas de abandono de tratamento, pois a falta da
informacdo ou sua inadequada assimilacdo concorre para uma conducdo terapéutica
equivocada conforme ja destacado por outros autores®*>%,

Durante a aplicagdo do teste piloto do instrumento na USA e USB foram percebidas e
discutidas com os profissionais das unidades varias caréncias em relacdo a assisténcia ao
paciente com TB na APS. A organizacdo da atencdo a esses pacientes mostrou-se
fragmentada, resultante de um modo de trabalho parcelado. Todavia, cabe ressaltar que como
instrumento de monitoramento, 0 mesmo demonstrou potencial para motivar as equipes para
que, em uma futura avaliacdo, obtenham melhores resultados.

A aplicacdo do instrumento revelou que é possivel alcancar novos objetivos e modos
de agir para o Programa Municipal de Controle da TB. Tal fato se justifica uma vez que a¢6es
de avaliacdo e monitoramento podem trazer um outro sentido as préaticas dos profissionais de
satde, motivados pelo desejo de redes de atencdo integrais e transferéncia de cuidados efetiva.

Ademais, as visitas de monitoramento tém potencial para a produgdo de um servico de
suporte as equipes da APS, conforme também destacado em outros estudos de avaliagdo®™’*Y.
Tal fato ficou bastante evidenciado na visita a USB, e possibilita a aproximacéo da gestao
com a assisténcia, para responder aos problemas de salde do usuario buscando a cura como
desfecho para o tratamento da TB.

Como contribuicdo para a implantacdo desse instrumento de avaliacdo pela gestdo do

municipio, sugere-se que o mesmo seja aplicado inicialmente a partir de um projeto piloto nas
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unidades de salde de uma geréncia distrital. Sugere-se também capacitar os apoiadores
institucionais dessa geréncia para a aplicacdo do instrumento e para a avaliacdo e
monitoramento das a¢fes de controle da TB no territorio de forma sistematizada. Destaca-se
também que futuramente esse instrumento possa ser aplicado em todas as unidades de saude
de Porto Alegre e, desta maneira, gerar um perfil da qualidade da assisténcia ao paciente com
TB na APS permitindo uma avaliacdo global do municipio e também individual de cada US.

A avaliacdo e monitoramento das acdes em saude devem compreender alguma forma
de continuidade, a fim de reconhecer problemas anteriores e novos“**49._ Fica evidente que a
busca pela avaliacdo da assisténcia ao paciente com TB na APS perpassa a necessidade de um
instrumento de avaliacdo sistematizado que seja suficiente para subsidiar o redirecionamento
das acdes de salude em direcdo a mudanca do cenario epidemiolégico local. Na medida em
que € possivel identificar lacunas na organizacdo das acGes de controle da TB e intervir
positivamente nelas, em médio e longo prazo espera-se impactar o0s indicadores
epidemioldgicos de TB do municipio, reduzindo-se as taxas de abandono e aumentando 0s
indicadores de cura do tratamento.

As informacfes geradas a partir de um instrumento de avaliacdo sistematizado
poderdo subsidiar o apoio a tomada de decisdo pelos gestores sobre o cuidado de saude dos
usuarios com TB. Além disso, esses dados ainda possibilitam a compreensdo do uso de
tecnologias e recursos disponiveis a esse nivel de atencdo e proporcionam uma anélise
continua e prospectiva da evolucdo da rede de atencdo ao paciente com TB, tracando cenarios
de alerta precoce de futuros problemas-*®,

Sdo precisos esforgos individuais da equipe e politicos municipais para que seja
atingida a assisténcia ao paciente com TB na APS com qualidade. A divulgacgéo de resultados
como esse possibilita conhecimento da realidade local e, a partir dessa, identificar acGes

estratégicas de aprimoramento da assisténcia ao paciente com TB na APS.
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7 CONCLUSOES

O instrumento de avaliacdo da assisténcia ao paciente com TB na APS foi elaborado a
partir de trés dimensdes: recursos fisicos, recursos humanos e capacidade técnica e esta
subdividido em sete subdimensdes e 44 indicadores.

Essa ferramenta apresentou viabilidade de aplicagdo e potencial para avaliar a
organizacdo dos servicos da APS no cuidado aos pacientes com TB. Além disso, os
indicadores propostos demonstraram que sdao relevantes e capazes de identificar as
fragilidades relacionadas a assisténcia ao paciente com TB na APS, apontando para o
reconhecimento de questdes limitantes e especificas de cada unidade de saude relacionadas ao
controle da TB e que podem influenciar os desfechos do tratamento.

Ressalta-se a importancia deste tipo de estudo de validacao de conteudo, uma vez que
esse pode produzir informagdes tanto para a melhoria das intervengdes em saude, como para o
julgamento da efetividade das agdes. A aplicagao do instrumento possibilitou o conhecimento
da realidade individual de duas unidades de saude, podendo ser utilizado para o
monitoramento da assisténcia, bem como um instrumento de gestdo a partir da identificagdao
de estratégias de melhorias da assisténcia do paciente com TB na APS.

Em conclusdo, os servicos da APS apresentam fragilidades em relagdo as agdes de
controle da TB. Sendo assim, faz-se necessario uma visdo mais ampliada da gestdo em
relacdo ao processo saude-doenca e também ao proprio servico de saude, o que requer a
incorporacdo de tecnologias de avaliagdo e monitoramento.

A aplicacdo do instrumento resulta em uma nota maxima de dez pontos distribuida
entre os indicadores. O fato de o instrumento gerar uma nota pode facilitar a compreensio dos
gestores nos diferentes niveis de atencdo a explorarem o potencial de atuacdo de cada servigo
em consonancia com os recursos (fisicos € humanos) e capacidade técnica disponiveis.

E necessaria a qualificagdo dos servigos da APS, caracterizados como porta de entrada
para o sistema, para atender as diretrizes da politica nacional que preconiza o controle da
doenca. Superar as deficiéncias quanto ao desempenho desses servigos no controle da TB
requer que atores-chave dos espacos da assisténcia e da gestdo se envolvam e se articulem

para combater a fragmentacao do cuidado existente.
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ANEXO | — Convite & Participacgéo

Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre

Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem

Mestrado Profissional

Rua Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil - CEP 90050-170

UFC SPA Fone +55 (51) 3303-9000

wniversidade Federal de Cldncias da sadde
de Porto Abegre

Convite a participacgao

Tendo em vista a relevancia da tuberculose (TB) como emergéncia em salde publica e o nao alcance
das metas de controle desse agravo em Porto Alegre, faz-se necessario agir em linhas especificas de
gerenciamento de servigos. Os indicadores epidemioldgicos de morbimortalidade ndo tém sido suficientes para
estabelecer uma interpretacdo da real situacdo das acdes de controle da TB no municipio, pois podem levar mais
de um ano para serem calculados e refletirem as a¢des desenvolvidas.

Vocé esta recebendo esse convite porque foi considerado pelos proponentes dessa pesquisa um
especialista na area de TB, de Atengdo Primaria em Saude (APS) ou area afim (HIV/ Gestdo de Servigos de
Salde) e sua opinido é muito importante para essa pesquisa. Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo
realizar a validag8o de conteldo de um instrumento de avaliacdo da assisténcia ao paciente com TB na APS,
principal porta de entrada do sistema de salde, que permita identificar as caracteristicas da assisténcia que
influenciam nos desfechos do tratamento.

A sua participacdo consistird em preencher duas planilhas que recebera por e-mail e retornard também
por e-mail as pesquisadoras. Uma das planilhas j& estd nos anexos dessa mensagem e outra serd enviada
posteriormente. A primeira planilha contém as dimensfes, subdimens@es e indicadores de uma proposta de
instrumento avaliativo das agdes de controle da TB na APS. Vocé devera pontuar cada item de acordo com sua
opinido (1= ndo importante, 2=pouco importante, 3=moderadamente importante, 4=muito importante,
5=extremamente importante). Num segundo momento, receberd uma nova planilha em que sera solicitado a
novamente atribuir valores para cada dimenséo, subdimenséo e indicador.

Devido ao cumprimento de prazos e dinamismo do processo, solicita-se que as respostas sejam enviadas
as pesquisadoras com o prazo de vinte dias corridos. Em cada uma das etapas serdo apresentadas as porcentagens
de concordancia entre os especialistas, respeitando o anonimato dos participantes.

Em caso de davidas estamos disponiveis para esclarecimentos por e-mail ou telefone.

Além disso, pedimos que assinasse o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e retorne por e-mail.

Desde ja agradecemos pela participacao.

Atenciosamente,

Professora Doutora Carine Raque Blatt Enfermeira Mestranda Daniela Wilhelm
UFCSPA UFCSPA

Contato: R. Sarmento Leite, 245 - Centro Historico, Porto Alegre - RS, 90050-170
E-mail: daniela.wilhelm@yahoo.com.br; carine.blatt@gmail.com
Telefone: (51) 99635-2937 (51) 98333800
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ANEXO Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para especialistas

Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre

Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem

Mestrado Profissional

Rua Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil - CEP 90050-170

UFCSPA.  Fone +55 (51) 3303-9000

universidade redenal de Céncas da sadde
de Porto Alegre

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de cunho académico do Mestrado
Profissional de Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, intitulada:
“Validacdo de conteudo de um instrumento de avaliagdo da assisténcia ao paciente com tuberculose na Atencéo
Priméria em Satde”, que tem como objetivo principal realizar a validagdo de conteudo de um instrumento de
avaliacdo da assisténcia ao paciente com tuberculose (TB) na Atencdo Priméaria em Saude (APS). O tema
escolhido se justifica pela importancia de ser necessario agir em linhas especificas de avaliagdo e monitoramento
e criar indicadores, além daqueles de morbimortalidade, que possam refletir de forma mais répida as agdes de
controle da TB desenvolvidas no territorio.

O trabalho esta sendo realizado pela Enfermeira Mestranda Daniela Wilhelm e sob a supervisdo e
orientacdo da Professora Doutora Carine Raquel Blatt.

Para alcancar os objetivos do estudo a sua participagdo consistira em preencher duas planilhas que
receberd por e-mail e retornara também por e-mail as pesquisadoras. A primeira planilha contém as dimensdes,
subdimenses e indicadores de uma proposta de instrumento avaliativo das a¢Bes de controle da TB na APS.
Vocé deverd pontuar cada item (para a mensuracdo da importancia) de acordo com sua opinido (1= ndo
importante, 2=pouco importante, 3=moderadamente importante, 4=muito importante, 5=extremamente
importante). Num segundo momento, recebera uma nova planilha em que sera solicitado a novamente atribuir
valores para cada dimenséo, subdimenséo e indicador.

Os riscos de sua participagdo sao minimos, e podem estar relacionados ao tempo que vocé ird dedicar ao
preenchimento dos dados. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo garantido o total
sigilo e confidencialidade por meio da assinatura deste termo.

Os beneficios da pesquisa sdo indiretos e estdo relacionados a elaboracdo de uma modelo de
monitoramento da atencdo ao paciente com tuberculose na APS.

Os proponentes se responsabilizam pelos danos que eventualmente podem ser causados aos
entrevistados e que estejam comprovadamente relacionados a sua participagdo nesta pesquisa.

Eu recebi as informagdes

sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados
a esta pesquisa;

De que minha participacdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para
minha atuacdo profissional;

Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informagdes serdo
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utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de ddvida ou novas
perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora; Daniela Wilhelm, telefone (51) 996352937 ou pelo e-
mail: daniela.wilhelm@yahoo.com.br.

Também que, se houver dividas quanto a questfes éticas, poderei entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre para obter maiores
informacdes pelo telefone (51) 3303-8804 e pelo respectivo endereco, Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre-
RS.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a
pesquisadora.

Porto Alegre, _, de de 20_.
Professora Doutora Carine Raque Blatt Enfermeira Daniela Wilhelm
UFCSPA UFCSPA

Assinatura do participante/profissional

Especialistas
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ANEXO 11l — Cadastro de Especialista

Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem

Mestrado Profissional
Rua Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil - CEP
90050-170 Fone +55 (51) 3303-9000

UFCSPA

Universidade Federal de Cldncias da saide
de Porto Alegre

Cadastro do Especialista

Item

Preencher os campos de acordo com seus dados
pessoais

1. Data de nascimento

2. Profissao

3. Ano em que se graduou

4. Realizou P6s-Graduacao? () SIM () NAO

Se assinalou “SIM” responda aos itens “a”, “b” e “c”. Se assinalou “ NAO” avance para o Item 5.

a) Nivel de Pos-Graduacdo: () Especializacao () Mestrado () Doutorado
b)  Area em que realizou POS-GradUaGao:..........coveeieieeneiesieiisisie ettt
c) Anoem que terminou a POS-GraduaGao:..........coiiiiiiinniiniiseneieesse e

5. Instituicdo em que trabalha

6. Tempo (em anos) na Instituicdo

7. Cargo na Instituicéo

8. Tempo (em anos) de atuacéo em tuberculose

9. Tempo (em anos) de atuacéo em &rea de

a) () Gestdo de Servicos de Saude
b) () Atencdo Primaria em Saude
c) ()HIV

10. Realiza pesquisa na area de tuberculose?

Qual enfoque da pesquisa?

() SIM () NAO
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ANEXO IV — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais das
Unidades de Saude

Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre

Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem

Mestrado Profissional

Rua Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil - CEP 90050-170

UFCSPA  Fone +55 (51) 3303-9000

Universidade Federal de Cldncias da saide
de Porto Alegre

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho académico do Mestrado Profissional
de Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre, intitulada: “Validagdo de
contetido de um instrumento de avaliagcdo da assisténcia ao paciente com tuberculose na Atencdo Priméria em
Saude”, que tem como objetivo principal realizar a validacdo de conteudo de um instrumento de avaliagcdo da
assisténcia ao paciente com tuberculose (TB) na Aten¢do Primaria em Sadde (APS).

O tema escolhido se justifica pela importancia de ser necessario agir em linhas especificas de avaliacao
e monitoramento e criar indicadores, além daqueles de morbimortalidade, que possam refletir de forma mais
rapida as a¢des de controle da TB desenvolvidas no territdrio.

O trabalho est4 sendo realizado pela Enfermeira Mestranda Daniela Wilhelm e sob a superviséo e
orientagéo da Professora Doutora Carine Raquel Blatt.

Para alcangar os objetivos do estudo a sua participacdo consistira em fornecer informagdes sobre as
acdes de controle da tuberculose da unidade de saide em que trabalha com base em indicadores definidos por
especialistas em um instrumento de avaliag8o das agdes de controle da TB na APS.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela
pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e ap6s totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolucédo
466/2012).

Os riscos de sua participa¢do sdo minimos, e podem estar relacionados ao tempo que vocé ird dedicar ao
preenchimento dos dados. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo garantido o total
sigilo e confidencialidade por meio da assinatura deste termo.

Os beneficios da pesquisa sdo indiretos e estdo relacionados a elaboragdo de uma modelo de
monitoramento da atencdo ao paciente com tuberculose na APS.

Os proponentes se responsabilizam pelos danos que eventualmente podem ser causados aos
entrevistados e que estejam comprovadamente relacionados a sua participagdo nesta pesquisa.

Eu recebi as informagdes

sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos relacionados
a esta pesquisa;

De que minha participacdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para
minha atuacdo profissional;
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Da garantia que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informagdes serdo
utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa;

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de ddvida ou novas
perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Daniela Wilhelm, telefone 3289-2869, e-mail:
daniela.wilhelm@yahoo.com.br e endereco Rua Sarmento Leite, 245 - Centro Histérico, Porto Alegre - RS,
90050-170.

Também que, se houver ddvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre para obter maiores
informacdes pelo telefone (51) 3303-8804 e pelo respectivo endereco, Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre-
RS.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via com a

pesquisadora.

Porto Alegre, _ , de de 20__.
Professora Doutora Carine Raque Blatt Enfermeira Daniela Wilhelm
UFCSPA UFCSPA

Assinatura do participante/profissional



ANEXO V — Instrumento 1

Quadro 6 — Instrumento de avaliagdo da assisténcia ao paciente com tuberculose na Atengdo Primaria a Saude (versdo 1)

Dimensdo | Subdimensao Indicador Fonte de dados Critério/Padréo de Resposta
Estrutura Fisica Disponibilidade de local para coleta de Observacdo Satisfatdrio para adequacéo conforme Manual de Recomendagdes para Projetos de
escarro Arquitetura de Ambientes de Tratamento da TB
Disponibilidade de sala para atendimento Observacéo Satisfatdrio para adequacéo conforme Manual de Recomendagdes para Projetos de
de enfermagem Arquitetura de Ambientes de Tratamento da TB
Disponibilidade de consultério médico Observacao Satisfatdrio para adequacéo conforme Manual de Recomendacdes para Projetos de
para atendimento Arquitetura de Ambientes de Tratamento da TB
Insumos Disponibilidade de fluxos para Entrevista e observacdo Satisfatorio para disponibilidade de documento impresso ou digital.
atendimento de pacientes Sintomaticos
Respiratorios
Disponibilidade de pote para coleta de Entrevista e observacéo Satisfatdrio para disponibilidade de, no minimo, de trés potes.
escarro
Disponibilidade de pedido de exame de Entrevista e observacéo Satisfatdrio para disponibilidade de, no minimo, trés requisigdes.
escarro
Disponibilidade de geladeira exclusiva Entrevista e observacdo Satisfatorio para disponibilidade de geladeira exclusiva para acondicionamento das
para acondicionamento das amostras amostras
§ Disponibilidade de transporte para Entrevista e informagao da Satisfatdrio para quando a unidade fizer parte da rota de transporte de amostras da
Kz encaminhamento das amostras para o gestdo da SMS SMS para o laboratério.
o= laboratério
2 Disponibilidade de resultado de Entrevista e informacao da Satisfatorio para disponibilidade de resultado de radiografia de térax em até sete
3 radiografia de tdrax em até sete dias gestdo da SMS dias
2 Recebimento dos resultados de exames de Entrevista Satisfatdrio para recebimento dos resultados de exames de escarro na propria
escarro na propria unidade de saide em unidade de saude.
até 48 horas.
Disponibilidade de Livro de Registro de Observacdo Satisfatdrio para presenca do livro preenchido na Unidade.

Sintomaticos Respiratorios

Disponibilidade de ficha de notificacdo no
SINAN

Entrevista observacdo

Satisfatorio para disponibilidade de, no minimo, uma ficha.

Disponibilidade de livro de
acompanhamento de casos de TB

Observacdo

Satisfatério para disponibilidade do livro adequadamente preenchido na Unidade

Disponibilidade de teste rapido para HIV

Entrevista e observacdo

Satisfatdrio para disponibilidade de, no minimo, dois testes em data de validade.

Acesso a realizagdo de exames Entrevista Satisfatorio para disponibilidade de referéncia laboratorial para outros materiais
laboratoriais (que ndo escarro).
Acesso para realizagdo da prova Entrevista Satisfatério para quando ha referéncia para realizagdo da prova tuberculinica.

tuberculinica

Disponibilidade de fichas de
acompanhamento do Tratamento

Entrevista e observacdo

Satisfatdrio para disponibilidade de, no minimo, uma ficha impressa.
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Dimensdo | Subdimensao Indicador Fonte de dados Critério/Padréo de Resposta
Diretamente Observado
Disponibilidade de medicamentos para Entrevista observacdo Satisfatdrio para disponibilidade de, no minimo, 60 comprimidos de RHZE e 60
tratamento da TB comprimidos de RH em data de validade.
Fatores Disponibilidade de lanche para Entrevista e observacéo Satisfatério para disponibilidade de lanches oferecidos pela SMS.
facilitadores de Tratamento Diretamente Observado
adesdo Disponibilidade de vale transporte Entrevista e observacéo Satisfatdrio para disponibilidade de vale transporte oferecidos pela SMS.
Profissionais Presenca de enfermeiro envolvido com as Entrevista Satisfatério para presenca de enfermeiro que participou de capacitacdo técnica sobre
capacitados questdes da TB B
Presenca de auxiliar/técnico de Entrevista Satisfatorio para presenca de auxiliar/técnico de enfermagem que participou de
" enfermagem envolvido com as questdes de capacitagdo técnica sobre TB
e B
g Presenca de médico envolvido com as Entrevista Satisfatdrio para presenca de médico que participou de capacitagdo técnica sobre
2 questdes da TB B
§ Presenca de Agente Comunitério de Saide Entrevista Satisfatorio para presenca de Agente Comunitario de Satde ou Agente de Combate
§ ou Agente de Combate a Endemias a Endemias que participou de capacitacdo técnica sobre TB
e envolvido com as questdes da TB
Presenca de outros profissionais Entrevista Satisfatdrio para presenca de outros profissionais que participaram de capacitacdo
envolvidos com as questdes da TB técnica sobre TB
Realizagdo de discussdo técnica em Entrevista e registros da Satisfatdrio para realizagdo de uma reunido em servico sobre manejo da TB
servigo sobre TB no ultimo ano Unidade de Saude
Diagndstico Capacidade (%) de avaliagéo de Livro de sintomaticos Satisfatdrio para quando unidade atingir 80% ou mais de sintomaticos respiratorios
Sintomaticos Respiratérios no dltimo respiratorios avaliados (NUmero de sintomaticos respiratdrios avaliados/ Nimero de
quadrimestre sintomaticos respiratorios registrados).
Capacidade de avaliagdo (%) de Livro de sintométicos Satisfatdrio para quando a unidade atingir mais do que 4% de sintomaticos
Sintomaticos Respiratorios com respiratorios respiratdrios avaliados com diagndstico de TB confirmado (NUmero de casos
confirmacéo diagndstica de TB no dltimo confirmados/ NUmero de sintomaticos respiratorios avaliados).
quadrimestre
S Oferta de consulta médica (%) em 24 Entrevista e prontuério Satisfatorio para registro em prontuario de 100% de consultas médicas em até 24
'S horas para inicio de tratamento em horas para inicio de tratamento em pacientes com confirmacéo laboratorial no
% pacientes com confirmacéo laboratorial no Gltimo quadrimestre (NUmero de consultas médicas oferecidas em 24 horas/Numero
kS ultimo quadrimestre. total de casos de TB com confirmagcéo laboratorial) no ultimo quadrimestre.
2 Tratamento Capacidade (%) de notificagdo de casos no Livro de Registro e Satisfatdrio para 80% de casos notificados no SINAN (Numero de casos registrados
§ SINAN no dltimo quadrimestre Acompanhamento de Casos | no SINAN/NUmero de casos registrados no Livro de Registro e acompanhamento)
(@) de TB e SINAN/CGVS

Oferta de consulta médica (%) em 24
horas para manejo de paraefeitos no
Gltimo quadrimestre

Entrevista e prontuario

Satisfatério para registro em prontudario de 100% de consultas médicas em até 24
horas manejo de paraefeitos no ultimo quadrimestre (NUmero de consultas médicas
oferecidas em 24 horas para manejo de paraefeitos/NUmero total de casos de TB
com paraefeitos) no Ultimo quadrimestre.

Realizacdo de controle de exame de
escarro

Livro de Registro e
Acompanhamento de Casos
de TB

Satisfatdrio para 80% de preenchimento de baciloscopia de acompanhamento no
Livro de Registro e Acompanhamento de Casos de TB.
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Dimensdo | Subdimensao Indicador Fonte de dados Critério/Padréo de Resposta
Realizagdo de Tratamento Diretamente Entrevista Satisfatdrio para 80% de realizacdo de tratamento diretamente observado.
Observado

Busca de faltosos

Entrevista e prontuario

Satisfatdrio para realizagdo de, no minimo, dois contatos registrados em prontuario
para busca do faltoso em consulta médica.

Presenca de articulagdo com outros niveis
de atencdo na vigéncia de coinfeccéo
TB/HIV

Entrevista e prontuario

Satisfatério se os profissionais da uniadade conseguem agendar consultas e
procedimentos em outros niveis de atencéo.

Presenca de articulagdo com outros niveis
de atencdo quando ha complicagdes no
tratamento

Entrevista e prontuario

Satisfatdrio se os profissionais da unidade conseguem agendar consultas e
procedimentos em outros niveis de atencéo.

Presenca de discussdes de casos de TB
atendidos pela equipe no servigo

Entrevista e prontuario

Satisfatdrio quando séo realizados discussdes sobre os planos terapéuticos dos
pacientes com TB nas reunides da unidade.

Alcance

Capacidade (%) de avaliacdo de contatos

Observagéo no Livro de
Registro e Acompanhamento
de Casos de TB

Satisfatdrio quando atingir 80% de contatos avaliados (Numero de contatos
avaliados/NUmero de contatos identificados).

Capacidade (%) de testagem anti-HIV em
casos de TB

Observacédo no Livro de
Registro e Acompanhamento
de Casos de TB

Satisfatorio quando atingir 80% de casos testados para o HIV (NUmero de casos que
realizaram teste HI\VV/NUmero de casos totais de TB) no Ultimo quadrimestre.

Capacidade (%) de realizagdo de cultura
em casos de retratamento

Observagéo no Livro de
Registro e Acompanhamento
de Casos de TB

Satisfatdrio quando atingir 100% de realizagdo de cultura em retratamentos
(Numero de casos de retratamento que realizaram cultura/NUmero de casos de
retratamento) no ultimo quadrimestre.

Capacidade (%) de realizagdo de
Tratamento Diretamente Observado

Entrevista

Satisfatorio quando atingir 80% de realizagdo de tratamento diretamente observado
(Numero de casos em tratamento diretamente observado /NUmero de casos de TB)
no Ultimo quadrimestre.

Capacidade (%) de cura de casos novos

Observagédo no Livro de
Registro e Acompanhamento
de Casos de TB

Satisfatdrio quando atingir 85% de cura em casos novos de TB (Numero de casos
novos curados/Numero total de casos novos) no Gltimo ano.

Percentual de pacientes que abandonaram
0 tratamento

Observagédo no Livro de
Registro e Acompanhamento
de Casos de TB

Satisfatorio quando atingir valor inferior a 5% de abandono em casos novos de TB
(Numero de casos que abandonaram/Numero total de casos) no Gltimo
quadrimestre.

Capacidade (%) de retratamento de casos
faltosos da prépria Unidade de Saude

Observagédo no Livro de
Registro e Acompanhamento
de Casos de TB

Satisfatdrio quando 80% dos casos da unidade que tiveram desfecho abandono
retomarem o tratamento na propria Unidade (nimero de casos que retomaram o
tratamento/Numero de casos em abandono) no ultimo quadrimestre.

Capacidade (%) de encerramento de casos

Observagédo no Livro de
Registro e Acompanhamento
de Casos de TB

Satisfatorio quando atingir 100% de casos encerrados no Ultimo ano (NUmero de
casos encerrados/Numero de casos sem informagéao)

Observacdo: instrumento elaborado pelas autoras a partir da reviséo de literatura.
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ANEXO VI — Anélise da consisténcia interna

Tabela 2 - Valor médio atribuido pelos especialistas para analise da pertinéncia e relevancia
dos indicadores propostos no instrumento de avaliacdo da assisténcia do paciente com
tuberculose na Atencdo Priméria em Saude e calculo do coeficiente Alfa Cronbach para
andlise da consisténcia interna

Indicador Valor médio atribuido a
pelo especialista

1. Disponibilidade de local para coleta de escarro 3,28 0,80

2. Disponibilidade de sala para atendimento de enfermagem 3,85 0,81

3. Disponibilidade de consultério médico para atendimento 4,14 0,80

4. Disponibilidade de fluxos para atendimento de pacientes 4,71 0,79
Sintomaticos Respiratérios
Disponibilidade de pote para coleta de escarro 4,71 0,78

6. Disponibilidade de pedido de exame de escarro 4,57 0,77

7. Disponibilidade de geladeira exclusiva para acondicionamento 3,42 0,81
das amostras

8. Disponibilidade de transporte para encaminhamento das 4,42 0,79
amostras para o laboratorio

9. Disponibilidade de resultado de radiografia de térax em até sete 5,00 0,80
dias

10. Recebimento dos resultados de exames de escarro na prépria 4,57 0,79
unidade de salde em até 48 horas.

11. Disponibilidade de Livro de Registro de Sintomaticos 3,85 0,77
Respiratdrios

12. Disponibilidade de ficha de notificacdo no SINAN 4,57 0,77

13. Disponibilidade de Livro de acompanhamento de casos de 3,85 0,77
tuberculose

14. Disponibilidade de teste rapido para HIV 4,14 0,80

15. Acesso a realizacdo de exames laboratoriais 3,85 0,80

16. Acesso para realizacdo da prova tuberculinica 3,85 0,81

17. Disponibilidade de fichas de acompanhamento do Tratamento 3,42 0,78
Diretamente Observado

18. Disponibilidade de medicamentos para tratamento da 5,00 0,80
tuberculose

19. Disponibilidade de lanche para Tratamento Diretamente 4,42 0,81
Observado

20. Disponibilidade de vale transporte 4,51 0,80

21. Presenca de enfermeiro envolvido com as questdes da 5,00 0,80
tuberculose

22. Presenca de auxiliar/técnico de enfermagem envolvido com as 4,57 0,80
questbes de tuberculose

23. Presenca de médico envolvido com as questdes da tuberculose 5,00 0,80

24. Presenca de Agente Comunitario de Salde ou Agente de 5,00 0,80
Combate a Endemias envolvido com as questdes da tuberculose

25. Presenca de outros profissionais envolvidos com as questdes da 4,42 0,80
tuberculose

26. Realizacao de discussdo técnica em servigo sobre tuberculose no 4,42 0,78

Gltimo ano
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27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.
34.
35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.
43.
44,

45,

Capacidade em percentual de avaliagdo de Sintomaticos
Respiratdrios no Ultimo quadrimestre

Capacidade de avaliagdo em percentual de Sintomaticos
Respiratorios com confirmagdo diagnostica de tuberculose no
altimo quadrimestre

Oferta de consulta médica em percentual em 24 horas para inicio
de tratamento em pacientes com confirmagdo laboratorial no
Gltimo quadrimestre.

Capacidade em percentual de notificacdo de casos no SINAN no
Gltimo quadrimestre

Oferta de consulta médica em percentual em 24 horas para
manejo de paraefeitos no dltimo quadrimestre

Realizacdo de controle de exame de escarro
Realizacéo de tratamento diretamente observado
Busca de faltosos

Presenca de articulagdo com outros niveis de atencdo na
vigéncia de coinfeccéo tuberculose e HIV

Presenca de articulagdo com outros niveis de atengdo quando ha
complicacBes no tratamento

Presenca de discussdes de casos de tuberculose atendidos pela
equipe no servico

Capacidade em percentual de avaliacdo de contatos

Capacidade em percentual de testagem anti-HIV em casos de
B

Capacidade em percentual de realizagdo de cultura em casos de
retratamento

Capacidade em percentual de realizacdo de tratamento
diretamente observado

Capacidade em percentual de cura de casos novos
Percentual de pacientes que abandonaram o tratamento

Capacidade em percentual de retratamento de casos faltosos da
prépria Unidade de Salde

Capacidade em percentual de encerramento de casos

4,57

4,28

4,28

4,14

4,28

4,42
4,57
5,00
4,28

4,71

4,42

4,42
4,28

4,42

4,42

4,7
5,00
4,28

4,42

0,80

0,80

0,77

0,77

0,78

0,78
0,81
0,80
0,80

0,78

0,77

0,78
0,80

0,79

0,80

0,80
0,80
0,79

0,78

Legenda: o — Coeficiente de Alfa Cronbach.



ANEXO VII — Instrumento 2

Quadro 7 — Instrumento de avaliagdo da assisténcia ao paciente com tuberculose na Atengdo Primaria a Saude (versdo 2)

Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagao Concordo (1) Observacgoes
Sugerida N&o concordo (2)
1. Disponibilidade de local para Observagédo 100% Local conforme normas de biosseguranca (local aberto e arejado, 0.2
coleta de escarro preferencialmente com incidéncia de luz solar).
2. Disponibilidade de sala de Observacéao 100% Sala conforme normas de biosseguranca (local arejado e ventilado 0.2
uso multiprofissional para com presenca de janela, preferencialmente com incidéncia de luz solar).
atendimento individual
3. Disponibilidade de local Observagéao 100% Local em que o paciente tenha privacidade para a tomada do 0.2
adequado para tratamento medicamento (lugar reservado para esclarecimento das dividas em relagdo
diretamente observado ao tratamento).
4. Disponibilidade de fluxo Observagéao 100% Disponibilidade de documento impresso ou digital. 0.1
para atendimento de pacientes
Sintomaticos Respiratorios
5. Disponibilidade de pote para Observacéao 100% Disponibilidade de, no minimo, de trés potes. 0.1
coleta de escarro 50% Disponibilidade de menos do que trés potes.
6. Disponibilidade de pedido de Observagéao 100% Disponibilidade de, no minimo, trés requisi¢des. 0.1
exame de escarro 50% Disponibilidade de menos do que trés requisicdes.
7. Disponibilidade de geladeira Observagéo 100% Disponibilidade de geladeira exclusiva para acondicionamento das 0.1
exclusiva para amostras.
acondicionamento das amostras 50% Disponibilidade de geladeira de uso néo exclusivo
8. Disponibilidade de Entrevista 100% Unidade faz parte da rota de transporte de amostras da SMS para o 0.1
transporte para laboratério.
encaminhamento das amostras
para o laboratério
9. Disponibilidade de resultado Observagéo no 100% Disponibilidade de resultado de radiografia de térax em até sete dias 0.2
de radiografia de torax em até prontudrio para >=75% dos pacientes atendidos no periodo.
sete dias para 0s pacientes 50% Disponibilidade de radiografia de térax em até sete dias para >=50%
atendidos no dltimo dos pacientes atendidos no periodo.
quadrimestre.
10. Recebimento dos resultados | Observagdo no livro de 100% Recebimento dos resultados de exames de escarro na propria 0.1
de exames de escarro na sintomatico respiratorio. | unidade de saide em até 48 horas para >=75% dos pacientes atendidos no
propria unidade de saide em periodo.
até 48 horas para 0s pacientes 50% Recebimento dos resultados de exames de escarro na propria unidade
atendidos no ultimo de salde em até 48 horas para >=50% dos pacientes atendidos no periodo.
quadrimestre.
11. Disponibilidade de livro de Observagéao 100% Presenca do livro de Registro de Sintomaticos Respiratorios 0.1

Registro de Sintométicos

preenchido na Unidade de forma completa.
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Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagao Concordo (1) Observagoes
Sugerida N&o concordo (2)
Respiratérios 50% Presenca do livro de Registro de Sintomaticos Respiratérios
preenchido na Unidade de forma incompleta.
12. Disponibilidade de ficha de Observagédo 100% Disponibilidade de, no minimo, uma ficha de notificagdo no SINAN. 0.1
notificacdo no SINAN
13. Disponibilidade de livro de | Observagdo no livro de | 100% Presenca do livro de acompanhamento de casos de TB preenchido na 0.1
acompanhamento de casos de acompanhamento de Unidade de forma completa.
B casos de TB 50% Presenca do livro de acompanhamento de casos de TB preenchido na
Unidade de forma incompleta.
14. Disponibilidade de teste Observagéao 100% Disponibilidade de, no minimo, dois testes rapido para HIV com 0.1
répido para HIV validade vigente.
15. Acesso a realizagdo de Entrevista 100% Conhecimento de local de referéncia para realizagéo de exames 0.1
exames laboratoriais laboratoriais (que néo escarro).
16. Acesso para realizagdo da Entrevista 100% Conhecimento de centro de referéncia para realizacdo da prova 0.1
prova tuberculinica tuberculinica.
17. Disponibilidade de fichas Observacéo 100% Disponibilidade de, no minimo, uma ficha impressa de 0.1
de acompanhamento do acompanhamento do Tratamento Diretamente Observado
Tratamento Diretamente
Observado
18. Disponibilidade de Observacéao 100% Disponibilidade de, no minimo,120 comprimidos de de RHZE, 120 0.2
medicamentos para tratamento comprimidos de RH e 90 comprimidos de Isoniazida em data de validade.
daTB 50% Disponibilidade de RHZE, RH e H para uma tratamento em nimero
de dias ndo inferior a 15.
19. Disponibilidade de lanche Observagéo 100% Disponibilidade de 50% de lanches oferecidos pela SMS para TDO. 0.1
para pacientes em Tratamento Calculo = nimero de pacientes em TDO multiplicado pelo nimero de dias
Diretamente Observado (TDO) restantes em TDO do més a partir da data da visita.
20. Disponibilidade de vale Observagéao 100% Disponibilidade de Vale Transporte oferecidos pela SMS. 0.1
transporte De 1 a 5 pacientes em tratamento = dois vale transporte
De 5 & 10 pacientes em tratamento = trés vale transporte
Mais de 10 pacientes em tratamento =quatro vale transporte
21. Presenca de enfermeiro Entrevista 100% Enfermeiro que participou de capacitagdo técnica sobre TB. 0.7
com capacitacdo envolvido
com as questdes da TB
22. Presenca de auxiliar/técnico Entrevista 100% Auxiliar/técnico de enfermagem que participou de capacitagdo 0.5
de enfermagem com técnica sobre TB
capacitacdo envolvido com as
questbes de TB
23. Presenca de médico com Entrevista 100% Médico que participou de capacitacédo técnica sobre TB 0.8

capacitacdo envolvido com as
questbes da TB

0.



Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagao Concordo (1) Observagoes
Sugerida N&o concordo (2)
24. Presenca de Agente Entrevista 100% Agente Comunitario de Satde ou Agente de Combate a Endemias 0.6
Comunitario de Sadde ou que participou de capacitacdo técnica sobre TB
Agente de Combate a
Endemias com capacitacdo
envolvido com as questdes da
B
25. Realizacéo de discusséo Entrevista e registros de 100% Participacdo de pelo menos um integrante da equipe nas 04
técnica em servigo sobre TB no reunido de equipe capacitag¢des da SMS no ultimo ano.
Gltimo quadrimestre
26. Capacidade (%) de Observagéao no livro de 100% Avaliacdo de 80% ou mais dos sintomaticos respiratérios 0.5
avaliagdo de Sintomaticos sintomatico respiratorio 50% Avaliagdo de 60 a 79% de sintométicos respiratdrios
Respiratorios no ultimo Calculo = total da populagéo adscrita multiplicado por 1%.
quadrimestre
27. Capacidade (%) de Observacdo no livro de 100% Confirmagdo laboratorial de diagnéstico de TB em no minimo 4% 0.5
confirmagéo diagndsticade TB | sintomatico respiratorio dos sintomaticos respiratorios avaliados.
nos sintomaticos respiratérios 50% Confirmagdo laboratorial de diagndstico de TB em no minimo 2% dos
avaliados no ultimo sintomaticos respiratorios avaliados.
quadrimestre Célculo = Nimero de casos confirmados dividido pelo Namero de
sintomaticos respiratorios avaliados
28. Oferta de consulta médica Observacéo no 100% Registro em prontuério de 100% de consultas médicas em até 24 0,5
(%) em até 24 horas para inicio prontudrio horas para manejo de efeitos adversos menores no Gltimo quadrimestre.
de tratamento em pacientes
com confirmac&o laboratorial
no Ultimo quadrimestre.
29. Capacidade (%) de Observagéo no livro de 100% satisfatorio para registro de 80% de casos notificados no SINAN 0.2
notificagdo de casos no SINAN Registro e 50% satisfatorio para registros entre 60 e 79% de casos notificados no
no Ultimo quadrimestre Acompanhamento de SINAN
Casos de TB e no banco | Calculo = Nuimero de casos registrados no SINAN dividido pelo niimero
de dados do de casos registrados no Livro de Registro e acompanhamento
SINAN/CGVS
30. Oferta de consulta médica Observacao no 100% Registro em prontuario de 100% de consultas médicas em até 24 0.3
(%) em até 24 horas para Prontuério horas para manejo de efeitos adversos menores no Gltimo quadrimestre.
manejo de efeitos adversos no
ultimo quadrimestre
31. Realizagdo de controle de Observagéo no livro de 100% Registro de 80% de preenchimento de baciloscopia de 0.3

exame de escarro

Registro e
Acompanhamento de
Casos de TB

acompanhamento no Livro de Registro e Acompanhamento de Casos de
TB.

50% Registro entre 60 e 79% de preenchimento de baciloscopia de
acompanhamento no Livro de Registro e Acompanhamento de Casos de
TB.

1.



Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagao Concordo (1) Observagoes
Sugerida N&o concordo (2)
32. Oferta de 100% Tratamento Entrevista 100% Oferta para realizacdo de TDO para 100% dos pacientes. 0.3
Diretamente Observado
33. Busca de faltosos Prontuéario 100% Realizacdo de, no minimo, dois contatos registrados em prontuério, 0.4
para busca do faltoso em consulta médica.
34. Presenca de articulagdo Entrevista 100% Profissionais da US conseguem agendar consultas e procedimentos 0.2
com outros niveis de atencdo em outros niveis de atencdo em até 7 dias.
na vigéncia de coinfeccdo 50% Profissionais da US conseguem agendar consultas e procedimentos 0.2
TB/HIV em outros niveis de atencdo em mais de 7 dias.
35. Presenca de articulagdo Entrevista 100% Profissionais da US conseguem agendar consultas e procedimentos 0.3
com outros niveis de aten¢do em outros niveis de atencdo em até 7 dias.
quando h& complicagdes no 50% Profissionais da US conseguem agendar consultas e procedimentos
tratamento em outros niveis de atencdo em mais de 7 dias.
36. Presenca de discussoes de Entrevista 100% Discussdes sobre o0s planos terapéuticos dos pacientes com TB nas 0.2
casos de TB atendidos pela reunides da Unidade.
equipe no servico no ultimo
quadrimestre.
37. Capacidade (%) de Observacao de livro de 100% Avaliagdo de pelo menos 80% de contatos. 0.1
avaliacdo de contatos Registro e 50% Avaliagdo de pelo menos 50% de contatos.
Acompanhamento de Célculo = Numero de contatos avaliados dividido pelo nimero de contatos
Casos de TB identificados.
38. Capacidade (%) de Livro de Registro e 100% Teste para 0 HIV em 80% dos pacientes com TB 0.1
testagem anti-HIV em casos de Acompanhamento de 50% Teste para 0 HIV em 50% dos pacientes com TB
TB no ultimo quadrimestre Casos de TB Calculo= Namero de casos que realizaram teste HIV dividido pelo namero
de casos totais de TB.
39. Capacidade (%) de Observagao no livro de 100% Realizagdo de cultura em 80% dos retratamentos 0.1
realizacdo de cultura em casos Registro e 50% Realizagdo de cultura em 50% dos retratamentos
de retratamento no ultimo Acompanhamento de | Calculo= Numero de casos de retratamento que realizaram cultura/Nimero
quadrimestre. Casos de TB de casos de retratamento
40. Capacidade (% ) de Entrevista 100% Realizacdo de TDO em 80% da populacéo vulneravel 0.1
realizacdo de Tratamento 50% Realizagdo de TDO em 50% da populagdo vulneravel
Diretamente Observado no Calculo= Numero de casos em TDO dividido pelo nimero de casos de TB
Gltimo quadrimestre. em populacéo vulneravel (PSR, PVHA, retratamentos, casos de dificil
adesdo).
41. Capacidade (%) de curade | Observacdo no Livro de 100% Cura em 85% dos casos novos de TB 0.1
casos novos no Gltimo ano. Registro e 50% Cura em 65% dos casos novos de TB
Acompanhamento de Calculo = Numero de casos novos curados dividido pelo nimero total de
Casos de TB €asos Novos.
42. Percentual de pacientes que | Observagdo no Livro de 100% Abandono do tratamento inferior a 5% nos casos novos de TB 0.1

[



Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagao Concordo (1) Observagoes
Sugerida N&o concordo (2)
abandonaram o tratamento no Registro e Calculo = Numero de abandonos entre os casos novos de TB dividido pelo
Gltimo quadrimestre. Acompanhamento de numero de casos novos total do periodo.
Casos de TB

43. Capacidade (%) de Observagéao no Livro de 100% Quando 80% dos pacientes da unidade que tiveram desfecho 0.1
retratamento de casos faltosos Registro e abandono retomarem o tratamento no territorio

da Unidade de Saude no Acompanhamento de Calculo = nimero de casos que retomaram o tratamento dividido pelo

préprio territério no Gltimo Casos de TB ndmero de casos em abandono.
quadrimestre.
44. Capacidade (%) de Observacéo no Livro de 100% Informacéo do desfecho do tratamento em 100% dos pacientes 0.1

encerramento de casos no
altimo ano.

Registro e
Acompanhamento de
Casos de TB

atendidos no ultimo ano

Calculo = NUmero de casos com desfechos reportado dividido pelo
namero total de casos

Observacdo: instrumento modificado apds a primeira fase do painel de especialistas e encaminhado para a segunda fase do painel de

especialistas.
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ANEXO VIII - Instrumento 3

Quadro 8 — Instrumento de avaliagdo da assisténcia ao paciente com Tuberculose na Atencdo Primaria em Saude (versao 3).

Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagao Orientacéo para a coleta de Pontuagdo | Observagoes
dados
1. Disponibilidade de local para Observacao 100% Local conforme normas de biosseguranca 0,2 Verificar condi¢des do ambiente
coleta de escarro (local aberto e arejado, preferencialmente com (local aberto e arejado,
incidéncia de luz solar). preferencialmente com incidéncia
de luz solar)
2. Disponibilidade de sala de uso Observagéo 100% Sala conforme normas de biosseguranca 0,2 Verificar se hd uma sala conforme
multiprofissional para (local arejado e ventilado com presenca de normas de biosseguranca (local
atendimento individual janela, preferencialmente com incidéncia de luz arejado e ventilado com presenca
solar). de janela, preferencialmente com
incidéncia de luz solar).
3. Disponibilidade de local Observagéo 100% Local em que o paciente tenha 0,2 Ha um local em que o paciente
adequado para TDO privacidade para a tomada do medicamento tenha privacidade para a tomada do
(lugar reservado para esclarecimento das medicamento? Quais as
dividas em relacdo ao tratamento). condicdes?
4. Disponibilidade de fluxo para Observacéo 100% Disponibilidade de documento impresso 0,1 Verificar se hd documento
atendimento de pacientes ou digital. impresso ou digital do fluxo de
Sintométicos Respiratorios atendimentos de pacientes
sintomaticos respiratorios
5. Disponibilidade de pote para Observagéo 100% Disponibilidade de, no minimo, de trés 0,1 Verificar quantos potes para coleta
coleta de escarro potes. de escarro estéo disponiveis na
50% Disponibilidade de menos do que trés unidade.
potes.
6. Disponibilidade de pedido de Observagéo 100% Disponibilidade de, no minimo, trés 0,1 Verificar quantos pedidos de
exame de escarro requisigoes. exame de escarro estdo disponiveis
50% Disponibilidade de menos do que 3trés na unidade
requisicoes.
7. Disponibilidade de geladeira Observagéo 100% Disponibilidade de geladeira exclusiva 0,1 Verificar se ha disponibilidade de
exclusiva para acondicionamento para acondicionamento das amostras. uma geladeira exclusiva ou ndo
das amostras 50% Disponibilidade de geladeira de uso néo para acondicionamento de
exclusivo amostras de escarro. Quais as
condigbes?
8. Disponibilidade de transporte Entrevista 100% Unidade faz parte da rota de transporte 0,1 Perguntar se a unidade faz parte da

para encaminhamento das
amostras para o laboratério

de amostras da SMS para o laboratdrio.

rota de transporte da SMS

V.



Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagao Orientacdo para a coleta de Pontuagdo | Observacoes
dados
9. Disponibilidade de resultado Observacéo no 100% Disponibilidade de resultado de 0,2 Verificar data da coleta do escarro
de radiografia de torax em até prontudrio radiografia de torax em até sete dias para (inicio dos sintomas). Verificar
sete dias para os pacientes >=75% dos pacientes atendidos no periodo. data da consulta médica inicial.
atendidos na APS que precisam 50% Disponibilidade de radiografia de térax em Verificar a data da realizacdo da
do Rx no ultimo quadrimestre. até sete dias para >=50% dos pacientes radiografia de torax
atendidos no periodo.
10. Recebimento dos resultados Observacéo no 100% Recebimento dos resultados de exames 0,1 Data de inscri¢do dos sintomaticos
de exames de escarro na propria livro de de escarro na prépria unidade de saude em até respiratorios no livro de
unidade de satide em até 48 horas sintomatico 48 horas para >=75% dos pacientes atendidos sintomaticos respiratorios
para os pacientes atendidos no respiratorio. no periodo.
ltimo quadrimestre. 50% Recebimento dos resultados de exames de Verificar a data do recebimento do
escarro na propria unidade de saide em até 48 resultado do exame de escarro
horas para >=50% dos pacientes atendidos no
periodo.
11. Disponibilidade de livro de Observacéo 100% Presenga do livro de Registro de 0,1 Numero de sintomaticos
Registro de Sintomaticos Sintomaticos Respiratorios preenchido na respiratorios listados
Respiratérios Unidade de forma completa.
50% Presenca do livro de Registro de Numero de sintomaticos
Sintomaticos Respiratorios preenchido na respiratdrios com situagao
Unidade de forma incompleta. completa
12. Disponibilidade de ficha de Observagéo 100% Disponibilidade de, no minimo, uma 0,1 Verificar se ha ficha do SINAN
notificacdo no SINAN ficha de notificagdo no SINAN. disponivel na unidade
13. Disponibilidade de livro de Observacéo no 100% Presenca do livro de acompanhamento de 0,1 Numero total de casos em
acompanhamento de casos de TB livro de casos de TB preenchido na Unidade de forma acompanhamento
acompanhamento completa.
de casos de TB 50% Presenca do livro de acompanhamento de Numero de casos com situagéo
casos de TB preenchido na Unidade de forma completa
incompleta.
14. Disponibilidade de teste Observacao 100% Disponibilidade de, no minimo, dois 0,1 Verificar quantos testes para HIV
rapido para HIV testes rapido para HIV com validade vigente. estdo disponiveis e a validade
15. Acesso a realizag8o de Entrevista 100% Conhecimento de local de referéncia para 0,1 Vocé sabe qual é o local de
exames laboratoriais realizacdo de exames laboratoriais (que ndo referéncia para realizacdo de
escarro). exames laboratoriais (que ndo
escarro)?
16. Acesso para realizagdo da Entrevista 100% Conhecimento de centro de referéncia 0,1 Vocé sabe qual o centro de
prova tuberculinica para realizagdo da prova tuberculinica. referéncia para realizacdo da prova
tuberculinica?
17. Disponibilidade de fichas de Observagéao 100% Disponibilidade de, no minimo, uma 0,1 Qual nimero de fichas impressas

acompanhamento do Tratamento
Diretamente Observado

ficha impressa de acompanhamento do
Tratamento Diretamente Observado

de acompanhamento do
Tratamento Diretamente
Observado?

Gl



Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagao Orientacdo para a coleta de Pontuagdo | Observacoes
dados
18. Disponibilidade de Observagéao 100% Disponibilidade de, no minimo,120 0,2 Quantos comprimidos de RHZE
medicamentos para tratamento da comprimidos de de RHZE, 120 comprimidos de estdo disponiveis e na validade?
B RH e 90 comprimidos de Isoniazida em data de
validade.
50% Disponibilidade de no minimo 60
comprimidos de RHZE, 60 comprimidos deRH
e 45 comprimidos de Isoniazida para um
tratamento em ndmero de dias ndo inferior a 15.
19. Disponibilidade de lanche Observacéo 100% Disponibilidade de 50% de lanches 0,1 Qual nimero de pacientes em
para pacientes em Tratamento oferecidos pela SMS para TDO. TDO?
Diretamente Observado (TDO) Célculo = nimero de pacientes em TDO Quantos lanches estdo disponiveis
multiplicado pelo nimero de dias restantes em na unidade?
TDO do més a partir da data da visita.
20. Disponibilidade de vale Observagéo 100% Disponibilidade de Vale Transporte 0,1 Qual nimero de pacientes em
transporte oferecidos pela SMS. acompanhamento na unidade?
De 1 & 5 pacientes em tratamento = 2 vale Quantos vale transporte estéo
transporte disponiveis na unidade?
De 5 a 10 pacientes em tratamento = 3 vale
transporte
Mais de 10 pacientes em tratamento =4 vale
transporte
21. Presenca de enfermeiro com Entrevista 100% Enfermeiro que participou de capacitagdo 0,7 Na sua unidade existe um
capacitagdo envolvido com as técnica sobre TB. enfermeiro capacitado pela SMS
questbes da TB para atuar com as questdes de TB?
22. Presenca de auxiliar/técnico Entrevista 100% Auxiliar/técnico de enfermagem que 0,5 Na sua unidade existe um auxiliar
de enfermagem com capacitagdo participou de capacitagdo técnica sobre TB ou técnico de enfermagem
envolvido com as questBes de TB capacitado pela SMS para atuar
com as questdes de TB?
23. Presenca de médico com Entrevista 100% Médico que participou de capacitagéo 0,8 Na sua unidade existe um médico
capacitagdo envolvido com as técnica sobre TB capacitado pela SMS para atuar
questbes da TB nas questdes de TB?
24. Presenca de Agente Entrevista 100% Agente Comunitario de Satde ou Agente 0,6 Na sua unidade existe um Agente
Comunitéario de Saude ou Agente de Combate a Endemias que participou de Comunitéario de Saude ou Agente
de Combate a Endemias com capacitacdo técnica sobre TB de Combate a Endemias
capacitagdo envolvido com as capacitado pela SMS para atuar
questdes da TB nas questdes de TB?
25. Realizacgdo de capacitacao Entrevista 100% Participacdo de pelo menos um 04 Algum integrante da equipe
técnica sobre TB no dltimo ano integrante da equipe nas capacitaces da SMS participou de capacitacéo técnica
no Ultimo ano. sobre TB no ultimo ano?
26. Capacidade (%) de avaliacéo Observacéo no 100% Avaliacdo de 80% ou mais dos 0,5 Populacéo adscrita

de Sintomaticos Respiratorios no

livro de

sintomaticos respiratorios

9/



Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagao Orientacdo para a coleta de Pontuagdo | Observacoes
dados
altimo quadrimestre sintomatico 50% Avaliagdo de 60 a 79% de sintomaticos NUmero de sintomaticos avaliados
respiratorio respiratorios no ultimo quadrimestre
Calculo = total da populagdo adscrita
multiplicado por 1%.
27. Capacidade (%) de Observacéo no 100% Confirmagdo laboratorial de diagndstico 0,5 Numero de casos confirmados de
confirmacéo diagndstica de TB livro de de TB em no minimo 4% dos sintomaticos TB no ultimo quadrimestre
nos sintomaticos respiratérios sintomatico respiratorios avaliados.
avaliados no Ultimo quadrimestre respiratorio 50% Confirmagdo laboratorial de diagndstico NUmero de sintomaticos avaliados
de TB em no minimo 2% dos sintomaticos no ultimo quadrimestre
respiratdrios avaliados.
Célculo = NUmero de casos confirmados
dividido pelo NUmero de sintomaticos
respiratorios avaliados
28. Oferta de consulta médica Observacao no 100% Registro em prontuario de 100% de 0,5 Verificar a data do resultado do
(%) em até 24 horas para inicio prontuario consultas médicas em até 24 horas para inicio exame de escarro
de tratamento em pacientes com de tratamento em pacientes com confirmacéao Verificar a data de inicio de
confirmacéo laboratorial no laboratorial no ultimo quadrimestre. tratamento
Gltimo quadrimestre.
29. Capacidade (%) de Observacéo no 100% satisfatorio para registro de pelo menos 0,2 NUmero de casos registrados no
notificacdo de casos no SINAN | livro de Registro e 80% de casos notificados no SINAN SINAN no dltimo quadrimestre
no Ultimo quadrimestre Acompanhamento (ver ano todo)
de Casosde TBe | 50% satisfatério para registros entre 60 e 79% NUmero de casos registrados no
no banco de dados de casos notificados no SINAN livro de acompanhamento de casos
do SINAN/CGVS Calculo = NGmero de casos registrados no de TB
SINAN dividido pelo nimero de casos
registrados no Livro de Registro e
acompanhamento
30. Oferta de consulta médica Observacao no 100% Registro em prontuario de 100% de 0,3 Verificar data de efeitos adversos
(%) em até 24 horas para manejo Prontuério consultas médicas em até 24 horas para manejo Verificar data de atendimento
de efeitos adversos no ultimo de efeitos adversos menores no ultimo médico
quadrimestre quadrimestre.
31. Realizagdo de controle de Observacéo no 100% Registro de 80% de preenchimento de 0,3 Numero total de casos registrados
exame de escarro livro de Registro e | baciloscopia de acompanhamento no Livro de no livro de acompanhamento de
Acompanhamento | Registro e Acompanhamento de Casos de TB. casos de TB
de Casos de TB 50% Registro entre 60 e 79% de preenchimento Namero de casos de TB com
de baciloscopia de acompanhamento no Livro acompanhamento mensal de
de Registro e Acompanhamento de Casos de controle de BK completo
TB.
32. Oferta de 100% Tratamento Entrevista 100% Oferta para realizacdo de TDO para 0,3 Vocé oferta o TDO para 100% dos
Diretamente Observado 100% dos pacientes. pacientes?
33. Busca de faltosos Prontuéario 100% Realizacéo de, no minimo, dois contatos 0,4 Numero de pacientes faltosos

Ll



Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagao Orientacdo para a coleta de Pontuagdo | Observacoes
dados
registrados em prontuario, para busca do faltoso NUmero de contatos realizados e
em consulta médica. registrados em prontuario
34. Presenca de articulacdo com Entrevista 100% Profissionais da unidade conseguem 0,2 Vocé consegue agendar consultas
outros niveis de atencdo na agendar consultas e procedimentos em outros em outros niveis de atencdo em até
vigéncia de coinfeccdo TB/HIV niveis de atengdo em até sete dias. sete dias na vigéncia de coinfeccéo
TB/HIV?
50% Profissionais da unidade conseguem Vocé consegue agendar
agendar consultas e procedimentos em outros procedimentos (PPD) em outros
niveis de atencdo em mais de sete dias. niveis de atencdo em até sete dias
na vigéncia de coinfec¢do
TB/HIV?
35. Presenca de articulagdo com Entrevista 100% Profissionais da unidade conseguem 0,3 Vocé consegue agendar consultas
outros niveis de atencdo quando agendar consultas e procedimentos em outros em outros niveis de atencdo em até
ha complicagdes no tratamento niveis de atengdo em até sete dias. sete dias na vigéncia de
complicagBes de tratamento?
50% Profissionais da unidade conseguem Vocé consegue agendar
agendar consultas e procedimentos em outros procedimentos em outros niveis de
niveis de atencdo em mais de sete dias. atencéo em até sete dias na
vigéncia de complicagBes de
tratamento?

36. Presenca de discusses de Entrevista 100% Discussdes sobre 0s planos terapéuticos 0,2 Ha discussdes sobre os planos
casos de TB atendidos pela dos pacientes com TB nas reunifes da Unidade. terapéuticos dos pacientes com TB
equipe no servigo no ultimo nas reunides da Unidade?

quadrimestre.
37. Capacidade (%) de avaliacéo Observacéo de 100% Avaliagdo de pelo menos 80% de 0,1 Numero de contatos identificados
de contatos livro de Registro e contatos.
Acompanhamento | 50% Avaliacdo de pelo menos 50% de contatos. Numero de contatos avaliados
de Casos de TB Célculo = NGmero de contatos avaliados
dividido pelo nimero de contatos identificados.
38. Capacidade (%) de testagem | Livro de Registro | 100% Teste para o HIV em 80% dos pacientes 0,1 Numero de casos totais de TB
anti-HIV em casos de TB no e com TB
Gltimo quadrimestre Acompanhamento | 50% Teste para 0 HIV em 50% dos pacientes Ndmero de casos que realizaram
de Casos de TB com TB teste HIV
Calculo= Numero de casos que realizaram teste
HIV dividido pelo nimero de casos totais de
TB.
39. Capacidade (%) de realizacéo Observacéo no 100% Realizacdo de cultura em 80% dos 0,1 NUmero de casos de retratamento
de cultura em casos de livro de Registro e retratamentos
retratamento no ultimo Acompanhamento 50% Realizagéo de cultura em 50% dos Numero de casos que realizaram
quadrimestre. de Casos de TB retratamentos cultura

8.



Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagao Orientacdo para a coleta de Pontuagdo | Observacoes
dados
Calculo= Numero de casos de retratamento que
realizaram cultura/NUmero de casos de
retratamento
40. Capacidade (%) de Entrevista 100% Realizagdo de TDO em pelo menos 80% 0,1 Numero de casos de pacientes em
realizacéo de Tratamento da populagéo vulneravel TDO
Diretamente Observado (TODO) 50% Realizagdo de TDO em 50% da populacéo
no Gltimo quadrimestre. vulneravel
Célculo= Numero de casos em TDO dividido Numero de casos de pacientes
pelo nimero de casos de TB em populagdo vulneraveis
vulneravel (PSR, PVHA, retratamentos, casos
de dificil adesdo).
41. Capacidade (%) de cura de Observacéo no 100% Cura em 85% dos casos novos de TB 0,1 Numero de casos novos curados no
€asos novos no Ultimo ano. Livro de Registro ultimo ano
e 50% Cura em 65% dos casos novos de TB Numero total de casos no ultimo
Acompanhamento Célculo = Numero de casos novos curados ano
de Casos de TB dividido pelo niimero total de casos novos.
42. Percentual de pacientes que Observacéo no 100% Abandono do tratamento inferior a 5% 0,1 NUmero de pacientes que
abandonaram o tratamento Livro de Registro nos casos novos de TB abandonaram o tratamento
e Calculo = Numero de abandonos entre 0s casos NUmero total de casos
Acompanhamento novos de TB dividido pelo nimero de casos
de Casos de TB novos total do periodo.
43. Capacidade (%) de Observacao no 100% Quando 80% dos pacientes da unidade 0,1 Namero de casos que retomaram o
retratamento de casos faltosos da | Livro de Registro que tiveram desfecho abandono retomarem o tratamento
Unidade de Saude no préprio e tratamento no territorio
territdrio Acompanhamento Célculo = nimero de casos que retomaram 0 Ndmero de casos em abandono
de Casos de TB tratamento dividido pelo nimero de casos em
abandono.
44. Capacidade (%) de Observacéo no 100% Informacéo do desfecho do tratamento 0,1 NUmero de casos com desfechos

encerramento de casos no ultimo
ano.

Livro de Registro
e
Acompanhamento
de Casos de TB

em 100% dos pacientes atendidos no ultimo
ano

Célculo = Numero de casos com desfechos
reportado dividido pelo nimero total de casos

reportado

NuUmero total de casos

Observacéo: instrumento modificado apds segunda fase com os especialistas e utilizada no estudo piloto.
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ANEXO IX - Roteiro para Visita de Campo

Roteiro para visita em campo para a avaliagéo da assisténcia ao paciente com Tuberculose na
Atencdo Primaria a Saude.

10.
11.
12.

Contatar apoiador distrital para definicao da (s) unidade(s).

Verificar a disponibilidade do enfermeiro da unidade em participar da aplicagédo do
instrumento de avaliacdo da assisténcia ao paciente com TB na APS. Em caso positivo,
agendar visita.

Ao comparecimento na unidade, explicar a proposta do trabalho e solicitar a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Levar impressa duas copias do instrumento
de avaliacdo.

Solicitar que o enfermeiro apresente as instalagbes da unidade. Verificar instalagdes
fisicas (ambiente para coleta de escarro, tipos de janelas, ventilagdo nos ambientes,
posicionamento do mobiliario dos consultérios) e possiveis insumos que estejam “ao
alcance dos olhos” (potes para coleta de escarro, solicitagdes de exame de escarro,
geladeira para acondicionamento das amostras e medicamentos).

Solicitar que, durante o reconhecimento da unidade, o enfermeiro explique o trajeto que o
Sintomatico Respiratorio faz nas dependéncias da unidade (desde a investigacdo até o
possivel tratamento diretamente observado).

Solicitar um espaco tranquilo para realizar a entrevista.

Solicitar verificar os itens que ndo foram observados durante a visita (medicamentos,
testes rapidos para HIV, fichas de notificacdo, fichas para controle de tratamento
diretamente observado, lanches e cartdes de vale-transporte).

Registrar dados sobre a investigacdo dos Sintomaticos respiratorios na unidade no
APENDICE A.

Registrar dados de acompanhamento de casos de TB no APENDICE B por meio de
consulta ao Livro de Acompanhamento dos casos de TB e pelo prontuario E-SUS.

Agradecer a participagdo no estudo.
Compilar os dados coletados e atribuir pontuacdo aos indicadores.

Agendar nova visita a unidade em menos de 15 dias para apresentacdo e discussdo dos
resultados encontrados.



APENDICE A — Registros de investigacio de Sintomaticos Respiratorios na Unidade de Satde

Unidade de Saude: Enfermeira Responsavel:

Data:
Entrevistador:

Sintomatico
Respiratorio
Avaliado

Data do inicio dos
sintomas

Data do resultado da
1@ amostra

Resultado da 12
amostra

Data do resultado da
2% amostra

Resultado da 22
amostra

Tempo transcorrido
entre acoletae o
recebimento do
resultado (em dias)

Observacoes

18



APENDICE B — Registros dos dados de acompanhamento de casos de TB por meio de consulta ao Livro de Acompanhamento dos casos

Unidade de Salde: Enfermeira Responsavel:

Data:

Entrevistador:

de TB e pelo prontuério E-SUS

Nome

Data da 12
Consulta
Médica

Resultado do

RX

Tempo entre

solicitacdo e

recebimento
RX

Resultado
Exame de
Escarro
diagnéstico

Tempo entre
solicitacdo e
recebimento do
resultado do
exame de
escarro

Anti- HIV

Data de
inicio do
tratamento

Medicamentos

Presenca de para

efeitos?

Paciente
faltoso?
Foi
realizado
busca?

Situacgdo de
encerramento

Observacdes

Z8



ANEXO X — Resultado da Aplicacédo do Instrumento na USA

Quadro 9 — Instrumento de avaliacdo da assisténcia ao paciente com Tuberculose na Aten¢do Primaria em Satude com os resultados da aplicacao

na USA.
Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuacéo Orientacéo para a coleta Resposta Pontuacéo
de dados
1. Disponibilidade de local para Observacéo 100% Local conforme normas de 0,2 Verificar condicdes do Local adequado, porém ndo 0,2
coleta de escarro biosseguranca (local aberto e ambiente (local aberto e coletam escarro na unidade.
arejado, preferencialmente com arejado, preferencialmente
incidéncia de luz solar). com incidéncia de luz solar)
2. Disponibilidade de sala de uso Observacéo 100% Sala conforme normas de 0,2 Verificar se hd uma sala Sala com presenca de 0
multiprofissional para biosseguranca (local arejado e conforme normas de basculante. Pouco ventilada.
atendimento individual ventilado com presenca de janela, biosseguranca (local
preferencialmente com incidéncia de arejado e ventilado com
luz solar). presenca de janela,
preferencialmente com
incidéncia de luz solar).
3. Disponibilidade de local Observagéao 100% Local em que o paciente tenha 0,2 H& um local em que o Sim, hd a sala do 0
adequado para TDO privacidade para a tomada do paciente tenha privacidade acolhimento. Presenga de
medicamento (lugar reservado para para a tomada do janelas basculantes. Pouco
esclarecimento das dividas em medicamento? Quais as ventilada
relacdo ao tratamento). condigBes?
4. Disponibilidade de fluxo para Observagéo 100% Disponibilidade de documento 0,1 Verificar se hd documento Néo ha. 0
atendimento de pacientes impresso ou digital. impresso ou digital do fluxo
Sintométicos Respiratorios de atendimentos de
pacientes sintomaticos
respiratdrios
5. Disponibilidade de pote para Observagéo 100% Disponibilidade de, no 0,1 Verificar quantos potes para Caixa cheia de potes. Mais 0,1
coleta de escarro minimo, de 3 potes. coleta de escarro estéo de 50 potes
50% Disponibilidade de menos do disponiveis na US?
que 3 potes.
6. Disponibilidade de pedido de Observagéao 100% Disponibilidade de, no 0,1 Verificar quantos pedidos Bloco de pedidos. Mais de 0,1
exame de escarro minimo, 3 requisic¢des. de exame de escarro estao 30 folhas.
50% Disponibilidade de menos do disponiveis na US?
que 3 requisigdes.
7. Disponibilidade de geladeira Observagéo 100% Disponibilidade de geladeira 0,1 Verificar se ha Ha mas ndo utilizam. Nédo 0

exclusiva para
acondicionamento das amostras

exclusiva para acondicionamento das
amostras.

disponibilidade de uma
geladeira exclusiva ou ndo

coletam escarro na unidade.
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Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuacéo Orientagao para a coleta Resposta Pontuacéo
de dados
50% Disponibilidade de geladeira de para acondicionamento de
uso ndo exclusivo amostras de escarro. Quais
as condicbes?
8. Disponibilidade de transporte Entrevista 100% Unidade faz parte da rota de 0,1 Perguntar se a unidade faz Né&o faz parte da rota de 0
para encaminhamento das transporte de amostras da SMS para parte da rota de transporte coleta de escarro.
amostras para o laboratério o0 laboratorio. da SMS
9. Disponibilidade de resultado Observacéo no 100% Disponibilidade de resultado 0,2 Verificar data da coleta do Um paciente levou RX do 0,1
de radiografia de tdrax em até 7 prontuario de radiografia de térax em até 7 dias escarro (inicio dos CRTB e outro ndo fez RX.
dias para os pacientes atendidos para >=75% dos pacientes atendidos sintomas). Verificar data da Um paciente fez e levou 7
na APS que precisam do Rx no no periodo. consulta médica inicial. dias.
Gltimo quadrimestre. 50% Disponibilidade de radiografia Verificar a data da %%=50%
de torax em até 7 dias para >=50% realizacéo do RX torax
dos pacientes atendidos no periodo.
10. Recebimento dos resultados Observacéo no 100% Recebimento dos resultados de 0,1 Data de inscri¢do dos SR no 50% em até 48 horas 0,05
de exames de escarro na propria livro de exames de escarro na prépria livro de SR (5/10)
unidade de satde em até 48 sintomatico unidade de saude em até 48 horas e 50% em mais de 48 horas.
horas para os pacientes respiratorio. para >=75% dos pacientes atendidos
atendidos no Gltimo no periodo.
quadrimestre. 50% Recebimento dos resultados de Verificar a data do
exames de escarro na propria recebimento do resultado do
unidade de saude em até 48 horas exame de escarro
para >=50% dos pacientes atendidos
no periodo.
11. Disponibilidade de livro de Observacéo 100% Presenga do livro de Registro 0,1 Numero de sintomaticos Nenhum sintomético 0
Registro de Sintomaticos de Sintomaticos Respiratdrios respiratorios listados respiratorio listado tem a
Respiratorios preenchido na Unidade de forma situacdo completa.
completa.
50% Presenca do livro de Registro Numero de sintomaticos
de Sintomaticos Respiratdrios respiratorios com situacao
preenchido na Unidade de forma completa
incompleta.
12. Disponibilidade de ficha de Observacéo 100% Disponibilidade de, no 0,1 Verificar se ha ficha do Sim. Mais de uma ficha 0,1
notificacdo no SINAN minimo, 1 ficha de notificacdo no SINAN disponivel na
SINAN. unidade
13. Disponibilidade de livro de Observacéo no 100% Presenca do livro de 0,1 Numero total de casos em Presenca do livro preenchido 0,05

acompanhamento de casos de
B

livro de
acompanhamento
de casos de TB

acompanhamento de casos de TB
preenchido na Unidade de forma
completa.

acompanhamento - foto

de forma incompleta.
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Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuacéo Orientagao para a coleta Resposta Pontuacéo
de dados
50% Presenca do livro de Numero de casos com
acompanhamento de casos de TB situacdo completa
preenchido na Unidade de forma
incompleta.
14. Disponibilidade de teste Observacéo 100% Disponibilidade de, no 0,1 Verificar quantos testes Muitos testes disponiveis em 0,1
rapido para HIV minimo, 2 testes rapido para HIV para HIV estdo disponiveis data de validade.
com validade vigente. e a validade
15. Acesso a realizagdo de Entrevista 100% Conhecimento de local de 0,1 Vocé sabe qual é o local de Sim. S&o 3 laboratdrios e o 0,1
exames laboratoriais referéncia para realizacdo de exames referéncia para realizacdo paciente escolhe. Nao ha
laboratoriais (que néo escarro). de exames laboratoriais dificuldades.
(que ndo escarro)?
16. Acesso para realizagdo da Entrevista 100% Conhecimento de centro de 0,1 Voce sabe qual o centro de Sim. CRTB Leno. N&o ha 0,1
prova tuberculinica referéncia para realizagdo da prova referéncia para realizagéo dificuldades.
tuberculinica. da prova tuberculinica?
17. Disponibilidade de fichas de Observagéao 100% Disponibilidade de, no 0,1 Qual nimero de fichas Né&o ha. 0
acompanhamento do Tratamento minimo, 1 ficha impressa de impressas de
Diretamente Observado acompanhamento do Tratamento acompanhamento do
Diretamente Observado Tratamento Diretamente
Observado?
18. Disponibilidade de Observagéo 100% Disponibilidade de, no 0,2 Quantos comprimidos de H: 40 comprimidos, RH: 252 0
medicamentos para tratamento minimo,120 cp de RHZE, 120cp de RHZE estéo disponiveis e comprimidos e RHZE: 224
daTB RH e 90 cp de Isoniazida em data de na validade? comprimidos
validade.
50% Disponibilidade de no minimo
60 RHZE, 60 RH e 45 H para 1
tratamento em nimero de dias ndo
inferior a 15.
19. Disponibilidade de lanche Observagéo 100% Disponibilidade de 50% de 0,1 Qual nimero de pacientes Néo ha pacientes em TDO. 0
para pacientes em Tratamento lanches oferecidos pela SMS para em TDO? N&o héa lanches disponiveis
Diretamente Observado (TDO) TDO.
Célculo = nimero de pacientes em Quantos lanches estéo
TDO multiplicado pelo nimero de disponiveis na US?
dias restantes em TDO do més a
partir da data da visita.
20. Disponibilidade de vale Observagéo 100% Disponibilidade de Vale 0,1 Qual nimero de pacientes Néo ha pacientes em 0

transporte

Transporte oferecidos pela SMS.

De 1 a5 pacientes em tratamento = 2
vale transporte

De 5 a 10 pacientes em tratamento =
3 vale transporte

em acompanhamento na
us?

Quantos vale transporte
estdo disponiveis na US?

TDO.Nao ha vales
disponiveis.
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Indicador

Fonte de dados

Critério/ Padréo resposta

Pontuacéo

Orientagao para a coleta
de dados

Resposta

Pontuacao

Mais de 10 pacientes em tratamento
=4 vale transporte

21. Presenca de enfermeiro com
capacitagdo envolvido com as
questbes da TB

Entrevista

100% Enfermeiro que participou de
capacitagdo técnica sobre TB.

0,7

Na sua unidade existe um
enfermeiro capacitado pela
SMS para atuar com as
questbes de TB?

Sim. Dois enfermeiros que
atendem TB e fizeram
capacitagdo na GD em junho
de 2017.

0,7

22. Presenca de auxiliar/técnico
de enfermagem com capacitagdo
envolvido com as questdes de
B

Entrevista

100% Auxiliar/técnico de
enfermagem que participou de
capacitacdo técnica sobre TB

0,5

Na sua unidade existe um
auxiliar ou técnico de
enfermagem capacitado
pela SMS para atuar com as
questdes de TB?

Sim. Quatro Técnicos de
Enfermagem que realizaram
capacitagdo na GD no
primeiro semestre de 2017.

0,5

23. Presenca de médico com
capacitagdo envolvido com as
questdes da TB

Entrevista

100% Meédico que participou de
capacitagdo técnica sobre TB

0,8

Na sua unidade existe um
médico capacitado pela
SMS para atuar nas
questdes de TB?

Sim. Uma médica capacitada
em junho de 2017.

0,8

24. Presenca de Agente
Comunitario de Satde ou
Agente de Combate a Endemias
com capacitacdo envolvido com
as questdes da TB

Entrevista

100% Agente Comunitario de Satde
ou Agente de Combate a Endemias
que participou de capacitacdo técnica
sobre TB

0,6

Na sua unidade existe um

ACS ou ACE capacitado

pela SMS para atuar nas
questdes de TB?

S&o sete ACS e 1 ACE que é
compartilhado com outra
US. Né&o fazem capacitacdo
ha mais de dois anos.

25. Realizacéo de capacitacéo
técnica sobre TB no Gltimo ano

Entrevista

100% Participacéo de pelo menos 1
integrante da equipe nas capacitacoes
da SMS no Gltimo ano.

0,4

Algum integrante da equipe
participou de capacitagdo
técnica sobre TB no Gltimo
ano?

Sim, médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

0,4

26. Capacidade (%) de avaliacao
de Sintoméaticos Respiratorios no
altimo quadrimestre

Observacao no
livro de
sintomatico
respiratorio

100% Avaliacdo de 80% ou mais dos
sintomaticos respiratorios

50% Avaliacdo de 60 a 79% de
sintomaticos respiratorios

Caélculo = total da populagéo adscrita
multiplicado por 1%.

0,5

Populagéao adscrita

4.100 habitantes Meta (1%)
=41/3quadrimestres =
13,66=14

Numero de sintoméaticos
avaliados no ultimo
quadrimestre

10 (71,42% da meta)

0,3

27. Capacidade (%) de
confirmacéo diagndstica de TB
nos sintomaticos respiratorios
avaliados no Gltimo
quadrimestre

Observacéo no
livro de
sintomatico
respiratorio

100% Confirmacao laboratorial de
diagndstico de TB em no minimo 4%
dos SR avaliados.

50% Confirmacéo laboratorial de
diagnostico de TB em no minimo 2%
dos SR avaliados.

0,5

Numero de casos
confirmados de TB no
altimo quadrimestre

Trés casos confirmados: 1 no
PABJ e 2 na unidade . Teste
terapéutico ndo entra nessa
estatistica (caso do CRTB).

Numero de sintomaticos
avaliados no ultimo
quadrimestre

10
(3/10=0,2 = 30%)

0.5
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Indicador

Fonte de dados

Critério/ Padréo resposta

Pontuacéo

Orientagao para a coleta
de dados

Resposta

Pontuacao

Célculo = NUmero de casos
confirmados dividido pelo Nimero
de sintomaticos respiratorios
avaliados

28. Oferta de consulta médica
(%) em até 24 horas para inicio
de tratamento em pacientes com

confirmagéo laboratorial no
Gltimo quadrimestre.

Observacéo no
prontuario

100% Registro em prontuario de
100% de consultas médicas em até
24 horas para inicio de tratamento

em pacientes com confirmacéo
laboratorial no Ultimo quadrimestre.

0,5

Verificar a data do
resultado do exame de
escarro

Verificar a data de inicio de
tratamento

Nenhum paciente teve
atendimento em menos de 24
horas

0.0

29. Capacidade (%) de
notificacdo de casos no SINAN
no Ultimo quadrimestre

Observacao no
livro de Registro e
Acompanhamento
de Casos de TB e
no banco de dados
do SINAN/CGVS

100% satisfatdrio para registro de
pelo menos 80% de casos notificados
no SINAN

50% satisfatorio para registros entre
60 e 79% de casos notificados no
SINAN

Calculo = NUmero de casos
registrados no SINAN dividido pelo
numero de casos registrados no
Livro de Registro e
acompanhamento

0,2

Numero de casos

Trés estavam registrados no

registrados no SINAN no SINAN
altimo quadrimestre (ver
ano todo)
NUmero de casos Trés

registrados no livro de
acompanhamento de casos
de TB

0,2

30. Oferta de consulta médica
(%) em até 24 horas para manejo
de efeitos adversos no Gltimo
quadrimestre

Observacao no
Prontuario

100% Registro em prontuério de
100% de consultas médicas em até
24 horas para manejo de efeitos
adversos menores no ultimo
quadrimestre.

0,3

Verificar data de efeitos
adversos

Verificar data de
atendimento médico

Nao houveram efeitos
adversos.

0,3

31. Realizagdo de controle de
exame de escarro

Observagéo no
livro de Registro e
Acompanhamento

de Casos de TB

100% Registro de 80% de
preenchimento de baciloscopia de
acompanhamento no Livro de
Registro e Acompanhamento de
Casos de TB.

0,3

Numero total de casos
registrados no livro de
acompanhamento de casos
de TB

50% Registro entre 60 e 79% de
preenchimento de baciloscopia de
acompanhamento no Livro de
Registro e Acompanhamento de
Casos de TB.

03

Numero de casos de TB
com acompanhamento
mensal de controle de
baciloscopia completo

0,0

32. Oferta de 100% Tratamento
Diretamente Observado

Entrevista

100% Oferta para realizacéo de TDO
para 100% dos pacientes.

0,3

Vocé oferta o TDO para
100% dos pacientes?

N&o. Se ndo apresentar
problema de ades&o, 0s
pacientes mesmo tomam.

0,0

33. Busca de faltosos

Prontuario

100% Realizacdo de, no minimo,
dois contatos registrados em

0,4

NUmero de pacientes
faltosos

N&o ha registro de paciente
faltoso.

NA
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Indicador

Fonte de dados

Critério/ Padréo resposta

Pontuacéo

Orientagao para a coleta
de dados

Resposta

Pontuacao

prontuario, para busca do faltoso em
consulta médica.

NUmero de contatos
realizados e registrados em
prontuario

34. Presenca de articulagdo com
outros niveis de atencdo na
vigéncia de coinfeccdo TB/HIV

Entrevista

100% Profissionais da unidade
conseguem agendar consultas e
procedimentos em outros niveis de
atencéo em até sete dias.

50% Profissionais da unidade
conseguem agendar consultas e
procedimentos em outros niveis de
atencdo em mais de sete dias.

0,2

Vocé consegue agendar
consultas em outros niveis
de atengdo em até
Tsetesetedias na vigéncia de
coinfeccdo TB/HIV?

Vocé consegue agendar
procedimentos (PPD) em
outros niveis de aten¢do em
até sete dias na vigéncia de
coinfeccdo TB/HIV?

Sim. E tranquilo em até sete
dias.

0,2

35. Presenca de articulagdo com
outros niveis de atencdo quando
h& complicagdes no tratamento

Entrevista

100% Profissionais da unidade
conseguem agendar consultas e
procedimentos em outros niveis de
atencdo em até sete dias.

50% Profissionais da unidade
conseguem agendar consultas e
procedimentos em outros niveis de
atencdo em mais de sete dias.

0,3

Vocé consegue agendar
consultas em outros niveis
de atencdo em até sete dias

na vigéncia de
complicagdes de
tratamento?

Vocé consegue agendar
procedimentos em outros
niveis de atengdo em até
sete dias na vigéncia de
complicagdes de
tratamento?

Sim. E tranquilo via CRTB
ou AGHOS

0,3

36. Presenca de discussoes de
casos de TB atendidos pela
equipe no servico no ultimo

guadrimestre.

Entrevista

100% Discuss@es sobre os planos
terapéuticos dos pacientes com TB
nas reunides da Unidade.

0,2

Ha discussdes sobre 0s
planos terapéuticos dos
pacientes com TB nas
reunides da Unidade?

Sim, pois a médica é
engajada nas questdes de
TB.

0,2

37. Capacidade (%) de avaliacao
de contatos

Observacéo de
livro de Registro e
Acompanhamento

de Casos de TB

100% Avaliagdo de pelo menos 80%
de contatos.

50% Avaliacdo de pelo menos 50%
de contatos.

Célculo = NUmero de contatos
avaliados dividido pelo nimero de
contatos identificados.

0,1

Numero de contatos
identificados

N&o hé registro de contatos
avaliados no livro de TB
(apenas no prontuério E-SUS
de 1 dos pacientes em
tratamento).

Numero de contatos
avaliados

0,0

38. Capacidade (%) de testagem
anti-HIV em casos de TB no

Livro de Registro e
Acompanhamento

100% Teste para 0 HIV em 80% dos
pacientes com TB

0,1

Numero de casos totais de
TB

Trés casos no ano

0,1
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Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuacéo Orientagao para a coleta Resposta Pontuacéo
de dados
altimo quadrimestre de Casos de TB 50% Teste para o HIV em 50% dos NUmero de casos que 3 =100%
pacientes com TB realizaram teste HIV
Calculo= NUmero de casos que
realizaram teste HIV dividido pelo
nlmero de casos totais de TB.
39. Capacidade (%) de Observacéo no 100% Realizacéo de cultura em 80% 0,1 NUmero de casos de Todos casos eram VT NA
realizacéo de cultura em casos livro de Registro e dos retratamentos retratamento
de retratamento no ultimo Acompanhamento 50% Realizagdo de cultura em 50% Numero de casos que 1 caso pela especificidade do
quadrimestre. de Casos de TB dos retratamentos realizaram cultura caso
Célculo= Numero de casos de
retratamento que realizaram
cultura/NUmero de casos de
retratamento
40. Capacidade (%) de Entrevista 100% Realizagdo de TDO em pelo 0,1 Numero de casos de 0 NA
realizacdo de Tratamento menos 80% da populacdo vulneravel pacientes em TDO
Diretamente Observado no 50% Realizagdo de TDO em 50% da
Gltimo quadrimestre. populagéo vulneravel
Célculo= Numero de casos em TDO NUmero de casos de 0
dividido pelo nimero de casos de TB pacientes vulneraveis
em populacédo vulneravel (PSR,
PVHA, retratamentos, casos de
dificil adesdo).
41. Capacidade (%) de cura de Observacao no 100% Cura em 85% dos casos novos 0,1 Numero de casos novos 1(1/2) 0,0
€asos novos no ultimo ano. Livro de Registro e de TB curados no ultimo ano
Acompanhamento 50% Cura em 65% dos casos novos NUamero total de casos no 2 =50%
de Casos de TB de TB ultimo ano
Calculo = Numero de casos novos
curados dividido pelo nimero total
de casos novos.
42. Percentual de pacientes que Observacao no 100% Abandono do tratamento 0,1 Numero de pacientes que Né&o houve abandono (0/2) 0,1
abandonaram o tratamento Livro de Registro e inferior a 5% nos casos novos de TB abandonaram o tratamento
Acompanhamento (fazer por més)
de Casos de TB Caélculo = Numero de abandonos Numero total de casos 2
entre 0s casos novos de TB dividido (fazer por més)
pelo numero de casos novos total do
periodo.
43. Capacidade (%) de Observacao no 100% Quando 80% dos pacientes da 0,1 Namero de casos que N&o houve abandono NA

retratamento de casos faltosos da
Unidade de Satde no préprio
territério

Livro de Registro e
Acompanhamento
de Casos de TB

unidade que tiveram desfecho
abandono retomarem o tratamento no
territorio

retomaram o tratamento
(por més)
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Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuacéo Orientagao para a coleta Resposta Pontuacéo
de dados

Calculo = nimero de casos que NUmero de casos em

retomaram o tratamento dividido abandono (por més)
pelo nimero de casos em abandono.

44. Capacidade (%) de Observacéo no 100% Informac&o do desfecho do 0,1 NUmero de casos com 2 0,1
encerramento de casos no Ultimo | Livro de Registro e tratamento em 100% dos pacientes desfechos reportado
ano. Acompanhamento atendidos no Gltimo ano
de Casos de TB Célculo = NUmero de casos com
desfechos reportado dividido Numero total de casos 2=100%

pelo numero total de casos
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ANEXO XI — Resultado da Aplicagéo do Instrumento na USB

Quadro 10 - Instrumento de avaliacdo da assisténcia ao paciente com Tuberculose na Atengdo Primaria em Satde com os resultados da aplicagao

na USB.
Indicador Fonte de dados Critério/ Padrao resposta Pontuacdo | Orientacdo para a coleta de Resposta Pontuacéo
dados
1. Disponibilidade de local Observagéo 100% Local conforme normas de 0,2 Verificar condigdes do Local adequado, 0,20
para coleta de escarro biosseguranca (local aberto e arejado, ambiente (local aberto e porém néo coletam
preferencialmente com incidéncia de luz arejado, preferencialmente escarro na unidade.
solar). com incidéncia de luz solar)
2. Disponibilidade de sala de Observagéo 100% Sala conforme normas de 0,2 Verificar se hd uma sala Sala com presenca de 0,00
uso multiprofissional para biosseguranca (local arejado e ventilado conforme normas de basculante. Pouco
atendimento individual com presenca de janela, preferencialmente biosseguranca (local arejado ventilada.
com incidéncia de luz solar). e ventilado com presenca de
janela, preferencialmente
com incidéncia de luz solar).
3. Disponibilidade de local Observacao 100% Local em que o paciente tenha 0,2 H& um local em que o Sim, hd a sala do 0,20
adequado para TDO privacidade para a tomada do paciente tenha privacidade acolhimento.
medicamento (lugar reservado para para a tomada do Presenca de janelas
esclarecimento das dividas em relacéo ao medicamento? Quais as basculantes. Pouco
tratamento). condigBes? ventilada
4. Disponibilidade de fluxo Observagéo 100% Disponibilidade de documento 0,1 Verificar se hd documento Néo ha. 0,0
para atendimento de pacientes impresso ou digital. impresso ou digital do fluxo
Sintométicos Respiratorios de atendimentos de pacientes
sintomaticos respiratorios
5. Disponibilidade de pote Observacao 100% Disponibilidade de, no minimo, de 3 0,1 Verificar quantos potes para Caixa cheia de potes. 0,1
para coleta de escarro potes. coleta de escarro estéo Mais de 50 potes
50% Disponibilidade de menos do que 3 disponiveis na unidade?
potes.
6. Disponibilidade de pedido Observacao 100% Disponibilidade de, no minimo, 3 0,1 Verificar quantos pedidos de Bloco de pedidos. 10 0,1
de exame de escarro requisigdes. exame de escarro estao folhas + arquivo
50% Disponibilidade de menos do que 3 disponiveis na unidade? digitalizado.
requisicoes.
7. Disponibilidade de Observagéao 100% Disponibilidade de geladeira 0,1 Verificar se ha Ha e esta limpa. 0,1

geladeira exclusiva para
acondicionamento das
amostras

exclusiva para acondicionamento das
amostras.

50% Disponibilidade de geladeira de uso
néo exclusivo

disponibilidade de uma
geladeira exclusiva ou ndo
para acondicionamento de
amostras de escarro. Quais as
condigbes?

16




Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagdo | Orientagdo para a coleta de Resposta Pontuacéo
dados
8. Disponibilidade de Entrevista 100% Unidade faz parte da rota de 0,1 Perguntar se a US faz parte Unidade faz parte da 0,1
transporte para transporte de amostras da SMS para o da rota de transporte da SMS rota de coleta de
encaminhamento das amostras laboratério. escarro.
para o laboratério
9. Disponibilidade de Observacéo no 100% Disponibilidade de resultado de 0,2 Verificar data da coleta do Diagnostico foi NA
resultado de radiografia de prontuario radiografia de tdrax em até 7 dias para escarro (inicio dos sintomas). realizado no
torax em até 7 dias para 0s >=75% dos pacientes atendidos no Verificar data da consulta Hospital. Fez 0 RX
pacientes atendidos na APS periodo. médica inicial. la.
que precisam do Rx no ultimo 50% Disponibilidade de radiografia de Verificar a data da realiza¢do
quadrimestre. térax em até 7 dias para >=50% dos do RX tdrax
pacientes atendidos no periodo.
10. Recebimento dos Observacéo no livro 100% Recebimento dos resultados de 0,1 Data de inscri¢do dos SR no Todas as datas de 0,0
resultados de exames de de sintomatico exames de escarro na propria unidade de livro de SR registro coincidem
escarro na propria unidade de respiratorio. salde em até 48 horas para >=75% dos com as datas dos
sadde em até 48 horas para 0s pacientes atendidos no periodo. resultados de 1% e de
pacientes atendidos no ultimo 50% Recebimento dos resultados de Verificar a data do 2% amostra
quadrimestre. exames de escarro na propria unidade de recebimento do resultado do
salide em até 48 horas para >=50% dos exame de escarro
pacientes atendidos no periodo.
11. Disponibilidade de livro de Observagéo 100% Presenca do livro de Registro de 0,1 Numero de SR listados 9 0,05
Registro de Sintométicos Sintomaticos Respiratorios preenchido na
Respiratorios Unidade de forma completa.
50% Presenca do livro de Registro de Numero de SR com situagéo 6
Sintomaticos Respiratorios preenchido na completa 6/9=66,6%
Unidade de forma incompleta.
12. Disponibilidade de ficha Observagéo 100% Disponibilidade de, no minimo, 1 0,1 Verificar se ha ficha do Sim. Mais de 1 ficha 0,1
de notificagdo no SINAN ficha de notificagdo no SINAN. SINAN disponivel na US
13. Disponibilidade de livro de Observacéo no livro 100% Presenca do livro de 0,1 Numero total de casos em 1 0,1
acompanhamento de casos de de acompanhamento acompanhamento de casos de TB acompanhamento
B de casos de TB preenchido na Unidade de forma completa.
50% Presenca do livro de Numero de casos com 1
acompanhamento de casos de TB situacdo completa - foto
preenchido na Unidade de forma
incompleta.
14. Disponibilidade de teste Observagéao 100% Disponibilidade de, no minimo, 2 0,1 Verificar quantos testes para 12 testes disponiveis 0,1
rapido para HIV testes rapido para HIV com validade HIV estdo disponiveis e a em data de validade.
vigente. validade
15. Acesso a realizagdo de Entrevista 100% Conhecimento de local de referéncia 0,1 Vocé sabe qual é o local de Sim. S&o 2 0,1
exames laboratoriais para realizag8o de exames laboratoriais referéncia para realizagdo de laboratorios.Ndo ha
(que ndo escarro). exames laboratoriais (que dificuldades.

ndo escarro)?
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Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagdo | Orientagdo para a coleta de Resposta Pontuacéo
dados
16. Acesso para realizacdo da Entrevista 100% Conhecimento de centro de 0,1 Vocé sabe qual o centro de Sim. CRTB Leno. 0,1
prova tuberculinica referéncia para realizacdo da prova referéncia para realizag¢do da Néo ha dificuldades.
tuberculinica. prova tuberculinica?
17. Disponibilidade de fichas Observagéao 100% Disponibilidade de, no minimo, 1 0,1 Qual nimero de fichas N&o ha. Mas 0,0
de acompanhamento do ficha impressa de acompanhamento do impressas de improvisam
Tratamento Diretamente Tratamento Diretamente Observado acompanhamento do
Observado Tratamento Diretamente
Observado?
18. Disponibilidade de Observacao 100% Disponibilidade de, no minimo,120 0,2 Quantos comprimidos de RHZE: 112 0,1
medicamentos para tratamento ccomprimidos de RHZE, 120 comprimidos RHZE estdo disponiveis e na | comprimidos, RH: 78
daTB de RH e 90 comprimidos de Hldrazida em validade? comprimidos e
data de validade. Hidrazida: 200
50% Disponibilidade de no minimo 60 comprimidos
RHZE, 60 RH e 45 H para 1 tratamento
em numero de dias ndo inferior a 15.
19. Disponibilidade de lanche Observacao 100% Disponibilidade de 50% de lanches 0,1 Qual nimero de pacientes Né&o h& pacientes em NA
para pacientes em Tratamento oferecidos pela SMS para TDO. em TDO? TDO. Néo héa lanches
Diretamente Observado Célculo = nimero de pacientes em TDO Quantos lanches estéo disponiveis
(TDO) multiplicado pelo nimero de dias restantes disponiveis na unidade?
em TDO do més a partir da data da visita.
20. Disponibilidade de vale Observagéo 100% Disponibilidade de Vale Transporte 0,1 Qual nimero de pacientes N&o ha pacientes em NA
transporte oferecidos pela SMS. em acompanhamento na TDO. Nao ha vales
unidade? disponiveis.
De 1 & 5 pacientes em tratamento = 2 vale Quantos vale transporte estdo
transporte disponiveis na unidade?
De 5 a 10 pacientes em tratamento = 3 vale
transporte
Mais de 10 pacientes em tratamento =4
vale transporte
21. Presenca de enfermeiro Entrevista 100% Enfermeiro que participou de 0,7 Na sua unidade existe um Sim. Dois 0,7
com capacitacdo envolvido capacitagdo técnica sobre TB. enfermeiro capacitado pela enfermeiros que
com as questdes da TB SMS para atuar com as atendem TB e
questdes de TB? fizeram capacitacdo
na GD em junho de
2017.
22. Presenca de Entrevista 100% Auxiliar/técnico de enfermagem que 0,5 Na sua unidade existe um Sé&o quatro técnicos 0,0

auxiliar/técnico de
enfermagem com capacitacao
envolvido com as questdes de
B

participou de capacitacdo técnica sobre TB

auxiliar ou técnico de
enfermagem capacitado pela
SMS para atuar com as
questdes de TB?

de enfermagem que
ndo realizaram
capacitagdo sobre
TB.
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Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagdo | Orientagdo para a coleta de Resposta Pontuacéo
dados
23. Presenca de médico com Entrevista 100% Médico que participou de 0,8 Na sua unidade existe um Sim, mas ndo 00
capacitacdo envolvido com as capacitacdo técnica sobre TB médico capacitado pela SMS | capacitam ha mais de
questbes da TB para atuar nas questdes de 2 anos
TB?
24. Presenca de Agente Entrevista 100% Agente Comunitéario de Salde ou 0,6 Na sua unidade existe um Sd05ACSe 1l ACE 0,0
Comunitario de Saude ou Agente de Combate a Endemias que ACS ou ACE capacitado que é compartilhado
Agente de Combate a participou de capacitagdo técnica sobre TB pela SMS para atuar nas com outra US. Nédo
Endemias com capacitacéo questdes de TB? fazem capacitagdo ha
envolvido com as questdes da mais de dois anos.
TB
25. Realizacéo de capacitacao Entrevista 100% Participacdo de pelo menos 1 04 Algum integrante da equipe Sim, 2 enfermeiros. 04
técnica sobre TB no Gltimo integrante da equipe nas capacitacdes da participou de capacitacdo
ano SMS no Gltimo ano. técnica sobre TB no Gltimo
ano?
26. Capacidade (%) de Observacéo no livro 100% Avaliagdo de 80% ou mais dos 0,5 Populagdo adscrita 4797 0,0
avaliacdo de Sintomaticos de sintomético sintomaticos respiratorios Meta anual: 48/3
Respiratérios no ultimo respiratorio quadrimestre=16
quadrimestre 50% Avaliacdo de 60 a 79% de Numero de sintomaticos 9 pacientes listados,
sintomaticos respiratorios avaliados no ultimo 6 com situacao
Célculo = total da populagdo adscrita quadrimestre completa
multiplicado por 1%. (6/16 =37,5% meta)"
27. Capacidade (%) de Observacéo no livro 100% Confirmacéo laboratorial de 0,5 Numero de casos 0 0,0
confirmacéo diagndstica de de sintomatico diagnostico de TB em no minimo 4% dos confirmados de TB no
TB nos sintomaticos respiratorio SR avaliados. Gltimo quadrimestre
respiratorios avaliados no 50% Confirmacéo laboratorial de Ndmero de sintomaticos 6
ultimo quadrimestre diagnostico de TB em no minimo 2% dos avaliados no ultimo
SR avaliados. quadrimestre
Célculo = Numero de casos confirmados
dividido pelo Numero de sintométicos
respiratérios avaliados
28. Oferta de consulta médica Observacao no 100% Registro em prontuario de 100% de 0,5 Verificar a data do resultado Paciente iniciou
(%) em até 24 horas para prontuario consultas médicas em até 24 horas para do exame de escarro tratamento no NA
inicio de tratamento em inicio de tratamento em pacientes com Verificar a data de inicio de hospital Vila Nova
pacientes com confirmacéao confirmacéo laboratorial no Gltimo tratamento
laboratorial no Gltimo quadrimestre.
quadrimestre.
29. Capacidade (%) de Observacao no livro 100% satisfatdrio para registro de pelo 0,2 Numero de casos registrados 1 0,2
notificacdo de casos no de Registro e menos 80% de casos notificados no no SINAN no dltimo
SINAN no altimo Acompanhamento de SINAN quadrimestre (ver ano todo)
quadrimestre Casos de TB e no 50% satisfatorio para registros entre 60 e Ndmero de casos registrados 1
banco de dados do 79% de casos notificados no SINAN no livro de acompanhamento 100%
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Indicador

Fonte de dados

Pontuacao

SINAN/CGVS

30. Oferta de consulta médica
(%) em até 24 horas para
manejo de efeitos adversos no
altimo quadrimestre

Observacéo no
Prontuario

NA

31. Realizagdo de controle de
exame de escarro

Observacao no livro
de Registro e
Acompanhamento de
Casos de TB

0,0

32. Oferta de 100%
Tratamento Diretamente
Observado

Entrevista

0,0

33. Busca de faltosos

Prontuario

NA

34. Presenca de articulagdo
com outros niveis de atencdo
na vigéncia de coinfeccdo
TB/HIV

Entrevista

0,2

35. Presenca de articulagéo
com outros niveis de atencao
quando ha complicagdes no
tratamento

Entrevista

Critério/ Padréo resposta Pontuagdo | Orientagdo para a coleta de Resposta
dados
Calculo = NUmero de casos registrados no de casos de TB
SINAN dividido pelo nimero de casos
registrados no Livro de Registro e
acompanhamento
100% Registro em prontuario de 100% de 0,3 Verificar data de efeitos Né&o houve efeitos
consultas médicas em até 24 horas para adversos adversos. Néo se
manejo de efeitos adversos menores no Verificar data de aplica.
Gltimo quadrimestre. atendimento médico
100% Registro de 80% de preenchimento 0,3 Numero total de casos 1
de baciloscopia de acompanhamento no registrados no livro de
Livro de Registro e Acompanhamento de acompanhamento de casos
Casos de TB. de TB
50% Registro entre 60 e 79% de NUmero de casos de TB com 1
preenchimento de baciloscopia de acompanhamento mensal de
acompanhamento no Livro de Registro e controle de BK completo
Acompanhamento de Casos de TB.
100% Oferta para realizacéo de TDO para 0,3 Vocé oferta o TDO para N&o. Se néo
100% dos pacientes. 100% dos pacientes? apresentar problema
de adesdo, os
pacientes mesmo
tomam.
100% Realizagdo de, no minimo, dois 04 Numero de pacientes faltosos N&o ha registro de
contatos registrados em prontudrio, para Numero de contatos paciente faltoso. Nao
busca do faltoso em consulta médica. realizados e registrados em se aplica
prontudrio
100% Profissionais da US conseguem 0,2 Vocé consegue agendar Sim. E tranquilo em
agendar consultas e procedimentos em consultas em outros niveis de até sete dias.
outros niveis de atencdo em até 7 dias. atencdo em até 7 dias na
vigéncia de coinfeccéo
TB/HIV?
50% Profissionais da US conseguem Vocé consegue agendar
agendar consultas e procedimentos em procedimentos (PPD) em
outros niveis de atencdo em mais de 7 dias. outros niveis de atencdo em
até 7 dias na vigéncia de
coinfec¢do TB/HIV?
100% Profissionais da US conseguem 0,3 \Vocé consegue agendar Sim. E tranquilo via

agendar consultas e procedimentos em
outros niveis de aten¢do em até 7 dias.

consultas em outros niveis de
atencéo em até 7 dias na
vigéncia de complicacdes de
tratamento?

CRTB ou AGHOS

0,3

G6




Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Pontuagdo | Orientagdo para a coleta de Resposta Pontuacéo
dados
50% Profissionais da US conseguem Vocé consegue agendar
agendar consultas e procedimentos em procedimentos em outros
outros niveis de atencdo em mais de 7 dias. niveis de atengdo em até 7
dias na vigéncia de
complicagdes de tratamento?
36. Presenca de discussdes de Entrevista 100% Discussdes sobre os planos 0,2 Ha discussdes sobre os N&o. As discussdes 0,0
casos de TB atendidos pela terapéuticos dos pacientes com TB nas planos terapéuticos dos s80 caso a caso
equipe no servigo no ultimo reunides da Unidade. pacientes com TB nas diretamente com
quadrimestre. reunides da Unidade? enfermeiro ou
médico
37. Capacidade (%) de Observacéo de livro 100% Avaliagdo de pelo menos 80% de 0,1 Numero de contatos 0 0,0
avaliacdo de contatos de Registro e contatos. identificados
Acompanhamento de 50% Avaliagdo de pelo menos 50% de Numero de contatos N&o ha registro de
Casos de TB contatos. avaliados contatos avaliados no
Célculo = NUmero de contatos avaliados livro de TB. Mas foi
dividido pelo nimero de contatos coletado escarro de
identificados. todos. Estavam no
livro de SR
38. Capacidade (%) de Livro de Registro e 100% Teste para 0 HIV em 80% dos 0,1 NUmero de casos totais de 1 0,1
testagem anti-HIV em casos Acompanhamento de pacientes com TB B
de TB no dltimo quadrimestre Casos de TB 50% Teste para 0 HIV em 50% dos NUmero de casos que 1
pacientes com TB realizaram teste HIV 100%
Célculo= Numero de casos que realizaram
teste HIV dividido pelo nimero de casos
totais de TB.
39. Capacidade (%) de Observacéo no livro 100% Realizagdo de cultura em 80% dos 0,1 NUmero de casos de 0 NA
realizacdo de cultura em casos de Registro e retratamentos retratamento
de retratamento no ultimo Acompanhamento de 50% Realizagdo de cultura em 50% dos Numero de casos que 0
quadrimestre. Casos de TB retratamentos realizaram cultura
Calculo= Numero de casos de retratamento
que realizaram cultura/NUmero de casos de
retratamento
40. Capacidade (%) de Entrevista 100% Realizagdo de TDO em pelo menos 0,1 Numero de casos de
realizacdo de Tratamento 80% da populacdo vulneravel pacientes em TDO 0 0,0
Diretamente Observado no 50% Realizacdo de TDO em 50% da
Gltimo quadrimestre. populagéo vulneravel
Calculo= NUmero de casos em TDO NUmero de casos de 1 paciente
dividido pelo nimero de casos de TB em pacientes vulneraveis (alcoolista)

populagéo vulneravel (PSR, PVHA,
retratamentos, casos de dificil adesao).
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Indicador

Fonte de dados

Critério/ Padréo resposta

Pontuacdo

Orientacao para a coleta de
dados

Resposta

Pontuacao

41. Capacidade (%) de cura de
€asos novos no ultimo ano.

Observacédo no Livro
de Registro e
Acompanhamento de
Casos de TB

100% Cura em 85% dos casos novos de
TB

50% Cura em 65% dos casos novos de TB

Célculo = NUmero de casos novos curados
dividido pelo nimero total de casos novos.

0,1

Numero de casos novos
curados no ultimo ano

N&o ha nenhum
registro de paciente
no livro de
acompanhamento de
casos até junho de

2018.
NUmero total de casos no 5 pacientes
ultimo ano registrados no
SINAN

0,0

42. Percentual de pacientes
que abandonaram o tratamento

Observacéao no Livro
de Registro e
Acompanhamento de
Casos de TB

100% Abandono do tratamento inferior a
5% nos casos novos de TB

Célculo = Numero de abandonos entre 0s
casos novos de TB dividido pelo nimero
de casos novos total do periodo.

0,1

Numero de pacientes que
abandonaram o tratamento
(fazer por més)

N&o h& nenhum
registro de paciente
no livro de
acompanhamento de
casos até junho de
2018

Numero total de casos

0

0,0

43. Capacidade (%) de
retratamento de casos faltosos
da Unidade de Saude no
proprio territorio

Observagéao no Livro
de Registro e
Acompanhamento de
Casos de TB

100% Quando 80% dos pacientes da
unidade que tiveram desfecho abandono
retomarem o tratamento no territorio

Célculo = nimero de casos que retomaram
o tratamento dividido pelo nimero de
casos em abandono.

0,1

NUmero de casos que
retomaram o tratamento (por
més)

Numero de casos em
abandono (por més)

N&o ha nenhum
registro de paciente
no livro de
acompanhamento de
casos até junho de
2018.

0,0

44. Capacidade (%) de
encerramento de casos no
altimo ano.

Observagéo no Livro
de Registro e
Acompanhamento de
Casos de TB

100% Informag&o do desfecho do
tratamento em 100% dos pacientes
atendidos no ultimo ano

Célculo = Numero de casos com desfechos
reportado dividido pelo nimero total de
€asos

0,1

NUmero de casos com
desfechos reportado

N&o ha nenhum
registro de paciente
no livro de
acompanhamento de
casos até junho de
2018.

Numero total de casos

0

0,0

L6



ANEXO XII — Instrumento Final

Quadro 11 — Instrumento de avaliag@o da assisténcia ao paciente com Tuberculose na Aten¢do Primaria em Satude (versdo final)
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Dimensé&o Subdimenséo Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Valor do Item Pontuagao
item
Recursos Estrutura fisica | Disponibilidade de local para Observagéao 100% Local conforme normas de 0,2 Verificar condi¢des do
Fisicos coleta de escarro biosseguranca (local aberto e arejado, ambiente (local aberto e
preferencialmente com incidéncia de luz arejado,
solar). preferencialmente com
incidéncia de luz solar)
Recursos Estrutura fisica Disponibilidade de sala de Observacéao 100% Sala conforme normas de 0,2 Verificar se hd uma sala
Fisicos uso multiprofissional para biosseguranca (local arejado e ventilado conforme normas de
atendimento individual com presenca de janela, preferencialmente biosseguranca (local
com incidéncia de luz solar). arejado e ventilado com
presenca de janela,
preferencialmente com
incidéncia de luz solar).
Recursos Estrutura fisica Disponibilidade de local Observacéao 100% Local em que o paciente tenha 0,2 H& um local em que o
Fisicos adequado para TDO privacidade para a tomada do paciente tenha
medicamento (lugar reservado para privacidade para a
esclarecimento das duvidas em relagdo ao tomada do
tratamento). medicamento? Quais as
condicdes?
Recursos Insumos Disponibilidade de fluxo Observagéo 100% Disponibilidade de documento 0,1 Verificar se ha
Fisicos para atendimento de impresso ou digital. documento impresso ou
pacientes Sintomaticos digital do fluxo de
Respiratorios atendimentos de
pacientes sintomaticos
respiratdrios
Recursos Insumos Disponibilidade de pote para Observagéao 100% Disponibilidade de, no minimo, de 0,1 Verificar quantos potes
Fisicos coleta de escarro trés potes. para coleta de escarro
50% Disponibilidade de menos do que trés estdo disponiveis na US?
potes.
Recursos Insumos Disponibilidade de pedido de Observagéao 100% Disponibilidade de, no minimo, 3 0,1 Verificar quantos
Fisicos exame de escarro requisicoes. pedidos de exame de
50% Disponibilidade de menos do que trés escarro estao disponiveis
requisigoes. na Us?
Recursos Insumos Disponibilidade de geladeira Observagéo 100% Disponibilidade de geladeira 0,1 Verificar se ha
Fisicos exclusiva para exclusiva para acondicionamento das disponibilidade de uma

acondicionamento das

amostras.

geladeira exclusiva ou
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Dimensé&o Subdimenséo Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Valor do Item Pontuacao
item
Recursos Insumos amostras 50% Disponibilidade de geladeira de uso ndo para
Fisicos ndo exclusivo acondicionamento de
amostras de escarro.
Quais as condigbes?
Recursos Insumos Disponibilidade de Entrevista 100% Unidade faz parte da rota de 0,1 Perguntar se a US faz
Fisicos transporte para transporte de amostras da SMS para o parte da rota de
encaminhamento das laboratorio. transporte da SMS
amostras para o laboratério
Recursos Insumos Disponibilidade de resultado Observacéo no 100% Disponibilidade de resultado de 0,2 Verificar data da
Fisicos de radiografia de trax em prontuario radiografia de torax em até sete dias para consulta médica inicial.
até sete dias para 0s >=75% dos pacientes atendidos no
pacientes atendidos na APS periodo.
Recursos Insumos que precisam do Rx no 50% Disponibilidade de radiografia de Verificar a data da
Fisicos ultimo quadrimestre. torax em até sete dias para >=50% dos realizac8o do RX tdrax
pacientes atendidos no periodo.
Recursos Insumos Recebimento dos resultados Observacéo no 100% Recebimento dos resultados de 0,1 Data de inscri¢do dos
Fisicos de exames de escarro na livro de Registro exames de escarro na prépria unidade de SR no livro de SR
prépria unidade de saude em de SR saude em até 48 horas para >=75% dos
até 48 horas para 0s pacientes atendidos no periodo.
pacientes atendidos no 50% Recebimento dos resultados de Verificar a data do
ultimo quadrimestre. exames de escarro na propria unidade de recebimento do
salde em até 48 horas para >=50% dos resultado do exame de
pacientes atendidos no periodo. escarro
Recursos Insumos Disponibilidade de livro de Observagéao 100% Presenca do livro de Registro de SR 0,1 Numero de SR listados
Fisicos Registro de SR preenchido na Unidade de forma completa.
Recursos 50% Presenca do livro de Registro de SR Numero de SR com
Fisicos preenchido na Unidade de forma completa. situacdo completa
Recursos Insumos Disponibilidade de ficha de Observagéo 100% Disponibilidade de, no minimo, 1 0,1 Verificar se ha ficha do
Fisicos notificacdo no SINAN ficha de notificagdo no SINAN. SINAN disponivel na
us
Recursos Insumos Disponibilidade de livro de Observacéo no 100% Presenca do livro de 0,1 Numero total de casos
Fisicos acompanhamento de casos livro de acompanhamento de casos de TB em acompanhamento
de TB acompanhamento | preenchido na Unidade de forma completa.
Recursos de casos de TB 50% Presenca do livro de Numero de casos com
Fisicos acompanhamento de casos de TB situacdo completa
preenchido na Unidade de forma completa.
Recursos Insumos Disponibilidade de teste Observagéao 100% Disponibilidade de, no minimo, dois 0,1 Verificar quantos testes
Fisicos rapido para HIV testes rapido para HIV com validade para HIV estdo

vigente.

disponiveis e a validade
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Dimensé&o Subdimenséo Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Valor do Item Pontuacao
item
Recursos Insumos Acesso a realizagéo de Entrevista 100% Conhecimento de local de referéncia 0,1 Vocé sabe qual é o local
Fisicos exames laboratoriais para realizag8o de exames laboratoriais de referéncia para
(que ndo escarro). realizacdo de exames
laboratoriais (que ndo
escarro)?
Recursos Insumos Acesso para realizacdo da Entrevista 100% Conhecimento de centro de 0,1 Vocé sabe qual o centro
Fisicos prova tuberculinica referéncia para realizacdo da prova de referéncia para
tuberculinica. realizacéo da prova
tuberculinica?
Recursos Insumos Disponibilidade de fichas de Observagéao 100% Disponibilidade de, no minimo, uma 0,1 Qual o nimero de fichas
Fisicos acompanhamento do TDO ficha impressa de acompanhamento do impressas de
TDO. acompanhamento do
TDO?
Recursos Insumos Disponibilidade de Observacéao 100% Disponibilidade de, no minimo,120 0,2 Quantos comprimidos
Fisicos medicamentos para comprimidos de RHZE, 120 comprimidos de RHZE,RH e
tratamento da TB de RH e 90 comprimidos de Isoniazida em Hldrazida estéo
data de validade. disponiveis e na
50% Disponibilidade de no minimo 60 validade?
comprimidos de RHZE, 60 comprimidos
de RH e 45 comprimidos de Hidrazida
para um tratamento em niimero de dias ndo
inferior a 15.
Recursos Fatores Disponibilidade de lanche Observagéo 100% Disponibilidade de 50% de lanches 0,1 Qual ndmero de
Fisicos facilitadores para pacientes em TDO oferecidos pela SMS para TDO. pacientes em TDO?
de adeséo Célculo = nimero de pacientes em TDO Quantos lanches estéo
multiplicado pelo nimero de dias restantes disponiveis na unidade?
em TDO do més a partir da data da visita.
Recursos Fatores Disponibilidade de vale Observagéo 100% Disponibilidade de Vale Transporte 0,1 Qual ndmero de
Fisicos facilitadores transporte oferecidos pela SMS. pacientes em
de adesdo acompanhamento na

De 1 a 5 pacientes em tratamento = 2 vale
transporte

De 5 a 10 pacientes em tratamento = 3 vale
transporte

Mais de 10 pacientes em tratamento =4
vale transporte

unidade?

Quantos vale transporte
estdo disponiveis na
unidade?
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Dimensé&o Subdimenséo Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Valor do Item Pontuacao
item
Recursos Profissionais Presenca de enfermeiro com Entrevista 100% Enfermeiro que participou de 0,7 Na sua unidade existe
humanos capacitados capacita¢do envolvido com capacitagdo técnica sobre TB nos dltimos um enfermeiro
as questdes da TB dois anos. capacitado pela SMS
para atuar com as
questdes de TB?
Recursos Profissionais Presenca de auxiliar/técnico Entrevista 100% Auxiliar/técnico de enfermagem que 0,5 Na sua unidade existe
humanos capacitados de enfermagem com participou de capacitagdo técnica sobre TB um auxiliar ou técnico
capacitacdo envolvido com nos Gltimos dois anos. de enfermagem
as questdes de TB capacitado pela SMS
para atuar com as
questdes de TB?
Recursos Profissionais Presenca de médico com Entrevista 100% Médico que participou de 0,8 Na sua unidade existe
humanos capacitados capacitacdo envolvido com capacitagdo técnica sobre TB nos dltimos um médico capacitado
as questdes da TB dois anos. pela SMS para atuar nas
questdes de TB?
Recursos Profissionais Presenca de ACS ou ACE Entrevista 100% ACS ou ACE que participou de 0,6 Na sua unidade existe
humanos capacitados com capacitacao envolvido capacitacdo técnica sobre TB nos Ultimos um ACS ou ACE
com as questdes da TB dois anos. capacitado pela SMS
para atuar nas questoes
de TB?
Recursos Profissionais Realizag&o de capacitacdo Entrevista “100% de organizagdo interna da US de 0,4 Quando foi a tltima vez
humanos capacitados técnica sobre TB no Gltimo pelo menos uma atividade de capacitacéo, em que realizaram uma
ano discussdo de manejo clinico e fluxos da TB atividade de capacitacéo,
no ultimo ano” discussdo de manejo
clinico e fluxos da TB?
Capacidade Diagnostico Capacidade (%) de avaliacao Observacéo no 100% Avaliacdo de 80% ou mais dos SR 0,5 Populacdo adscrita
Técnica de SR Gltimo quadrimestre livro de SR 50% Avaliacéo de 60 a 79% de SR Ndmero de SR avaliados
Célculo = total da populagdo adscrita no ultimo quadrimestre
multiplicado por 1%.
Capacidade Diagnostico Capacidade (%) de Observacéo no 100% Confirmacéo laboratorial de 0,5 Numero de casos de SR
Técnica confirmacéo diagnostica de livro de SR e diagnostico de TB em no minimo 4% dos avaliados e confirmados
TB nos SR avaliados no Livro de SR avaliados. de TB no dltimo
altimo quadrimestre Acompanhament quadrimestre

0 de Casos de TB

50% Confirmacéo laboratorial de
diagndstico de TB em no minimo 2% dos
SR avaliados.

Célculo = Numero de casos confirmados
entre os SR dividido pelo Nimero de SR
avaliados

Numero de SR avaliados
no ultimo quadrimestre
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Dimensé&o Subdimenséo Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Valor do Item Pontuacao
item
Capacidade Diagnostico Oferta de consulta médica Observacéo no 100% Registro em prontuario de 100% de 0,5 Verificar a data do
técnica (%) em até 24 horas para prontuario consultas médicas em até 24 horas para resultado do exame de
inicio de tratamento em inicio de tratamento em pacientes com escarro
pacientes com confirmacéao confirmacéo laboratorial no Gltimo Verificar a data de inicio
laboratorial identificados na quadrimestre com diagndstico na US. de tratamento
US no Gltimo quadrimestre.
Capacidade Tratamento Capacidade (%) de Observacéo no 100% satisfatdrio para registro de pelo 0,2 NUmero de casos
técnica notificacéo de casos no livro de Registro menos 80% de casos notificados no registrados no SINAN
SINAN no altimo e SINAN no Gltimo quadrimestre
quadrimestre Acompanhament (ver ano todo)
0 de Casos de TB 50% satisfatorio para registros entre 60 e NUmero de casos
e no banco de 79% de casos notificados no SINAN registrados no livro de
dados do SINAN | Calculo = NGmero de casos registrados no acompanhamento de
SINAN dividido pelo nimero de casos casos de TB (ver ano
registrados no Livro de Registro e todo)
acompanhamento
Capacidade Tratamento Oferta de consulta médica Observacéo no 100% Registro em prontuario de 100% de 0,3 Verificar data de efeitos
técnica (%) em até 24 horas para Prontuério consultas médicas em até 24 horas para adversos
manejo de efeitos adversos manejo de efeitos adversos menores no Verificar data de
no Ultimo quadrimestre Gltimo quadrimestre. atendimento médico
Capacidade Tratamento Realizagdo de controle de Observacéo no 100% Registro de 80% de preenchimento 0,3 Numero total de casos
técnica exame de escarro livro de Registro de baciloscopia de acompanhamento no registrados no livro de
e Livro de Registro e Acompanhamento de acompanhamento de
Acompanhament Casos de TB. casos de TB
0 de Casos de TB 50% Registro entre 60 e 79% de NUmero de casos de TB
preenchimento de baciloscopia de com acompanhamento
acompanhamento no Livro de Registro e mensal de controle de
Acompanhamento de Casos de TB. BK completo
Capacidade Tratamento Oferta de 100% de TDO Entrevista 100% Oferta para realizacdo de TDO para 0,3 Vocé oferta o TDO para
técnica 100% dos pacientes. 100% dos pacientes?
Capacidade Tratamento Busca de faltosos, no ultimo Prontuério 100% Realizagdo de, no minimo, dois 04 Numero de pacientes
técnica ano. contatos registrados em prontudrio, para faltosos
busca do faltoso em consulta médica. NUmero de contatos
realizados e registrados
em prontudrio
Capacidade Tratamento Presenca de articulagdo com Entrevista 100% Profissionais da US conseguem 0,2 Vocé consegue agendar
técnica outros niveis de atengédo na agendar consultas e procedimentos em consultas em outros

vigéncia de coinfeccdo
TB/HIV

outros niveis de aten¢do em até 7 dias.

50% Profissionais da US conseguem
agendar consultas e procedimentos em

outros niveis de atencdo em mais de 7 dias.

niveis de atengdo em até
7 dias na vigéncia de
coinfec¢do TB/HIV?
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Dimensé&o Subdimenséo Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Valor do Item Pontuacao
item
Capacidade Tratamento Presenca de articulagdo com Entrevista 100% Profissionais da US conseguem 0,3 Vocé consegue agendar
técnica outros niveis de atengdo agendar consultas e procedimentos em consultas em outros
quando ha complicagdes no outros niveis de atencdo em até sete dias. niveis de atencdo em até
tratamento sete dias na vigéncia de
complicagdes de
tratamento?
50% Profissionais da US conseguem Vocé consegue agendar
agendar consultas e procedimentos em procedimentos em
outros niveis de atencdo em mais de sete outros niveis de atencdo
dias. em até sete dias na
vigéncia de
complicagdes de
tratamento?
Capacidade Tratamento Presenca de discussoes de Entrevista 100% Discussdes sobre os planos 0,2 Ha discussdes sobre o0s
técnica casos de TB atendidos pela terapéuticos dos pacientes com TB nas planos terapéuticos dos
equipe no servigo no ultimo reunides da Unidade. pacientes com TB nas
quadrimestre. reunides da Unidade?
Capacidade Alcance Capacidade (%) de avaliacao Observacéo de 100% Avaliacdo de pelo menos 80% de 0,1 Numero de contatos
Técnica de contatos livro de Registro contatos. identificados
e 50% Avaliagdo de pelo menos 50% de Numero de contatos
Acompanhament contatos. avaliados
0 de Casos de TB Célculo = NGmero de contatos avaliados
e prontuario dividido pelo nimero de contatos
identificados.
Capacidade Alcance Capacidade (%) de testagem Livro de Registro 100% Teste para o HIV em 80% dos 0,1 Numero de casos totais
Técnica anti-HIV em casos de TB no e pacientes com TB de TB
altimo quadrimestre Acompanhament 50% Teste para 0 HIV em 50% dos NUmero de casos que
0 de Casos de TB pacientes com TB realizaram teste HIV
e prontuario Célculo= Numero de casos que realizaram
teste HIV dividido pelo nimero de casos
totais de TB.
Capacidade Alcance Capacidade (%) de Observacéo no 100% Realizagdo de cultura em 80% dos 0,1 Numero de casos de
Técnica realizacdo de cultura em livro de Registro retratamentos retratamento (fazer por
casos de retratamento no e més)
altimo quadrimestre. Acompanhament 50% Realizacéo de cultura em 50% dos Numero de casos que
0 de Casos de TB retratamentos realizaram cultura
e prontuario Calculo= Namero de casos de retratamento
que realizaram cultura/NUmero de casos de
retratamento
Capacidade Alcance Capacidade (%) de Entrevista 100% Realizagdo de TDO em pelo menos 0,1 Numero de casos de
Técnica realizacdo de Tratamento 80% da populacdo vulneravel pacientes em TDO
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Dimensé&o Subdimenséo Indicador Fonte de dados Critério/ Padréo resposta Valor do Item Pontuacao
item
Diretamente Observado no 50% Realizagdo de TDO em 50% da
altimo quadrimestre. populacéo vulneravel
Calculo= NUmero de casos em TDO NUmero de casos de
dividido pelo nimero de casos de TB em pacientes vulneraveis
populacdo vulneravel*
Capacidade Alcance Capacidade (%) de cura de Observacéo no 100% Cura em 85% dos casos novos de 0,1 Numero de casos novos
Técnica €asos novos no Ultimo ano. Livro de Registro B curados no ultimo ano
e 50% Cura em 65% dos casos novos de TB NUmero total de casos
Acompanhament Calculo = NUmero de casos novos curados no ultimo ano
ode Casosde TB | dividido pelo niimero total de casos novos.
Capacidade Alcance Percentual de pacientes que Observacao no 100% Abandono do tratamento inferior a 0,1 NUmero de pacientes
Técnica abandonaram o tratamento Livro de Registro 5% nos casos novos de TB que abandonaram o
no dltimo ano. e tratamento
Acompanhament Célculo = NUmero de abandonos entre 0s Numero total de casos
0 de Casos de TB casos novos de TB dividido pelo nimero
de casos novos total do periodo.
Capacidade Alcance Capacidade (%) de Observacéo no 100% Quando 80% dos pacientes da 0,1 Numero de casos que
Técnica retratamento de casos Livro de Registro unidade que tiveram desfecho abandono retomaram o tratamento
faltosos da Unidade de e retomarem o tratamento no territorio
Satde no proprio territorio Acompanhament | Calculo = nimero de casos que retomaram NUmero de casos em
no dltimo ano. 0 de Casos de TB o tratamento dividido pelo nimero de abandono
casos em abandono.
Capacidade Alcance Capacidade (%) de Observacéo no 100% Informag&o do desfecho do 0,1 Namero de casos com
técnica encerramento de casos no Livro de Registro tratamento em 100% dos pacientes desfechos reportado
altimo ano. e atendidos no dltimo ano
Acompanhament Calculo = NUmero de casos com NUmero total de casos
0 de Casos de TB desfechos reportado dividido pelo
numero total de casos
Legenda:

ACE -Agente Comunitario de Endemias
ACS - Agente Comunitério de Salde

APS - Atengao Priméaria em Saude

H - Hidrazida

*Populacédo vulneravel para tuberculose: pessoa vivendo em situagao de rua, pessoa vivendo com HIV, casos de retratamento e casos com dificil adesao ao tratamento
RX - Radiografia de térax

SINAN - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo Compulséria
SMS - Secretaria Municipal da Satde

SR - Sintomatico respiratério

TB - Tuberculose

TDO - Tratamento diretamente observado
US - Unidade de Saude
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