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Validacao e confiabilidade:
instrumento para avaliacao de
servicos que tratam tuberculose

Validity and reliability of a health
care service evaluation instrument
for tuberculosis

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a validade e confiabilidade de instrumento de avaliagdo
da estrutura dos servicos de atengdo basica para o tratamento da tuberculose.

METODOS: Estudo transversal com amostragem aleatoria simples para 1.037
profissionais de saude de cinco municipios (Natal, RN; Cabedelo, PB; Foz
do Iguagu, PR; Sao José do Rio Preto, SP e Uberaba, MG) em 2011. Foram
identificados e validados indicadores estruturais, considerando as diferentes
modalidades de organizagao do sistema de saide de municipios de diferentes
portes populacionais. A “estrutura” correspondeu aos recursos existentes
para a execugao dos servigos: fisicos (equipamentos, materiais de consumo e
instalagdes); humanos (ntimero e qualificagdo); e fontes para manutencdo da
infraestrutura e da tecnologia existente, entendida como organizagao do servigo
de satde. Os procedimentos estatisticos utilizados no processo de validagao
foram andlise de confiabilidade, andlise fatorial exploratoria e confirmatoria.

RESULTADOS: O processo de validagdo determinou a retengao de cinco fatores
com 85,9% de variancia total explicada, consisténcia interna entre 0,6460 ¢
0,7802 e qualidade de ajustamento da analise confirmatdria de 0,995 para o
goodness-of-fit index. Os fatores retidos compuseram os cinco indicadores
estruturais: profissionais envolvidos com o atendimento de tuberculose;
capacitaco; acesso a instrumentos de registro; disponibilidade de insumos; e
articulagdo do servigo de saiide com outros niveis de atengo. O indicador com
melhor desempenho foi disponibilidade de insumos, com menor coeficiente
de variagao nos servigos avaliados. Os indicadores de avaliacdo dos recursos
humanos e articulagdo com outros niveis de servigos apresentaram percentuais
satisfatorios; entretanto, este tltimo apresentou o maior coeficiente de variagao.
Os indicadores de capacitagdo e acesso a instrumentos de registro apresentaram
percentuais de avalia¢do inferiores aos demais.

CONCLUSOES: O instrumento apresentou viabilidade de aplicagio ¢
potencial de avaliagdo da estrutura dos servigos de satide para o tratamento
da tuberculose na atengdo basica.

DESCRITORES: Avaliacao de Servigos de Satde, métodos.
Tuberculose, prevencio & controle. Indicadores de Qualidade
em Assisténcia a Satde. Indicadores de Servicos. Questionarios,
utilizacio. Estudos de Validacao.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the validity and reliability of an instrument that evaluates
the structure of primary health care units for the treatment of tuberculosis.

METHODS: This cross-sectional study used simple random sampling and
evaluated 1,037 health care professionals from five Brazilian municipalities (Natal,
state of Rio Grande do Norte; Cabedelo, state of Paraiba; Foz do Iguagu, state of
Parana; Sao José do Rio Preto, state of Sao Paulo, and Uberaba, state of Minas
Gerais) in 2011. Structural indicators were identified and validated, considering
different methods of organization of the health care system in the municipalities
of different population sizes. Each structure represented the organization of health
care services and contained the resources available for the execution of health
care services: physical resources (equipment, consumables, and facilities); human
resources (number and qualification); and resources for maintenance of the existing
infrastructure and technology (deemed as the organization of health care services).
The statistical analyses used in the validation process included reliability analysis,
exploratory factor analysis, and confirmatory factor analysis.

RESULTS: The validation process indicated the retention of five factors, with 85.9%
of the total variance explained, internal consistency between 0.6460 and 0.7802, and
quality of fit of the confirmatory factor analysis of 0.995 using the goodness-of-fit index.
The retained factors comprised five structural indicators: professionals involved in the
care of tuberculosis patients, training, access to recording instruments, availability of
supplies, and coordination of health care services with other levels of care. Availability
of supplies had the best performance and the lowest coefficient of variation among the
services evaluated. The indicators of assessment of human resources and coordination
with other levels of care had satisfactory performance, but the latter showed the highest
coefficient of variation. The performance of the indicators “training” and “access to
recording instruments” was inferior to that of other indicators.

CONCLUSIONS: The instrument showed feasibility of application and potential
to assess the structure of primary health care units for the treatment of tuberculosis.

DESCRIPTORS: Health Services Evaluation, methods. Tuberculosis,
prevention & control. Quality Indicators, Health Care. Indicators of
Health Services. Questionnaires, utilization. Validation Studies.

INTRODUCAO

Pela avaliag@o dos servigos de satide, pode-se monitorar
a capacidade de responder as necessidades em satde,
acompanhar os efeitos das intervengdes, produzir evi-
déncias, identificar e corrigir problemas, retroalimentar
equipes de saude e gestores, avangar em material téc-
nico para avaliar a aten¢do proporcionada ao doente,*
e subsidiar a elaboragdo de politicas e programas seto-
riais e a difusdo de seus resultados.®

Ainda que haja discordancia conceitual, a construgdo
metodoldgica da avaliagdo de desempenho dos servi-
¢os de saude dependera da clareza sobre os principios,
objetivos e metas dos sistemas que se quer avaliar. Isso
embasara a escolha das dimensdes que serdo objeto da
avaliagdo de desempenho.?

Hartz" (2012) destaca a importancia dos sistemas de
saude alcangarem metas de acordo com planos estabe-
lecidos e possuirem indicadores relevantes para a ava-
liagdo de desempenho: “a estimagédo desses indicadores
pode parecer simples, mas para que traduzam impac-
tos ou efeitos ndo existe consenso tedrico e metodolo-
gico, estando sempre no centro das preocupacgdes dos
avaliadores, dada a prioridade politico-institucional, a
complexidade das intervengdes e das multiplas abor-
dagens mobilizadas”.

A estrutura do sistema foi uma dimensdo introduzida
no modelo proposto pelos autores brasileiros dentre
o espectro de dimensdes da avaliagdo de sistemas de
servigos de saude constatado na revisio da literatura.?
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Elaborar e validar instrumento de avalia¢do da estru-
tura dos servicos de atenc¢do basica no tratamento da
tuberculose (TB) pode ser a primeira etapa para a
construgdo de indicadores relevantes para avaliacio
de seu desempenho.

Estudos que objetivaram validar instrumentos utiliza-
dos para a avaliagdo de servigos de saude,'? de valida-
¢do de indicadores psicométricos, usaram técnicas de
analise de confiabilidade, analise fatorial exploratoria>'
e confirmatoria.”!?

O objetivo deste estudo foi analisar validade e confia-
bilidade de instrumento de avalia¢do da estrutura dos
servigos de atengdo basica para o tratamento da TB.

METODOS

Este estudo faz parte de uma série de pesquisas® rea-
lizadas em cidades das regides do Nordeste e Sudeste
do Brasil, para avaliacdo de servigos de satde no tra-
tamento da TB.

O estudo foi desenvolvido nos municipios de: Sao José
do Rio Preto, SP, populagdo de 419.632 habitantes e
16,4% de cobertura de equipe de satide da familia (ESF);
Natal, RN, 806.203 habitantes e 30,8% ESF; Foz do
Iguagu, PR, 325.132 habitantes e 39,3% ESF; Cabedelo,
PB, 57.926 habitantes e 85,0% ESF; e Uberaba, MG,
296.259 habitantes € 58,2% ESF.

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais de saude que
compdem a equipe minima de aten¢do a TB [médico —
clinico geral e da familia —, enfermeiro, auxiliar/técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS)] da
atencdo basica da rede de saide dos municipios estudados.

Foi construido um instrumento estruturado com
39 questdes fechadas que compuseram trés compo-
nentes avaliativos: recursos humanos, recursos fisicos
e organizagdo do servigo (Anexo), organizados dico-
tomicamente (sim; ndo).

A construgao do instrumento foi sustentada em extensa
revisao de literatura realizada a partir de consulta aos estu-
dos de avaliagdo da qualidade. A “estrutura” correspon-
deu aos recursos existentes para a execugao dos servigos:
fisicos (equipamentos, materiais de consumo e instala-
¢des); humanos (niimero e qualificagdo); e fontes para
manutengdo da infraestrutura e da tecnologia existente,
entendida como organizacao do servigo de saude.” Foram
utilizados: “Manual de Recomendagdes para o Controle

da Tuberculose”,® Protocolo de Enfermagem para o
Tratamento Diretamente Observado da Tuberculosed e
Guia das melhores praticas para o cuidado de doentes
com TB.*Esses documentos trazem as agdes de maior
relevancia para o tratamento da TB nos servicos de
saide em nivel nacional e internacional.

Foram verificadas a adequagdo e a coeréncia dos itens
do instrumento. Discutiu-se cada variavel que compds
o componente avaliativo da estrutura. O instrumento
foi submetido a apreciagdo de trés juizes especialistas
na tematica que nao conheciam o estudo. A avaliagio
ocorreu por procedimento qualitativo dos itens: orga-
nizagdo, objetividade, clareza, facilidade de leitura e
compreensao do conteudo. Os juizes foram orientados a
redigir sugestdes e comentarios para melhoria dos itens
avaliados.' As adequagdes do instrumento foram fina-
lizadas apo6s a incorporagdo de todas sugestdes dadas.

Para o célculo da amostra, foi levantado o nimero de pro-
fissionais (médico —clinico geral e da familia—, enfermeiro,
auxiliar/técnico de enfermagem e ACS) que atuavam nos ser-
vigos de atengao basica dos municipios por meio do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, excluindo os que
se apresentavam em duplicidade. Tendo como referencial
a populagdo de profissionais de saide que atuavam na AB
dos municipios (Uberaba = 489; Sao José do Rio Preto =
633; Foz do Iguagu =518, Cabedelo = 157 e Natal = 976),
obteve-se a amostra minima de profissionais a serem entre-

vistados por meio da equagdo = M
e
Foram considerados: erro amostral de 0,05, intervalo de

confianga de 95% e P (proporgao populacional) de 50,0%.
O valor obtido foi corrigido em relagao a populago total de

profissionais utilizando a equagio 5 = Assim,

nO

1+ (n,/N)
definiu-se o total de 1.037 profissionais a serem entrevis-
tados em cada municipio do estudo multicéntrico (239 em
Sédo José do Rio Preto, 216 em Uberaba, 225 em Foz do
Iguacu, 240 em Natal e 117 em Cabedelo). O numero de
profissionais de cada categoria profissional foi determinado
por meio de partilha proporcional.

Utilizou-se processo de amostragem aleatorio simples
para selecdo dos servigos de satide. Os profissionais de
saude identificados como informantes-chave dos SS
sorteados e que concordaram em participar da pesquisa
foram entrevistados. Os sorteios dos servi¢os de satde
foram realizados até que o nimero de profissionais pre-
visto no célculo da amostra fosse atingido.

2 Projeto multicéntrico intitulado “Avaliagdo da Atengdo Bdsica para o tratamento da tuberculose na perspectiva dos profissionais de sadde e
doentes em municipios do Brasil”, FAPESP 2011/09469-6, (GEOTB)/CNPq.

b Ministério da Satde. Departamento de Atencdo Bdsica. Histérico de cobertura da Satde da Familia. Brasilia (DF); 2012 [citado 2011 jan 1].
Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

¢ Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Manual de recomendagdes para o

controle da Tuberculose no Brasil. Brasilia (DF); 2010.

4 Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Tratamento diretamente observado
(TDO) da tuberculose na atengao bésica: protocolo de enfermagem. Brasilia (DF); 2011.



O célculo amostral foi realizado para atender os crité-
rios de realizagdo das analises fatoriais, uma vez que o
tamanho da amostra deve ter propor¢ao de dez respon-
dentes para cada item do questiondrio, o que permitiria
trabalhar com 390 respondentes.!® Para variaveis com
respostas dicotdmicas, a orientacdo foi trabalhar com
amostras maiores que 1.000 para evitar convergéncia
numérica e singularidade.?” Desta forma, a amostra cal-
culada permitiria 3,5% para possiveis perdas.

Os dados foram analisados por técnicas descritivas. O
estudo de confiabilidade do instrumento foi medido
pelo indice de a de Cronbach. A validade foi medida
de duas formas: por meio de analise fatorial explorato-
ria (AFE), que visou a simplificar a estrutura dos dados
e sintetizar as informagdes devido ao grande nimero
de variaveis envolvidas e da analise fatorial confirma-
toria (AFC), que testa a hipotese preconcebida sobre a
estrutura dos dados encontrada na AFE.>? Os resulta-
dos das andlises fatoriais permitiram agrupar os itens
do questionario em fatores.

Foi estimado o valor médio (i = P, Proporgdo de todos
os servicos de satide com as caracteristicas estudadas),

P(1-P))e o coeficiente de
n

variacdo para o conjunto de itens do questionario que

compuseram cada fator (indicadores de estrutura).

o desvio-padrdo ( ©, =

A utilizagdo da AFE supde que as variaveis podem ser
agrupadas segundo suas correlagoes, obtendo-se fatores
com todas as variaveis altamente correlacionadas entre
si, mas com baixas correlagdes com as demais.'®?* No
entanto, a AFE assume que as variaveis sdo quantitati-
vas continuas e utiliza o calculo das matrizes de correla-
¢Oes gaussianas para estimativa dos fatores e do modelo
fatorial exploratdrio. Sendo as variaveis dicotdmicas,
foram utilizadas matrizes de correlagdes tetracoricas,
que ¢ apropriada a métrica das variaveis para estimar
fatores e estimativas do modelo fatorial !>

A AFE sobre a matriz das correlagdes tetracdricas'®!” uti-
lizou o método dos componentes principais para a extra-
¢do dos fatores, seguido de rotagdo Varimax. Os fatores
comuns retidos foram os que apresentavam o autovalor
(eigenvalue) > 1, em consonancia com o Scree Plot e
percentagem de variancia retida. Recomenda-se que o
numero de fatores escolhidos corresponda a no minimo
60,0% da variancia total e sugere-se' reter trés ou mais
itens em cada fator. Isso porque a utilizagdo de um tinico
critério'® pode levar a retengao de mais/menos fatores do
que aqueles relevantes para descrever a estrutura latente.

Utilizou-se os testes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)'® e
de esfericidade de Bartlett'® para avaliar a adequagdo
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dos dados para o uso da AFE. Este ultimo examinou
se a matriz de correlagdo da populag@o era uma matriz
identidade, i.e., que ndo havia correlagao entre as vari-
aveis com significancia estatistica p <0,10. Valores do
critério KMO sao utilizados para verificar a adequacgao
ao método podendo variar de 0 a 1 (> 0,80 admiravel;
0,70 a 0,79 aceitavel; 0,60 a 0,69 mediocre; 0,50 a
0,59 ruim e < 0,50 indicam a inadequagio do método)."

Outra medida de adequacdo dos dados a AFE sao os
valores da diagonal principal da matriz de anti-imagem
para as correlagdes. E chamada de medida de adequa-
¢do da amostragem (Measure of Sampling adequacy ou
KMO, > 0,5) para cada varidvel na analise. Valores de
KMO, < 0,5 indicam que essa varidvel ndo se ajustou
a estrutura definida pelas outras variaveis e a variavel ¢
eliminada da AFE.'® Avaliou-se a significncia estatistica
das cargas fatoriais que representa a correlagao entre
uma variavel original e seu fator, para a interpretagao
dos fatores. Para conseguir nivel de poder de 80,0% e
nivel de significancia de 0,05, sugere-se amostras de
tamanho > 350 e cargas fatoriais com correla¢do > 0,30.'°

As comunalidades (porg¢do da varidncia que uma variavel
compartilha com todas as outras variaveis consideradas)
foram avaliadas para cada variavel observando se ela aten-
dia a niveis de explicacdo aceitaveis (> 0,5) e a sua con-
tribuic@o para a pesquisa. Observou-se matriz de residuos
(correlagdes observadas menos correlagdes estimadas) com
mais de 50,0% dos residuos com valor absoluto < 0,05
como indicador de modelo fatorial com bom ajustamento. ¢

O modelo da AFC foi ajustado por distribuigao assimp-
totica livre (ADF) ou minimos quadrados ponderados
(WLS), pois ndo exigiam que os itens apresentassem
normalidade multivariada.?’ O programa Statistica
oferece o estimador Asymptotically Distribution Free
Gramian (ADFG) para essas condi¢des.®

A qualidade do modelo de AFC foi avaliada pelo indice
de qualidade do ajustamento goodness-of-fit index (GFI),'¢
fragdo das correlacOes entre as variaveis originais que s3o
explicadas pelo modelo. Considera-se que valores de GFI
inferiores a 0,9 indicam modelos com mau ajustamento aos
dados; GFI entre 0,9 e 0,95 indicam bom ajustamento; valo-
res de GFI superiores a 0,95 sdo indicadores de ajustamento
muito bom. GFI = 1 indica ajustamento perfeito. O GFI
tem tendéncia a aumentar conforme aumenta a dimensao
da amostra. Desta forma, foi calculado o goodness-of-fit
index ajusted (AGFI), que € o valor ajustado para o nimero
de graus de liberdade da amostra.'

A confiabilidade (reliability)’ foi examinada pelo indice
o de Cronbach, que mede a consisténcia interna dos
itens do questionario.'® O limite inferior recomendado

¢ StatSoft Inc. STATISTICA for Windows: computer program manual. Tulsa, OK: StatSoft; 2011, versdo 12.
" Optamos pela tradugao do termo “reliability” por confiabilidade. Em outros textos este termo tem sido traduzido por “precisao”,

“fiabilidade”, “fidelidade” e “fidedignidade”.
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para o a ¢ de 0,7, mas em pesquisas exploratorias
pode-se aceitar valores a partir de 0,6.1°

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (Protocolo 1264/2011),
em conformidade a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 1.037 profissionais de satde: 239
em Sdo José do Rio Preto, 216 em Uberaba, 225 em Foz
do Iguagu, 117 em Cabedelo e 240 em Natal. A Tabela 1
apresenta a distribuigdo de frequéncia dos itens do ques-
tionario de avaliagdo dos servigos de saude segundo a
estrutura para o tratamento dos doentes de TB.

O processo de validagdo dos itens do questionario tes-
tou cinco modelos distintos na AFE com predefini¢cao
do niimero de fatores variando de 3 a 7. Isso porque a
escala, conceitualmente, poderia identificar trés compo-
nentes avaliativos ou mais. Permaneceram no modelo
as variaveis com medida de adequacdo da amostragem
KMO; > 0,5. O melhor modelo considerou a retengdo
de cinco fatores com KMO = 0,728, p < 0,0001 para o
teste de esfericidade de Bartlett (*=5473,94; gl = 190),
85,9% de variancia total explicada, matriz de residuos
com 44,2% dos residuos > 0,05 e autovalores > 1.

Os cinco fatores retidos, suas cargas fatoriais, as comu-
nalidades, os eigenvalues, a variancia explicada para
cada fator € o a de Cronbach encontram-se na Tabela 2.

O primeiro fator, ‘Acesso a instrumentos de registro’,
€ composto por acessos aos itens: ficha de notificagio;
prontuarios; ficha de acompanhamento mensal; ficha
diaria de tratamento diretamente observado (TDO); e
ao livro verde. O segundo fator, ‘Capacitagdo de profis-
sionais de satde’, foi constituido por cinco itens: enfer-
meiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, médicos,
ACS, capacitados para atendimento em TB, nos tltimos
trés anos e houve capacitacdo realizada pela Vigilancia
Epidemiologica nos ultimos 12 meses. O terceiro fator,
‘Articulagao do servigo de saude com outros niveis de
atengdo’, apresentou quatro itens: articulagdo do ser-
vigo investigado com outros niveis de aten¢do quando o
doente necessita de consultas por possuir outras comor-
bidades, coinfec¢ao pelo HIV, complicag¢des no trata-
mento, dificuldades na realizagdo do TDO. O quarto
fator, ‘Profissionais envolvidos com o atendimento da
TB’, compreendeu trés itens: presenga de auxiliar/téc-
nico de enfermagem, médico e ACS envolvidos com o
atendimento aos doentes de TB nos servigos de satde.
O quinto fator, ‘Disponibilidade de insumos e equipa-
mentos’, foi composto por trés itens: disponibilidade

de pote para exame de escarro, pedido de baciloscopia,
pedido de cultura nos servigos de saude.

O modelo da AFC ajustado utilizando o estimador
ADFG forneceu o valor de 0,996 para o indice GFI ¢
de 0,995 para o GFI ajustado.

Os valores de propor¢do média do conjunto de itens
do questionario que compdem cada fator (indicadores
de estrutura) e seu desvio-padréo foram apresentados
na Tabela 3. O indicador de articula¢do do servico de
satde com outros niveis de aten¢do apresentou maior
variabilidade dos dados nos servigos de satde.

DISCUSSAO

Vinte dos 39 itens inicialmente propostos foram valida-
dos, permitindo reduzir a estrutura dos dados (Tabela 1).
Os 20 itens foram validados em cinco fatores, satis-
fazendo as condigdes para realizagdo da AFE, teste
de esfericidade de Bartlett significativo e KMO com
qualidade aceitavel,'® variancia total acima de 60,0%
e pelo menos trés itens retidos em cada fator,'*!¢ car-
gas fatoriais acima de 0,3, comunalidades maiores que
0,5 e autovalores > 1'¢ (Tabela 2).

A andlise de confiabilidade forneceu valores do o de
Cronbach entre 0,6460 ¢ 0,7802 (Tabela 2). Esses resul-
tados estdo entre os valores aceitaveis pela literatura.'”
Os fatores 4 ¢ 5 (Tabela 2) apresentaram valores infe-
riores a 0,7 para o o de Cronbach devido a retengdo
de trés itens para compor cada fator. Seria necessério
maior nimero de itens para aumentar a confiabilidade
do fator. Os itens propostos no questionario que pode-
riam se correlacionar com os itens do fator 4 eram
‘enfermeiros’ e ‘outros profissionais’ envolvidos com
o tratamento da TB, que foram removidos na AFE. ‘O
enfermeiro’ apresentou varidncia proxima ao valor nulo
porque a maioria dos entrevistados (99,3%) reconhe-
ceu ser esse profissional o mais envolvido com o aten-
dimento de TB. Quando a variancia é nula, a medida é
constante e o item é removido da AFE por ndo apresen-
tar variabilidade.'® O enfermeiro é reconhecido como
o responsavel pelas agdes de controle da TB.? ‘Outros
profissionais’ foi removido por apresentar comunalidade
<0,5, possivelmente devido ao baixo reconhecimento
(45,1%) pelos entrevistados de que esses profissionais
estariam envolvidos com o atendimento da TB. Isso
sugere a dificuldade de agregacao de outras categorias
profissionais nas agdes de controle da TB.*

A qualidade do modelo da AFC ajustado (GFI=0,995)
foi avaliada como muito boa,'® considerando os cinco
municipios. Os cinco fatores retidos foram adequados
para avaliar a estrutura dos servigos de saude no trata-
mento da TB para diferentes municipios. Esse resultado
mostrou que o referencial tedrico foi adequado para os
dados em observagao.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia dos itens do questiondrio de avaliagdo dos servigos de satide segundo a estrutura para o
tratamento dos doentes de tuberculose. Brasil, 2011.

Recursos humanos Sim (%)
1. Esse servigo possui um enfermeiro envolvido com o atendimento aos doentes de TB? 99,3
2. Esse servigo possui um auxiliar/técnico de enfermagem envolvido com o atendimento aos doentes de TB? 71,4%
3. Esse servigo possui um médico envolvido com o atendimento aos doentes de TB? 92,6*
4. Esse servigo possui um agente comunitdrio de satide envolvido com o atendimento aos doentes de TB? 88,5%
5. Ha outros profissionais (psicélogo, assistente social) envolvidos com o tratamento da TB nesse servigo? 45,1
6. Nos dltimos trés anos, os enfermeiros foram capacitados para atendimento em TB? 77,1%
7. Nos Gltimos trés anos, os auxiliares/técnico de enfermagem foram capacitados para atendimento em TB? 33,9*
8. Nos Ultimos trés anos, os médicos foram capacitados para atendimento em TB? 61,5%
9. Nos Ultimos trés anos, os ACS foram capacitados para atendimento em TB? 47,3*
10. Nos dltimos trés anos, outros profissionais foram capacitados para atendimento em TB? 13,0
11. Nos dltimos 12 meses houve capacitacdo sobre TB realizada pela Vigilancia Epidemioldgica de Sadde 60,4*
para este servico?

12. Nos dltimos 12 meses houve capacitacdo sobre TB realizada por este préprio servigo de satde aos 34,9
profissionais que aqui trabalham?
13. Ha nesse servigo de satde um profissional responsavel pelo TDO? 88,4

Recursos fisicos Sim (%)
14. Nesse servico hd disponibilidade de consultérios médicos para o atendimento ao doente de TB? 71,4
15. Nesse servigo hd disponibilidade de salas para atendimento de enfermagem ao doente de TB? 69,1
16. Ha atualmente disponibilidade de cestas basicas ou vale alimentagdo para entregar aos doentes? 51,0
17. Ha atualmente disponibilidade de vale transporte para entregar aos doentes? 20,5
18. Os profissionais possuem acesso a ficha de notificagdo? 83,4*
19. Os profissionais possuem acesso a prontuarios? 92,5*
20. Os profissionais possuem acesso a ficha de acompanhamento mensal de tratamento? 63,4*
21. Os profissionais possuem acesso a ficha diaria de TDO? 66,5*
22. Os profissionais possuem acesso ao livro verde? 53,9*
23. O SS possui pote para exame de escarro? 89,9*
24. O SS possui pedido de baciloscopia? 95,7*
25. O SS possui pedido de cultura? 90,8*
26. O SS possui pedido de exame HIV? 92,9
27. O SS possui ficha de referéncia e contra referéncia? 91,2
28. A disponibilidade (entrega) de medicamentos para TB nessa unidade de sadde nos dltimos 12 meses 88,1
atendeu a demanda?

Organizagdo do servico Sim (%)
29. Esse servigo de salde atende fora do hordrio comercial (ap6s as 17 horas)? 38,3
30. Sao realizadas discussdes dos casos de TB que realizam tratamento neste servigo pela equipe de 73,4

profissionais responsdveis pelo tratamento desse agravo?

31. Os doentes de TB em tratamento conseguem consulta no prazo de 24 horas nesse servigo se passarem 87,1
mal por causa da medicagdo ou da TB?

32. Os doentes de TB em tratamento sao orientados a procurar pelo servico de salide fora da data agendada 95,5
para retorno, caso apresentem algum problema relacionado a sua doenga e tratamento?

33. Existe articulagdo desse servigo com outros niveis de atengdo quando o doente necessita de consultas por ~ 85,3*
possuir outras co-morbidades (diabetes, hipertensao, doengas psiquiatricas)?

34. Existe articulagdo desse servigo com outros niveis de atengdo quando o doente é co-infectado pelo HIV? 87,7*
35. Existe articulagao desse servigo com outros niveis de atengdo quando hd complicagdes no tratamento? 91,4*
36. Existe articulagao desse servigo com outros niveis de atengdo quando hd dificuldades na realizagdo do TDO? 78,6%

37. O n° de vezes que o laboratério passa para buscar os exames de TB durante o tratamento é suficiente para 64,5
atender a demanda desse servigo?

38. O resultado do exame de baciloscopia fica pronto e chega a esse servigo em até 7 dias? 22,6

39. Ha no servigo de sadide um sistema informatizado contendo informagdes sobre o doente de TB (como 21,9
consultas agendadas, faltas ao servigo, falta na supervisdo medicamentosa)?

TB: tuberculose; ACS: agentes comunitarios de satide; TDO: tratamento diretamente observado; SS: servigo de satde
* |tens validados.



enunuo))
£56'0 ZLLo 6000~ 610 0810 ql¥6°0 ssotremuoud e ossaoe wanssod sreuolssiyoid sO 61
8880 ¥91°0 ¥50°0- L0 8¥2'0 45880 soedeoynou ap eyoly e ossaoe wanssod sieuolssyold sO g
3031AIS

a1sa esed apneg ap eoiSojoiwapid] eoue|iSiA ejad epezijeal

169°0 0910 010~ %00~ ql18°0 81z0 g1 91qos oegdeyoeded aANOY $3sAW 7| SOWRIN SON "I |

391 Wa oyudwipuale
¥120 S9¢0 87¥'0 ¥01°0- 4€09°0 /670 esed sopejioeded weio) SOV SO ‘SOUE $4) SOWIN SON "6

;91 Wa ojuswipusle
€080 6000~ 0510 7970 4S€8°0 orL’0 esed sopejioeded weloy SOJIPIW SO ‘SOU’ S} SOWN|N SON 'Q

391 wa oyuawipuaje esed sopeyoeded weioy
G68°0 8570 7850 ¥200 48€2°0 GEL0- woadewIajua ap 0d1UI)/sAIeI[IXNE SO ‘SOUE SPI} SOWI}N SON "/

391 Wa ojudwipuale
8660 ¥50°0 9700 Z51°0 4€£6°0 ¥61°0 esed sopejioeded Weio) SOJIBWIBUS SO ‘SOUR S9J) SOWN|N SON "9

NOU_?_@m 9SSaU ¢ | 9p S|lua0p SsOe Ojuswipuale O

€980 6000 qlT6'0 €810~ /S1°0 6800 WD OPIAJOAUD SpNES dp oLg}iunwod juade wn inssod S O *t
30DIAI9S 95S9U g 9P SOIUI0pP
108°0 Lv1°0- ql06°0 Y4 N0] ¥€0°0 ¥81°0- SOB 0JUSWIPUAIE O WOD OPIAJOAUS 0dIpaW wn Inssod §§ O "€
$0DIAIDS 9SSAU g | P SIIUSOP SOB OJUSWIPUSIE O WOD
682°0 900 qC16°0 €100 1000~ 9100 OPIAJOAUS WaGeWIdJUD 9p 0d1Ud)/Jel|ixne wn nssod 65 O ¢

sojuawedinba o cmmc.__. mc_uw e o oeduaje apnes onsidal

9 sownsul ap Ewu moi_u_> M>:w 3p SI9AIU SONINO ap steuoissiyold 9p sojuswinsul

apepijiqiuodsiq PIA| wod oede[ndily ap oedeyoede) © 05590V

Sapepleunwo)) steuolssijold [olieuonsanb op way|
¥ € 4 L

Sopepl[eA saloje) 0oUlD Sop sielioje) sedieD)

‘110¢ \__mmhm ‘ydoequol) op mr_n__m ) NUNU:QX@ eloueLieA \mwho_m>oujm \mw—um_o__MEJEOU \m_m_gOMNW seSied \mOUE@L Salojey “elnniso @MCQCOQEOU “C eloqelL

Rev Salde Pdblica 2015;49:7
N



Scatena LM et al

Validagdo de instrumento de avaliagdo

‘seAljeolIudIs sreloye) sedie) q
"0XaUY JIA o

"OBIBZI|BWIOU JBSIEY| WO0D Xewliea oedejoy ‘stedipund sajusuodwod sop opojow ojad sa103e) SOp oedenXa OpueZI|N epeZI|eal 10} eliojelo|dxa |eLioje) asijeue v :eJON
OpEBAISSUO 2JUSWEIAIIP OJUBWEIRL} :O(]L ‘OPNEeS 9P SOLEBIUNWOD sajuade (DY @sojndiagny i ‘Opnes ap 03IAI9S 1§

S9¢£'0

816'S8

[e1oL

1220

7660

8¥8°0

280

2060

0860

8140

8¥9'0

0¥50

818°0

T€L9°0

¥95°8

€12l

LL€°0

900°0-

6€0°0-

2610

a/82'0

al620

4868°0

801°0

9/€0

S100-

09¥9°0

75901

0€L’e

00L°0-

£20°0-

900°0-

5900

0¥1°0-

971’0

L€00

9Z10

890°0-

Seeo-

20820

LLETL

v/iv'C

47080

46960

45680

40160

zeeo

¥SC'0

¥00'0

rEL'0

€800

zsLo

9¢¢L'0

1S6°0¢

061t

9zL’0

LELo

150°0

800°0

£L1°0

20€0

£v0°0

1910

1900

06C°0-

G€s2'0

08¢€’ce

9/9'9

0500~

£22°0

SeT0

S61°0

90€°0

66€°0

960°0

aZ62'0

a€99°0

al¥8°0

opeziuoiped yoequoi) ap 0
[e1O] BIDUBLIBA BD WA3RIU8DI0

salojeAoiny

301 op oedezi[eal BU Sapep|NdIIP Y Opuenb oeduaje
SP SISAIU SOJINO WOD 03IAISS 3SSOP OBIRNDIIR 91SIXT "9¢

;01usWejes) ou sadedljdwod ey opuenb oeduaje
9P SI9AIU SOJINO WD 03IAIDS 9SSAP OBIR|NDILIE 3)SIXT "G €

3AIH ojod opejoayul-0d 9 ajuaop o opuenb oedusje
9P SIAIU SOJINO WOD OIIAIDS ISSAP OBIR|NDIIE A)SIXT "H€

s(seoryeinbisd

seduaop ‘oesualiadiy ‘se1aqelp) sapepIqIoW-0d Sesno
1nssod 1od se}nsuod ap eyssadau ajusop o opuenb oedusje
3P SI9AJU SONINO WOD 0IIAISS 3SSIP OBde[NONIE 3SIXT "€ €

seanyno ap opipad inssod S5 O "Gz

serdooso|ioeq ap opipad inssod S O “#¢

;011e059 ap awexa eled ajod nssod 55 O "€¢
39pJan 01Al| ok 0ssaoe wanssod sreuoissyold SO "7

;001 2p euelp eyoiy e ossade wanssod sieuoissyoisd sO * |7

Jojuaweles) ap [esuaw ojuaweyuedwode
ap eyoly e ossaoe wanssod sreuoissyyoid sO "0¢

oedenunuo))



Rev Salde Pdblica 2015;49:7

Tabela 3. Indicadores para avaliagdo da estrutura dos servigos de sadde para o tratamento da tuberculose. Brasil, 2011.

Propor¢do média dp Coeficiente de variagdo

Indicadores de estrutura

% % %
Profissionais envolvidos com o atendimento de tuberculose 84,2 3,3 3,9
Capacitagao dos profissionais de satide 56,0 4,5 8,0
Acesso a instrumentos de registro 72,0 4,1 57
Disponibilidade de insumos 92,2 2,4 2,6
Articulacdo do servigo de satide com outros niveis de atencdo 85,8 7,6 8,9

O indicador de capacitacdo apresentou 0 menor percen-
tual de avaliagdo. A capacitagdo esta entre os desafios
institucionais do departamento de atengdo basica do
Ministério da Saude, que propde revisdo dos proces-
sos de formagao com énfase na educacdo permanente
das equipes, coordenagdes e gestores.¢

A falta de capacitag@o dos profissionais de satide no
tratamento da TB foi um dos fatores que dificultavam
o desempenho das equipes de saude. Outros estudos
apontam a necessidade de um processo continuo de
capacitacao dos profissionais de saude para alcangar
maior qualidade dos servigos de atengdo a satide.® O
processo de atualizac@o dos profissionais de satde deve
ser permanente com oficinas educativas e envolver a
participagdo de profissionais de ensino e de saude.”

O indicador de acesso a instrumentos de registros foi
inferior quando comparado aos demais. A qualidade
dos dados dos sistemas de vigilancia relaciona-se ao
nivel de completitude e validade dos dados registra-
dos. Para que isso aconte¢a, ha necessidade de acesso
aos instrumentos de registro. Estudos mostram a ina-
dequacao no preenchimento dos livros de registro de
dados e na alimentacdo dos dados na base do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo.?

A maioria dos servigos de satude articulou-se com outros
niveis de atencdo quando: o doente era coinfectado
pelo HIV; necessitava de consultas por possuir outras
co-morbidades; havia complicag¢des no tratamento e
dificuldades no TDO. No entanto, esse indicador apre-
sentou o maior coeficiente de variagdo, i.e., variou mais
entre os servigos avaliados que os demais indicadores.
E necesséria maior atengdo dos gestores nos servigos
que nao realizam essas agdes satisfatoriamente.

O indicador com melhor desempenho foi o de disponi-
bilidade de insumos. No entanto, ndo foi suficiente para
garantir que todos os servicos de satde dispusessem dos
insumos necessarios ao tratamento da TB.

Os itens ‘Esse servigo de saude atende fora do hora-
rio comercial’, ‘Os doentes sdo orientados a procurar

o servico de saude fora da data agendada’ e ‘Ha no
servico de satide um sistema informatizado?’ apresen-
taram KMOi < 0,5 e foram removidos da AFE. Isso
indica que esses itens ndo se ajustaram a estrutura defi-
nida por outros itens, i.e., ndo estdo consideravelmente
correlacionados com os outros itens.'® Os municipios
que ampliaram o horario de atendimento nio obtive-
ram amplia¢do do acesso das pessoas aos servigos de
saude em outro estudo.'

O item referente a orientagdo dada aos pacientes pela
procura espontanea aos servigos de saude, caso apre-
sentasse intercorréncias advindas da doenca e trata-
mento, ocorreu em 95,5% dos servigos de satide. Esse
foi um indicador com baixa variabilidade e, portanto,
ndo validado.

O sistema informatizado ndo esteve presente na maio-
ria dos servigos de saude. O sistema foi informatizado
com acesso on-line em centros de referéncia para TB,
o0 que explica a baixa presenga desses sistemas em ser-
vicos da AB.!*

Agdes devem ser implementadas para melhorar os
indicadores avaliados. Além disso, devem promover a
capacitac@o dos profissionais de saude no tratamento da
TB e 0 acesso aos instrumentos de registro, que apre-
sentaram as piores avaliagoes.

O instrumento apresentou viabilidade de aplicagdo
e potencial de avaliacdo da estrutura dos servigos
de saude para o tratamento da tuberculose consi-
derando os dados dos diferentes municipios. Os
resultados foram considerados confiaveis devido
ao ajuste do modelo da AFC obtido por meio de
métodos de distribui¢cdo assintdtica livre adequa-
dos a estimagdo de itens categoricos (dicotomicos)
com distribui¢do ndo paramétrica. Estimativas pre-
cisas podem ser obtidas utilizando-se métodos de
estimagdo condizentes com as caracteristicas dos
itens do instrumento. No entanto, o uso de varia-
veis dicotomicas em instrumentos de validagdo s6
serd possivel com grandes amostras, o que pode
dificultar sua aplicag@o.

& Ministério da Sadde. Departamento de Atengao Bdsica. Atengdo Bdsica e a Sadde da Familia. Brasilia (DF); 2013 [citado 2013 nov 19].

Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php
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Anexo. Itens do questiondrio de avaliagdo dos servigos de satde segundo a estrutura para o tratamento dos doentes de
tuberculose. Brasil, 2011.

Itens do questionario

Recursos humanos

1. Esse servigo possui um enfermeiro envolvido com o atendimento aos doentes de TB?

. Esse servico possui um auxiliar/técnico de enfermagem envolvido com o atendimento aos doentes de TB?
. Esse servigo possui um médico envolvido com o atendimento aos doentes de TB?

. Esse servigo possui um agente comunitdrio de satide envolvido com o atendimento aos doentes de TB?

. Ha outros profissionais (psicélogo, assistente social) envolvidos com o tratamento da TB nesse servigo?
Nos dltimos 3 anos, os enfermeiros foram capacitados para atendimento em TB?

Nos dltimos 3 anos, os auxiliares/técnico de enfermagem foram capacitados para atendimento em TB?

Nos dltimos 3 anos, os médicos foram capacitados para atendimento em TB?
9. Nos dltimos 3 anos, os ACS foram capacitados para atendimento em TB?
10. Nos dltimos 3 anos, outros profissionais foram capacitados para atendimento em TB?

11. Nos dltimos 12 meses houve capacitagdo sobre TB realizada pela Vigilancia Epidemiolégica de Satide para este
servico?

12. Nos dltimos 12 meses houve capacitacdo sobre TB realizada por este préprio servico de salde aos profissionais que
aqui trabalham?

13. Ha nesse servigo de satide um profissional responsavel pelo TDO?

Recursos fisicos

14. Nesse servigo hd disponibilidade de consultérios médicos para o atendimento ao doente de TB?
15. Nesse servigo hd disponibilidade de salas para atendimento de enfermagem ao doente de TB?
16. Ha atualmente disponibilidade de cestas bésicas ou vale alimentagdo para entregar aos doentes?
17. Ha atualmente disponibilidade de vale transporte para entregar aos doentes?

18. Os profissionais possuem acesso a ficha de notificagdo?

19. Os profissionais possuem acesso a prontudrios?

20. Os profissionais possuem acesso a ficha de acompanhamento mensal de tratamento?

21. Os profissionais possuem acesso a ficha didria de TDO?

22. Os profissionais possuem acesso ao livro verde?

23. O SS possui pote para exame de escarro?

24. O SS possui pedido de baciloscopia?

25. O SS possui pedido de cultura?

26. O SS possui pedido de exame HIV?

27. O SS possui ficha de referéncia e contra referéncia?

28. A disponibilidade (entrega) de medicamentos para TB nessa unidade de satide nos dltimos 12 meses atendeu a
demanda?

Organizagdo do servigo

29. Esse servico de satde atende fora do hordrio comercial (apds as 17 horas)?

30. Sdo realizadas discussdes dos casos de TB que realizam tratamento neste servigo pela equipe de profissionais
responsaveis pelo tratamento desse agravo?

31. Os doentes de TB em tratamento conseguem consulta no prazo de 24 horas nesse servigo se passarem mal por
causa da medicacdo ou da TB?

32. Os doentes de TB em tratamento sao orientados a procurar pelo servigo de salide fora da data agendada para
retorno, caso apresentem algum problema relacionado a sua doenga e tratamento?

33. Existe articulagdo desse servico com outros niveis de atengdo quando o doente necessita de consultas por possuir
outras co-morbidades (diabetes, hipertensdo, doencas psiquiatricas)?

34. Existe articulagdo desse servigo com outros niveis de atengdo quando o doente é co-infectado pelo HIV?
35. Existe articulagdo desse servico com outros niveis de atengdo quando ha complicagdes no tratamento?
36. Existe articulagdo desse servigo com outros niveis de atengdo quando ha dificuldades na realizagdo do TDO?

37. O n° de vezes que o laboratério passa para buscar os exames de TB durante o tratamento é suficiente para atender
a demanda desse servigo?

38. O resultado do exame de baciloscopia fica pronto e chega a esse servico em até 7 dias?

39. Ha no servico de satide um sistema informatizado contendo informacdes sobre o doente de TB (como consultas
agendadas, faltas ao servigo, falta na supervisdo medicamentosa)?

TB: tuberculose; ACS: agentes comunitarios de sadde; TDO: tratamento diretamente observado



