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Resumo

Introducgdo: A utilizagdo dos indicadores de saude permite a avaliacdo da extensdo e
magnitude de uma caracteristica ou ocorréncia de um agravo em uma determinada
populacéo. Objetivo: Analisar os indicadores de saude utilizados para realizar o diagnostico
situacional da tuberculose (TB), de acordo com a literatura nacional e internacional. Método:
Revisao integrativa realizada por meio da pergunta “Como os indicadores de saude tém sido
utilizados para realizar o diagnéstico situacional da TB?”, elaborada a partir da estratégia PICo
nas bases de dados LILACS, MEDLINE e EMBASE. Considerou-se como critérios, os estudos
primarios com textos completos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que
respondessem a questdo norteadora. Resultados: Dos 39 artigos selecionados, 0s
indicadores de salde foram categorizados em dimensdes: epidemiolégica, operacional,
gestao, qualidade das acdes, servicos e programas de saude, logistico de insumos e
medicamentos, socioecondmicos e demograficos, acesso aos servigos de saude, e sistemas
de registro e vigilancia. Conclusdo: A utilizagdo destes indicadores contribui para o
monitoramento quanto a efetividade das a¢fes de enfrentamento e controle da TB.

Palavras-chave: Tuberculose; Avaliacao de Resultados em Cuidados de Saude; Diagnéstico
da Situacdo de Saude; Indicadores Basicos de Saude; Indicadores de Gestéo.

Abstract

Background: The use of health indicators allows the assessment of the extent and magnitude
of a characteristic or occurrence of a problem in each population. Objective: To analyze the
health indicators used to perform the situational diagnosis of tuberculosis (TB) according to
national and international literature. Methods: An integrative review performed through the
question “How have health indicators been used to make the situational diagnosis of TB?”
elaborated on the PICo strategy in the LILACS, MEDLINE and EMBASE databases. It was
considered as criteria, primary studies with complete texts published in Portuguese, English,
and Spanish, and to answer the guiding question. Results: Of the 39 articles selected, health
indicators were categorized in epidemiological, operational dimensions, management, quality
of health services and programs, inputs, and medicines logistics, socioeconomic and
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demographic, access to health services, and registration and surveillance systems.
Conclusions: The use of this indicators contributes to monitoring the effectiveness of TB
coping and controlling actions.

Key words: Tuberculosis; Outcome Assessment, Health Care; Diagnosis of Health Situation;
Health Status Indicators; Management Indicators.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa que mais matava por um
anico agente, até o surgimento da Covid-19, cujo quantitativo ultrapassava o HIV e a
maléria juntos’?. Em 2020, durante a pandemia, apesar de ter ocorrido uma
reorganizacao dos servicos, rotatividade dos profissionais de saude, dificuldades no
diagndstico e, consequentemente, na notificacdo?, aproximadamente 10 milhdes de
casos novos de TB foram registrados e mais de 1,5 milhées foram a 6bito por essa
doenca no mundo®.

A compreensdo de tal realidade epidemioldgica, que persiste enquanto um
problema emergente de salde publica, é possivel a partir da utilizacdo dos
indicadores de saude, os quais permitem a avaliacdo da extensdo e magnitude de
uma caracteristica ou ocorréncia de um agravo em uma determinada populagdo®.

Os indicadores de saude contribuem na descricdo, monitoramento da situacao
em saude e no embasamento do processo de tomada de decisdo, na qual o
planejamento e a execucao das acgfes sao realizados considerando as prioridades
nos territérios e a realidade local®, desde que sejam sensiveis e especificos para
mensurar o que se pretende. Entretanto, o elemento central para este monitoramento
e avaliacdo é realizado mediante o registro dos dados, os quais quando analisados e
interpretados se constituem em informacdo para o conhecimento/ decisdo e,
consequentemente, acdo*°.

Percebe-se que a fragilidade no registro compromete a compreensédo do
cenario e o acompanhamento quanto a efetividade das medidas implementadas, no
cotidiano das praticas e do processo de trabalho das equipes nos servigcos de saude,
de forma continua e em tempo habil. Tais aspectos interferem inclusive no
estabelecimento e fortalecimento das a¢cdes de promocdo a saude e prevencdo de
doencas e agravos, considerando ainda as implicagdes dos determinantes sociais e

comerciais de salide, bem como a insercdo de politicas e medidas intersetoriais®.
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Para as doencas infectocontagiosas, como a TB, o cuidado ampliado e a
implementacgéo de linhas de cuidado contribuem para a integralidade no manejo dos
casos indices, investigacdo dos contatos e, consequentemente, no controle da
doenca, as quais sdo essenciais para vigilancia e pode ser realizado por meio da
utilizacdo de diferentes indicadores de saude, a exemplo dos epidemiolégicos e
operacionais’ 2.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar os indicadores de saude
utilizados para realizar o diagnostico situacional da TB, de acordo com a literatura
nacional e internacional.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida em etapas, as
quais incluiu a formulacdo da pergunta de pesquisa; critérios de inclusao e excluséo;
busca nas bases de dados; avaliacédo critica do estudo para a sele¢éo de publicacbes
elegiveis; extracdo, andlise e interpretacdo dos dados; e sintese dos resultados
encontrados®.

A pergunta de pesquisa - “Como os indicadores de saude tém sido utilizados
para realizar o diagndstico situacional da TB?”, foi elaborada a partir da estratégia
PICo!% no qual P (populacdo) correspondeu as pessoas com TB, | (fendmeno de
interesse) aos indicadores de saude e Co (contexto) ao diagnostico situacional, o qual
foi utilizado como critério de elegibilidade.

Para a estratégia de busca, utilizou-se os termos indexados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MESH) e Embase Subject
Headings (Emtree), com seus respectivos sinbnimos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR (Quadro 1).

A busca bibliogréafica ocorreu no més de novembro de 2021. Para isso, utilizou-
se o Portal de Periédicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), por meio de acesso remoto, nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and retrieval System Online/ PubMed (MEDLINE) e EMBASE (Elsevier) no
campo de busca para o titulo, resumo e palavras-chave. Destaca-se que na LILACS,
a busca foi realizada utilizando os termos encontrado nos trés idiomas e, nas demais
bases, apenas em inglés.
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Quadro 1. Expressdes de busca nos idiomas portugués, inglés e espanhol, utilizadas
nas bases de dados para esta reviséo integrativa da literatura, Porto Velho, Rondonia,

Brasil, 2021
PICo* Termos utilizados para a busca bibliografica
Populacéo: Tuberculose OR TB OR Tuberculosis OR Tuberculoses
Tuberculose
AND
Fenbmeno de | “Indicadores Basicos de Saude” OR “Indicador de Saude” OR “Indicadores
Interesse: de Resultados” OR “Indicadores de Saude” OR “Indicadores do Nivel de Saude”
Indicadores  de | OR “Medigao de Risco em Saude” OR “Health Status Indicators” OR “Health
Saude Risk Appraisal” OR “Health Status Index” OR “Health Status Indicator” OR

“Health Status Indices” OR “Indicadores de Salud” OR “Indicador de Salud”
OR “Indicadores Basicos de Salud” OR “Indicadores de Efecto” OR
“Indicadores de Resultados” OR “indice de Nivel de Salud” OR “indice del
Estado de Salud” OR “Medicién de Riesgo en Salud” OR “Valoraciéon del Riesgo
de Salud” OR “Avaliacdo de Resultados em Cuidados de Saude” OR
“Analise de Resultados” OR “Estudos de Resultados” OR “Medidas de
Desfecho” OR “Monitoramento de Resultados” OR “Pesquisa de Resultados”
OR “Outcome Assessment, Health Care” OR “Outcome Measure” OR
“Outcome Studies” OR “Outcomes Research” OR “Outcome Assessment” OR
“Evaluacion de Resultado en la Atenciéon de Salud” OR “Indicadores de los
Resultados” OR “Medidas de los Resultados” OR “Indicador indice” OR
“Indicadores Estatistica” OR “Indicador indice” OR “Indicators Statistics” OR
“|Indicador Estatistica” OR “Indicador indice” OR “Indicadores Compostos” OR
“Composite Indicators” OR “Indicadores Compuestos” OR
“Indicadores de Gestao” OR “Management Indicators” OR “Indicadores de
Gestion” OR “Indicadores de Morbimortalidade” OR “Indicators of
Morbidity and Mortality” OR “Indicadores de Morbimortalidad” OR
“Indicadores de Servigos” OR “Indicators of Health Services” OR
“Indicadores de Servicios” OR “Indicadores de Desigualdade em Saude”
OR “Health Inequality Indicators” OR “Indicadores de Desigualdad en
Salud” OR “Indicadores de Doengas Crdnicas” OR “Vigilancia de Doenca
Croénica” OR “Chronic Disease Indicators” OR “Chronic Disease Surveillance”
OR “Indicadores de Enfermedades Croénicas” OR “Vigilancia de
Enfermedades Cronicas” OR “Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude” OR “Indicadores da Eficiéncia do Sistema de Saude” OR “Quality
Indicators, Health Care” OR “Healthcare Quality Indicator” OR
“Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud” OR “Indicadores de
Rendimiento del Sistema de Salud”

*Contexto: situacdo de saude foi utilizado como critério de elegibilidade. Fonte: elaborada pelas autoras
(2022).

Considerou-se como critérios de inclusdo, os estudos primarios com textos
completos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E como excluséo,
artigos duplicados, estudos secundarios (revisdes de literatura), reflexdes/debates,
monografias, dissertacdes, teses, comentarios, cartas, editoriais e produgdes técnicas
(protocolos e manuais). Ressalta-se que ndo houve um limite para o periodo de

publicacdo na busca e selec¢édo dos artigos.
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Posteriormente, as publicagcbes foram exportadas para o gerenciador de
referéncias online Rayyan QCRI da Qatar Computing Research Institute!! para
selecdo dos estudos por meio da leitura e avaliagdo do titulo e resumo, por dois
pesquisadores independentes, cujas discordancias foram resolvidas por um terceiro
pesquisador, considerando o critério de elegibilidade, ou seja, a utilizacdo dos
indicadores de saude para realizar o diagndstico situacional da TB.

Os estudos considerados elegiveis foram lidos na integra, visando a inclusao
definitiva na revisdo. A interpretacdo e sintese dos resultados das publicacbes
incluidas foi realizada a partir de um instrumento adaptado de extracdo dos dados
baseado em Ursi (2005)'?, que aborda a identificacdo do artigo, caracteristicas

metodoldgicas e principais resultados.

RESULTADOS

Foram encontradas 3.579 publicacbes nas bases de dados por meio da
expressdo de busca utilizada. Destas, 701 foram excluidas por ndo serem textos
completos, 55 por estarem publicadas em outros idiomas e 236 por duplicacdo. Apés
a leitura dos titulos e resumos, 2.547 publicacdes foram excluidas por ndo abordarem
0 tema proposto e/ou por ndo serem estudos primarios. Dessa forma, 40 estudos
foram elegiveis para leitura na integra, dos quais apenas um foi excluido por ter
apresentado uma relacdo de fatores clinicos que ndo correspondiam ao uso de
indicadores para o diagnostico situacional da TB. Assim, ao final, 39 artigos
compuseram esta revisao (Figura 1).

Do total de artigos incluidos nesta revisdo, a maioria foram publicados em
lingua inglesa, entre os anos de 198937 a 20217, em periédicos que se destacam no
campo de saude publica e do conhecimento em TB. Além disso, 13 estudos foram
realizados no cenario brasileiro1%17.22,24.25,27,28,34,36,45,48.52 ' anquanto que 0os demais no
cenario internacional, sendo cinco em Cubal®38:394347 trgs na Espanha?6:37:42, trés na
China393251  dois na India'#4é, dois nos Estados Unidos'®33, e um na Republica
Democréatica do Congo®°, Sudédo?°, Chile?!, Roménia?3, Etidpia?®, Turquia®!, Suica®,
Peru**, Republica do Gana*®, Republica da Guiné-Bissau®® e um artigo em um cenério

de estudo nao citado*' (Quadro 2).
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Figura 1. Fluxograma das etapas para selecéo dos artigos desta revisao integrativa.
Porto Velho, Rondobnia, Brasil, 2021.

2 Artigos identificados nas bases de dados (n=3.579)
g
5‘5 LILACS MEDLINE EMBASE
§ (n=120) (n=3.443) (n=16)
Artigos excluidos por ndo serem textos completos (n=701) e publicados
em outros idiomas (n=55)
=
2 | ; :
' Artigos duplicados
= . . excluidos (n=236);
Artigos selecionados para Artigos excluidos na
leitura de E'tUIO € resumo T | Ieitura de titulo e resumo
(n=2.823) (n=2.547)
3 Artigos excluidos apds
3 . oo : leitura na integra
= Artigos elegiveis para leitura (n=01)
o : —> -
> ha |Etegra - Néo apresentou
i (n=40) indicadores para o
diagnostico situacional da
B
3
~§ Artigos incluidos na revisdo
S integrativa
= (n=39)

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2008)*3

Todos os artigos incluidos eram estudos com delineamento quantitativo, dos
quais 23 eram descritivosl419-21.23,25.26,29,32-37,39-42,44,47,49-51 = gete  estudos
transversais?224:30.3843.4552 ' gais ecoldgicos!®17272848 yma coorte retrospectivas!, um

ensaio clinico controlado*® e um estudo quase-experimental*® (Quadro 2).
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Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos incluidos nesta revisao integrativa, de acordo
com o0s autores, pais, ano e periddico de publicacdo, delineamento e objetivos dos
estudos. Porto Velho, Rondbnia, Brasil, 2021.

Dis

Autores Pais, anos e Delineamento do Objetivo do estudo
periodico de estudo
publicacéo
Bansal et al*4 | Iindia/ 2014/ Int J | Descritivo/ Desenvolver uma nova ferramenta de
Tuberc Lung Dis | Quantitativo indicadores compostos com base em um
caminho de estrutura lgica.
Castro et al'®> | Brasil/ 2016/ PloS | Ecolégico/ Analisar a relacéo da distribuicdo espacial
ONE Quantitativo da incidéncia da TB nos municipios e
regibes do Amazonas com os fatores
socioecondmicos, desempenho  dos
servicos de salude e o0 componente
indigena da TB, de 2007 a 2013.
Ceccon et | Brasil/ 2017/ | Ecolbgico/ Analisar a associagdo ecoldgica entre
al6 Epidemiol  Serv | Quantitativo mortalidade por TB e indicadores
Saude sociodemogréficos, de saude e de acesso
a servicos de salde nas capitais dos
estados brasileiros e no Distrito Federal.
Cortez et al'” | Brasil/ 2021/ J | Ecolégico/ Identificar os determinantes das variaveis
Bras Pneumol. Quantitativo da TB nas diversas regides do Brasil e
avaliar as tendéncias dessas variaveis ao
longo dos dez anos anteriores ao término
do prazo definido para os ODM das
Nacdes Unidas.
Dominguéz Cuba/ 2014/ Rev | Quase- Avaliar o diagnéstico de TB pelo indicador
et al'8 Ciencias Médicas | experimental/ sintético de localizacdo de casos em
Quantitativo servicos de saude, como método de
pontualidade no diagnéstico de TB.
Ehman et | Estados Unidos/ | Descritivo/ Criar e avaliar o uso de um conjunto de
alt® 2013/ Journal of | Quantitativo indicadores para medir o desempenho da
Public Health prevencao e controle da TB na California.
Management and
Practice
Elmadhoun Sudao/ 2016/ | Descritivo/ Descrever a epidemiologia da TB no
et al° East Mediterr | Quantitativo Estado do Rio Nilo e comparar os
Health J resultados do tratamento com o0s
indicadores recomendados pela OMS.
Fica; Chile/ 2019/ Rev. | Descritivo/ Avaliar tendéncias epidemiolégicas
Herrera, méd. Chile Quantitativo recentes, extensdo geografica e fatores
Aguilera?! potenciais associados a reemergéncia da
TB no Chile.
Galesi; Brasil/ 2007/ Rev | Transversal/ Estudar as caracteristicas
Almeida?? Bras Epidemiol Quantitativo sociodemogréficas e clinico
epidemiolégicas dos doentes internados
com TB, residentes no Municipio de S&o
Paulo em 2001; e calcular por meio das
variaveis encontradas, indicadores de
morbimortalidade para os doentes
internados com TB.
Golli et al®® Roménia/ 2019/ | Descritivo/ Descrever as tendéncias de mudanca nos
Int J Tuberc Lung | Quantitativo principais indicadores epidemiologicos da

TB na Roménia de 1995 a 2016.
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Gongalves;
Penna?

Brasil/ 2007/ Rev.
Saude Publica

Transversal/
Quantitativo

Analisar os municipios brasileiros segundo
dados de vigilancia epidemiolégica de TB e
aids e do desempenho operacional do
Programa Nacional de Controle de TB.

Gonzales et
a|25

Brasil/ 2008/ Rev.
Latino-Am.
Enfermagem

Descritivo/
Quantitativo

Analisar o desempenho dos servicos de
salde no controle da TB, através de
indicadores de cobertura, aproveitamento
dos recursos, agilidade do desempenho,
monitoracdo da  administracdo da
medicacdo e tempo gasto por Vvisita
domiciliar nos Programas de Controle da
TB que executam o DOTS/TS.

Gutiérrez et
al®

Espanha/ 1999/
Gaceta Sanitaria

Descritivo/
Quantitativo

Descrever o consumo de farmacos
antituberculosos na Espanha no periodo
1985-1995, comparar sua evolucdo
temporal e padrdo geografico com a
notificacdo de TB, e estimar o numero de
pessoas que realizaram o tratamento
antituberculoso em 1995.

Heck; Costa;
Nunes??

Brasil/ 2013/
Ciéncia & Saude
Coletiva

Ecoldgico/
Quantitativo

Descrever a tendéncia dos indicadores da
TB em relagdo a sua prevaléncia e
incidéncia e os percentuais dos desfechos
dos casos no encerramento (cura,
abandono ao tratamento ou 6bito) dos
pacientes que ingressaram no Programa
em Sapucaia do Sul, RS, entre 2000 e
2008

Jacobs;
Pinto
Junior28

Brasil/ 2019/
Ciéncia & Saude
Coletiva

Ecoldgico/
Quantitativo

Classificar os municipios brasileiros de
acordo com a presenga de casos de TB-
DR, casos de TB sensivel, ou auséncia de
casos de TB em 2014, e descrever quanto
as suas caracteristicas demograficas e
socioecondmicas, assim como quanto as
condicdes de salde da populacdo e
especificamente de controle da TB com o
fim de subsidiar as a¢fes de controle de TB
no pais.

Kebede et
al®

Etiopia/ 2019/

PL0oS ONE

Descritivo/
Quantitativo

Avaliar o uso de indicadores de qualidade
para o teste rdpido molecular Xpert
MTB/RIF na Etiépia e comparar o0s
achados com os alvos predefinidos
descritos na literatura.

Khan et al3°

China/ 2017/
Health Policy and
Planning

Transversal/
Quantitativo

Investigar se o atraso prolongado na
identificacdo e tratamento correto dos
pacientes com TB, que ndo € monitorado
rotineiramente, persiste mesmo quando ha
um programa de controle da TB
funcionando bem e as metas globais estéo
sendo cumpridas.

Kurt et al3!

Turquia/ 2012/
Cent Eur J Public
Health

Coorte
retrospectiva/
Quantitativo

Identificar e avaliar problemas em estudos
regionais de controle da TB, usando
indicadores internacionais de TB.

Li et al3?

China/ 2014/
BMC Infectious
Diseases

Descritivo
(método  Delphi
modificado de
duas  rodadas)/
Quantitativ

Estabelecer uma estrutura de indicadores
comportamentais para avaliacdo de
resultados de promocdo da saude de TB
entre suspeitos de TB e pacientes de TB.
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Lopez de | Estados Descritivo/ Avaliar o risco de TB em trés locais
Fede et al®® | Unidos/2008/ Int J | Quantitativo diferentes nos Estados Unidos - Chicago,
Tuberc Lung Dis lllinois; Condado de Fulton, Gedrgia; e o
estado da Carolina do Sul - usando duas
medidas censitarias de privacdo em nivel
de bairro e um sistema de informactes
geograficas.
Macedo; Brasil/ 2017/ | Descritivo/ Descrever caracteristicas
Maciel, Epidemiol. Serv. | Quantitativo sociodemogréficas e clinicas, e
Struchiner®* | Saude indicadores de monitoramento e avaliacdo
dos casos de TB na populacdo privada de
liberdade do Brasil, de 2007 a 2013.
Manjuba; Republica da | Descritivo/ Estudar na Republica da Guiné-Bissau e
Nogueira; Guiné-Bissau/ Quantitativo nas suas Provincias, a situacéo
Abrah&o?® 2008/ Rev Bras epidemiolégica da TB no periodo de 2000
Epidemiol a 2005.
Maronna; Brasil/ 2017/ J | Descritivo Descrever os indicadores da qualidade que
Souza; Bras Patol Med | (método de | foram definidos por meio do método de
Montes?® Lab mapeamento de | mapeamento de processos, com o objetivo
processos)/ de promover e elevar o nivel da qualidade
Quantitativo e da confiabilidade dos diferentes
processos laboratoriais realizados no
laboratério de referéncia nacional em TB.
Matutano et | Espanha/ 1989/ | Descritivo/ Conhecer a real magnitude da TB e seu
al’’ Gaceta Sanitaria | Quantitativo impacto em uma populacdo atendida pelo
Hospital de Sagunto, que assiste a
127.696 pessoas, das quais 32.113 séao
menores de 15 anos.
Murcia et al®® | Cuba/ 2009/ | Transversal/ Avaliar os indicadores epidemioldgicos do
Revista Médica | Quantitativo Programa para o Controle da TB na
Electronica provincia de Matanzas nos primeiros 7
anos do novo milénio.
Pérez et al®® | Cuba/ 2015/ Rev | Descritivo/ Avaliar a validade, confiabilidade,
Cubana Med Trop | Quantitativo acessibilidade e viabilidade de dois
indicadores compostos que refletem a
intensidade e a qualidade da detec¢éo de
casos de TB.
Raviglione et | Suica/ 1997/ The | Descritivo Avaliar o desempenho dos programas
al4 Lancet (avaliativo)/ nacionais de TB; avaliar a extensdo da
Quantitativo implementacdo da estratégia de controle
da TB da OMS; e tentar uma comparacgao
entre as regifes que adotaram a estratégia
da OMS e aquelas que ndo a adotaram.
Rieder et al*! | Ndo foi citado/ | Descritivo/ Discutir  criticamente  calculos para
2011/ Int J Tuberc | Quantitativo indicadores epidemiolégicos da carga de
Lung Dis TB nas prisdes e fornecer recomendacdes
para melhorar a comparabilidade dos
estudos
Rodrigo et | Espanha/ 2001/ | Descritivo/ Avaliar a eficacia do Programa de Controle
al*? Int J Tuberc Lung | Quantitativo da TB de Barcelona e propor indicadores
Dis de avaliacao.
Rodriguez et | Cuba/ 2011/ | Transversal/ Avaliar os indicadores epidemioldgicos do
al*s Revista Médica | Quantitativo Programa de Controle da TB, ho municipio
Electrénica de Matanzas, para um melhor controle da
doenca, e determinar em que fase de
eliminacao esta entidade se encontra, a fim
de declarar que a doenca néo constitui um
problema de saude.
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Roque- Peru/ 2015/ | Descritivo Avaliar os indicadores operacionais de
Henriquez et | Revista Peruana | (pesquisa deteccéo estabelecidos na Norma Técnica
al* de Medicina | operacional)/ de Saude para a Atencdo Integral as
Experimental y | Quantitativo Pessoas Acometidas pela TB, em trés
Salud Publica micro redes em Tacna com risco muito alto
de transmisséo.
Santos et | Brasil/ 2016/ Int J | Transversal/ Analisar a viabilidade de indicadores de
al*s Mycobacteriol Quantitativo gualidade para avaliagdo de programas
hospitalares de prevencdo de TB
ocupacional
Selvakumar | india/ 2012/ Int J | Ensaio clinico | Documentar indicadores laboratoriais para
et al*6 Mycobacteriol controlado/ um sistema de cultura soélido (meio
Quantitativo Lowenstein-Jensen) em um laboratério de
micobacteriologia por um periodo de 4
anos (2007-2010).
Severo et | Cuba/ 2008/ Rev | Descritivo Avaliar a viabilidade e os resultados da
al*’ Cubana Hig | (intervencao)/ aplicacédo de um indicador sintético, como
Epidemiol Quantitativo avaliacdo de uma intervengcdo em 2
municipios da cidade de Havana
Silva et al*8 Brasil/ 2020/ | Ecologico/ Identificar microrregides brasileiras com
Epidemiol. Serv. | Quantitativo subnotificacdo de casos de TB, no periodo
Saude de 2012 a 2014.
Tender et | Republica do | Descritivo/ Avaliar o progresso feito para a atualizacéo
al*° Gana/ 2020/ | Quantitativo da reducdo de 80% nos casos de
Ghana Med J incidentes, monitorar tendéncias e avaliar
a qualidade dos dados de vigilancia de TB
do municipio de Ga West de 2012 a 2016.
Van Deun et | Republica Descritivo/ Identificar e validar indicadores adequados
als° Democratica do | Quantitativo para avaliar a qualidade da microscopia de
Congo/ 2007/ Int J BAAR usando registros de laboratério de
Tuberc Lung Dis Kinshasa, Provincia da Republica
Democratica do Congo.
Wei et al®! China/ 2016/ | Descritivo/ Conhecer as caracteristicas
PLoS ONE Quantitativo epidemiolégicas dos casos de TB e de
casos positivos para o HIV em pacientes
com TB (coinfec¢do TB/HIV) por meio de
estudo demogréfico, temporal e espacial
em Urumgi.
Wysocki et | Brasil/ 2017/ Rev | Transversal/ Avaliar o desempenho dos servicos da
al5? Bras Epidemiol Quantitativo APS no tratamento da TB.

Legenda: Atencdo Primaria & Saude (APS), Bacilos

Alcool-Acido Resistentes (BAAR), Directly

Observed Treatment, Short-course (DOTS), Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Tratamento Supervisionado (TS), Tuberculose (TB),
Tuberculose Drogarresistente (TB-DR), Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Fonte: Elaborado
pelas autoras (2022).

Em relacdo ao uso de indicadores pelos estudos, elaborou-se uma sintese de

analise a partir das dimensdes: epidemioldgica, operacional, gestdo, qualidade das

acOes, servicos e programas de saude, logistica de insumos e medicamentos,

socioeconémicos e demograficos, acesso aos servicos de saude, e sistemas de

registro e vigilancia (Quadro 3), as quais subsidiaram a discussao dos achados.
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Quanto a finalidade de utilizacéo dos diferentes tipos de indicadores para cada
dimensdo analisada, identificou-se que os indicadores epidemiolégicos foram
utilizados no intuito de identificar a magnitude da doenca por meio dos calculos de
incidéncia e prevaléncia, bem como quantificar os casos de TB em diferentes grupos
populacionais, da coinfeccdo TB/HIV e da TB resistente aos antimicrobianos; os
indicadores operacionais possuiram a finalidade de monitorar e avaliar as a¢des de
deteccdo, diagndstico, acompanhamento, tratamento e desfecho dos casos de TB,
coinfeccdo TB/HIV e ILTB em diferentes grupos populacionais; os indicadores
voltados a gestdo foram empreendidos para a avaliacdo de resultados,
implementacéo de acdes de prevencao e cuidado da TB pelos servi¢os de saude, bem
como o desempenho dos PCTs (Quadro 3).

Jé os indicadores que refletem a qualidade das acdes, servicos e programas
de saude, foram empregados para 0 entendimento de aspectos estruturais,
processuais e organizacionais que se relacionam as acfes de prevencao e cuidado
da TB nos servigos e programas de saude; os indicadores relacionados a logistica de
insumos e medicamentos tiveram a finalidade de compreender a cadeia logistica que
engloba a estocagem, dispensacéo, transporte, armazenamento e manutencdo dos
insumos e medicamentos antituberculose (Quadro 3).

Referente aos indicadores socioecondmicos e demograficos, identificou-se sua
utilizacdo para percepcado de como os diferentes tipos de desigualdade (social,
econdbmica, educacional) determinam ou influenciam o risco de adoecimento,
ocorréncia e manutencdo da TB e da coinfeccdo TB/HIV em diferentes grupos
populacionais; os indicadores de acesso aos servi¢os de saude foram abordados com
0 propasito de reconhecer a dindmica territorial por meio da cobertura de servigos e
equipes de saude, acbes de prevencdo da TB, manejo e desfecho da TB em outros
niveis de atencao a saude; e, os indicadores relacionados aos sistemas de registro e
vigilancia da TB tiveram a finalidade de facilitar a compreensdo dos dados de
notificacdo da TB para melhoria da avaliagéo das a¢des de controle e direcionamento

de politicas publicas (Quadro 3).
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Quadro 3. Sintese do uso de indicadores a partir das dimensfes de analise desta
revisao integrativa. Porto Velho, Ronddnia, Brasil, 2021.

Dimensdes

Finalidade de utilizacéo

Indicadores

Epidemiolégica

Permite identificar a magnitude da
doenca por meio dos calculos de
incidéncia e prevaléncia, bem como
quantificar os casos de TB em
diferentes grupos populacionais, da
coinfeccdo TB/HIV e da TB resistente
aos antimicrobianos.

Incidéncia de TB1517,19-21,23,24,27,31,33-35,37,38,41-
43,48,49

Incidéncia de TB pulmonar com baciloscopia
positiva”'31’35'38'42’43

Incidéncia de TB extrapulmonar0.31.35.38.43

Prevaléncia de TB17.27.35.37.41

Casos de coinfeccédo TB/ HI\V/16:20.28.34.38

Casos de TB pediatrical?23.38.42:43

Casos de TB extrapulmonar pediatrica*?

Casos de TB-DR%

Casos de recidiva, retratamento e/ou

reingresso apos abandono do tratamento da
TBl7,20,23,28,3l,34,35

Operacional

Possibilita o monitoramento e
avaliacdo das acbOes de deteccéo,
diagnéstico, acompanhamento,
tratamento e desfecho dos casos de
TB, coinfec¢cdo TB/HIV e ILTB em
diferentes grupos populacionais.

Deteccao de sintomaticos respiratérios**

Deteccdo e
TBl4,18,39,42,47

localizagdo de casos de

Deteccéo de casos de Aids?28

Realizacdo de baciloscopia de escarro no
inicio do tratamento?'7:20.24.48

Realiza¢cdo de baciloscopia de escarro no 2°
e 6° més’

Realizac@o de cultura de escarro entre os
casos novos de TB pulmonar ou laringea®:28

Realizacdo de cultura de escarro em
pacientes com tratamento anterior para
TBl7,28

Testagem para HI\V/20:28.34.48

Notificagdo oportuna e completa dos casos
de TBlQ,20,24,42

Inicio oportuno do tratamento em menos de
uma semana com o regime recomendado de
quatro medicamentos?®

Diagnéstico de TB entre grupos especificos
(pessoas que vivem com HIV/aids, indigenas,
imigrantes, usuarios de drogas ilicitas ou
alcoolatras, idosos, pessoas em situacdo de
rua, profissionais de salde e privados de

|iberdade)19,21,34,38,4l
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Adeséo ao tratamento4248

Atraso na confirmagdo da TB e no inicio do
tratamento30.42

Real iza(;éo do TDO17,19,24,28,31,34,42,52

Atraso na realizacdo do TDO?3°

Terapia autoadministrada inapropriadal®

Conversdo da baciloscopia de escarro no
final da fase inicial de tratamento20-3!

Converséo de cultura negativa <60 dias do
inicio do tratamento?®

Concluséo oportuna do tratamento para TB
em <12 meses9.20.31,38:40

Casos com informagé&o de
desfecho/encerramento?4:34

Cura dos casos de T821,23,24,27,28,31,34,35,38,40,52

Abandono de tratamento da
TB17,20,21,23,27,28,31,34,35,40,42,52

Faléncia do tratamento da TB20.28.31,35,38,40

Transferéncia de casos de TB?20.2831,35.40

Casos que foram transferidos que
completaram o tratamento em < 12 meses?®

Oblto por TB16.17,19-23,27,31,34,35,38,40,52

Identificacdo e exame de contatos®37:42

Inicio do tratamento de ILTB pelos contatos
de TB1®

Conclusdo do tratamento de

contato?®

ILTB por

Gestao

Propicia a avaliacdo de resultados,
implementacdo de acbGes de
prevencdo e cuidado da TB pelos
servicos de saude, bem como o
desempenho dos PCTs.

Gestdo de recursos humanos!4

Gestdao financeiral4

indice de desempenho do Sistema Unico de
Saude'®

Capacidade dos programas para prevencao e
controle da TB?®

Capacitacdo dos profissionais pelo PCT5?
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Qualidade das acdes, servigcos e programas de salde

Promove o entendimento de aspectos
estruturais, processuais e
organizacionais que estao
relacionados as acgdes de prevencéo e
cuidado da TB nos servicos e
programas de saude.

Cobertura, aproveitamento dos recursos e
agilidade do desempenho por visita domiciliar
nos PCTs que executam o DOTS25

Participagéo dos profissionais no
atendimento as pessoas acometidas por TB52

Informacdes sobre a TB>?

Acdes externas para o controle da TB>2

Referéncia e contrarreferéncia®?

Articulacdo com outros niveis de atengéo®2

Apoio social*?

Atividades colaborativas TB/HIV14

Participagdo de ONGs/provedores privados e
envolvimento da comunidade#

Qualidade e confiabilidade laboratorial36:46:50

Qualidade dos servigos de diagndstico pelo
teste rapido molecular Xpert MTB/RIF2°

Tempo gasto por visita domiciliar nos
Programas de Controle da TB que executam
o DOTS?*

Monitorac&o da administracdo da medicacéo
por visita domiciliar nos Programas de
Controle da TB que executam o DOTS?

Promogédo da saude comportamental das
pessoas acometidas por TB32

Avaliacéo da estrutura de prevencgéo do risco
de TB ocupacional*®

Avaliacdo da incidéncia de conversdo no
teste tuberculinico e da incidéncia de TB
entre profissionais de saude*®

Avaliacdo da conformidade do trabalhador

com medidas de prevengcdo da TB
ocupacional®
@ Disponibilidade e estoque de
£ Q medicamentos’*
§E Viabiliza a compreensdo da cadeia Di 50 de f4 fitub | 26
S GEJ logistica de insumos e medicamentos, ISpensacao de farmacos antituberculosos
= 0 que ~eng|oba a estocagem, Transportel®
S5 dispensacéo, transporte,
= O ~
% E armazenamento e manutencéo. Disponibilidade de insumoss2
(@2}
o ~ .
— Armazenamento e manutengédo de insumos4
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Socioecondmicos e Demograficos

Provoca a percep¢do de como o0s
diferentes tipos de desigualdade
(social, econ6mica, educacional)
determinam ou influenciam o risco de
adoecimento, ocorréncia e
manutencdo da TB e da coinfecgéo
TB/HIV em diferentes  grupos
populacionais.

indice de Gini5.16:21,28

indice de Desenvolvimento Humano 15-17.28

Produto Interno Bruto?®

Renda média domiciliar per capital®28

Porcentagem da populacéo abaixo da linha
de pobreza 21.28:33

Proporcdo da populacdo em situacdo de
pobrezal®16

Proporcdo de criangas em situacdo de
pobrezal®

Proporcao de pessoas de cor da pele ou raca
negralést

Taxa de analfabetismo16.28

Taxa de desemprego da populag&o!>16.28

Taxa de migragao?®

Densidade demogréfica 1728

Populagdo que divide dormitério com duas
pessoas ou mais?®

Populagdo urbana?®

Esperanca de vida ao nascer em anos?®

Mortalidade infantil28

indice de Privacdo de Townsend (medida de
desvantagem socioecondmica que reflete o
grau relativo de aglomeracéo de domicilios
locais, desemprego e propriedade de carro e
casa)3

Municipios prioritarios e ndo prioritarios®

Regibes metropolitanas e néo

metropolitanas?+28

Zona urbana ou rural®!

Ocupacao da populagdo®:

Faixa etaria populacional®!

Tamanho da populacdo dos municipios2428
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Cobertura de APS17:28

Cobertura populacional de Estratégia Saude
da Familia®

Cobertura  populacional de  Agentes
Comunitarios de Saude'®

Cobertura de unidades de gerenciamento de

_ _ TB (outros paises)?°
Oportuniza o0 reconhecimento da

dindmica territorial por meio da | Raz&o de médicos por mil habitantes?6

cobertura de servicos e equipes de
salde, acdes de prevencdo da TB, | Densidade de médicos/ enfermeiros/
manejo e desfecho da TB em outros | farmacéuticos!’

niveis de atencdo a saude.
Cobertura da vacina BCG?!’

Acesso aos servi¢cos de saude

Hospitalizacdo por condi¢bes sensiveis a
APSYY

Hospitalizacdes por TB16:17.22

Tempo e custo da internagéo por TB?

Mortalidade hospitalar por TB17:22

Completitude dos dados do sistema de
informacdo de agravos de notificacdo
nacional brasileiro*®

Facilita a compreenséo dos dados de
notificacdo da TB para melhoria da
avaliacdo das acbGes de controle e

Sistema de
registro e
vigilancia

direcionamento de politicas publicas. Acesso aos instrumentos de registro de TB%?

Legenda: Atengdo Primaria a Saude (APS), Bacilo de Calmette-Guérin (BCG), Directly Observed
Treatment, Short-course (DOTS), Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB), Organizagbes N&o
Governamentais (ONGSs), Programas de Controle da TB (PCTs), Tratamento Diretamente Observado
(TDO), Tuberculose (TB), Tuberculose Drogarresistente (TB-DR), Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Fonte: elaborado pelas autoras (2022).

DISCUSSAO

Em relacdo ao uso dos indicadores epidemioldgicos, identificou-se que a TB
permanece elevada e complexa em diferentes paises, onde em muitos casos esta
associada ao crescimento do percentual de grupos em situacdo de risco e
vulnerabilidade, com a taxa de pobreza, desemprego e desigualdade social®21.24.33.41
ao aumento dos casos de HIV/aids?4%, em conjunto do enfraquecimento dos PCTSs,
cortes orgcamentarios, problemas operacionais e escassez de recursos humanos nos

servicos de salde??.
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Para a TB-DR, um estudo realizado na Roménia relatou o seu crescimento na
Europa, tornando-se essencial o monitoramento a partir do uso de indicadores de
incidéncia, além de garantir a eficacia de medidas para seu controle, tais como o
fortalecimento da rede de APS, sobretudo em areas rurais, e do TDO, visando o
acompanhamento adequado e adesdo ao tratamento?. Isso porque a resisténcia
contribui para o aumento de piores indicadores de desfecho, a exemplo da
mortalidade, e continuidade da cadeia de transmisséo de bacilos resistentes, inclusive
a mais de um medicamento?328,

Na populacao infanto-juvenil, os resultados dos indicadores de incidéncia de
TB demonstram a necessidade de uma vigilancia epidemioldgica que investigue a
fonte de infeccdo e os contatos intra e extradomiciliares, com inicio oportuno da
guimioprofilaxia para os casos positivos, a fim de contribuir para a interrupcao da
cadeia de transmisséo e progressao da TB, e auxiliar na melhoria dos indicadores
epidemiol6gicos da doencga®’.

Por outro lado, outros estudos apresentam que, a partir da utilizacdo de
indicadores epidemiol6gicos, é possivel verificar que a situacdo da TB vem
melhorando em alguns locais, sendo avaliados como favoraveis a abordagem da
eliminacdo desta doenca como problema de satde publica3®43. Isso permite dizer que
os PCT devem utilizar tais indicadores para comparar a evolugdo e curso deste
agravo, visando melhorias na prevencéo, cuidado e controle da TB#2.

No que se refere a utilizacdo de indicadores operacionais, a literatura evidencia
sua importancia para o monitoramento e avaliacdo das acfGes de deteccao,
diagnéstico, acompanhamento, tratamento e desfecho dos casos de TB. Neste
sentido, trés estudos apresentaram a utilizacdo de um indicador sintético de
localizacédo de casos de TB como um instrumento vantajoso para medir a detecgao
dos casos e melhorar o diagnéstico oportuno da doenca, os tornando Uteis para 0s
PCTs e para qualificar a atuacao dos profissionais de saude no processo de detec¢ao
dos casos no territoriol83947,

Além disso, um estudo realizado na Turquia identificou melhorias nos
indicadores operacionais de diagndstico e tratamento, a partir da implementacao do
TDO?3. Isso evidencia que a inclusdo da vigilancia da TB entre as atividades
prioritarias das equipes de saude da APS e a ampliacédo da estratégia DOTS podem

contribuir para o alcance das metas para o controle da doencga?’40.
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No entanto, ainda se observa que alguns indicadores operacionais, a partir de
seus resultados, mostram fragilidades importantes a serem consideradas, incluindo a
baixa qualidade de triagem de sintomaticos respiratorios, do uso da baciloscopia de
escarro para o diagndstico e acompanhamento mensal e da busca ativa de contatos
de casos de TB com baciloscopia positiva?l31:3544 Em alguns cenarios, isso se
potencializa com o aumento dos casos de TB nas populagbes com maior
susceptibilidade para o adoecimento, tais como os imigrantes, dependentes quimicos,
indigenas, pessoas em situacdo de rua e em privados de liberdade, além dos casos
de coinfecgdo TB/HIVZL,

Para o desfecho do tratamento da TB, verifica-se que o0 sucesso (cura) ou
insucesso (abandono e 6bito) sdo os principais indicadores operacionais empregados
para acompanhar o comportamento da doenca, a partir de seus célculos e analises
criticas, tanto para a populacdo em geral quanto para aquelas com maior risco de
adquirir a TB®*, além de auxiliar na avaliacdo das agdes implementadas pelos PCTs*.
A partir disso, foi possivel observar altas proporcdes de mortalidade e abandono do
tratamento, bem como baixas taxas de cura em diferentes paises?'?’, especialmente
entre aqueles com maior desigualdade de renda, migracdo, pobreza e ocorréncia de
coinfeccdo TB/HIV1E,

Quanto aos indicadores relacionados a gestdo, dois estudos propuseram a
criacdo de uma estrutura l6gica a partir de um conjunto de indicadores projetada para
avancar na avaliacao de resultados que possuem foco mais restrito, e incentivar uma
analise mais aprofundada da implementacéo de acdes de prevencéo e cuidado, e do
desempenho dos PCTs, visando identificar lacunas, fragilidades e direcionar medidas
para suas melhorias41°.

A qualidade das acbes, servicos e programas de saude puderam ser
identificadas a partir dos indicadores utilizados por alguns estudos desta revisao.
Estes foram transversais aos aspectos estruturais relacionados a prevencdo do risco
de TB ocupacional*®, qualificacdo dos profissionais de saude®’, qualidade
laboratorial?®:3646:50 processuais que envolvem o aproveitamento de recursos, acdes
internas e externas para o controle da TB, como a operacionalizacdo da estratégia
DOTS?552 e organizacionais, a exemplo da coordenacdo do cuidado por meio da
referéncia e contrarreferéncia®?.

Neste sentido, os estudos que trabalham com esse enfoque de analise
avancam na tentativa de investigar possiveis causas de indicadores fora das metas
aceitaveis ou que comprometem a qualidade destas a¢fes e servigcos, para
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monitorar, avaliar e melhorar as atividades de prevencdo e acompanhamento do
tratamento por profissionais de saude e formuladores de politicas e,
consequentemente, refletir no desempenho dos PCTs2%:32:52,

A respeito dos indicadores relacionados a logistica de insumos e
medicamentos, um estudo realizado na Espanha verificou que o consumo de
medicamentos antituberculose fornece informagbes de grande interesse para se
conhecer a situagao epidemiologica da TB, sobretudo a incidéncia da doenca por meio
do regime de tratamento com a pirazinamida. No entanto, este indicador néo substitui
a necessidade da utilizacdo de sistemas de vigilancia epidemioldgica robustos
enquanto ferramentas essenciais para o monitoramento das acgdes de prevencao,
enfrentamento e controle da doenca?®.

Para subsidiar acdes programaticas voltadas a TB, em especial no que tange
a focalizacdo e priorizacdo de &reas estratégicas a determinados grupos
populacionais, estudos evidenciam a importancia de se incluir a analise de indicadores
socioeconémicos e demograficos, a fim de auxiliar na compreensdo de como estes
determinam ou influenciam o risco de adoecimento, a ocorréncia e manutencéo da TB
e da coinfeccdo TB/HIV152851 De modo complementar, permite que os profissionais
e/ ou gestores de saude publica reconhecam as deficiéncias das iniciativas politicas
gue néo incorporam as questdes demograficas®.

Além disso, estes indicadores possibilitam identificar a associagéo entre a TB
e a desigualdade econémica ou de renda, medida pelo indice de Gini, que, acrescidas
as dificuldades de acesso aos servicos de saude, comprometem o rastreio e
seguimento das pessoas que vivem com TB, podendo ser um fator associado a
mortalidade por esta doenc¢a'®', Outros indicadores que contribuem para a analise
destas associacdes, sdo aqueles relacionados a pobreza, privacdo social, taxa de
desemprego, imigracdo e densidade populacionalt®33:51,

Dessa forma, embora estes indicadores estejam associados as questdes
estruturais na determinacéo social da TB, sugere-se que as a¢des para minimizar os
riscos de adoecimento ou desfechos desfavoraveis do tratamento atrelados aos
resultados destes indicadores, devem perpassar a qualificacio dos profissionais, seus
processos de trabalho e rede de apoio e suporte?s.

Outros estudos que analisaram 0 acesso aos servicos de saude para
prevencdo e cuidado da TB elencaram alguns indicadores, tal como o nivel de
cobertura da APS, que possibilitam compreender como as diferencas regionais devem
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ser levadas em consideracdo e adaptadas para abranger a capacidade dos sistemas
de saude em oferecer cuidados de qualidade e centrado no acesso universal da
populacdo em diferentes paises!’30,

Ainda, indicadores de acesso com resultados preocupantes, como a taxa de
internacdes e letalidade por TB, evidenciam que a gravidade dos casos ndo esta
relacionada com algumas comorbidades, como a coinfeccdo TB/HIV, mas pode
significar o diagndstico tardio da doenca e as fragilidades no acompanhamento das
pessoas acometidas pela TB, de forma a garantir a continuidade do tratamento nos
servicos da APS??,

E, por fim, em relag&o aos indicadores referentes aos sistemas de registro e
vigilancia da TB, um estudo realizado no Brasil propés um indicador para analisar a
aceitabilidade média do sistema de vigilancia, a fim de identificar microrregides com
vigilancia insatisfatoria deste agravo, ou seja, agueles com baixa proporcao de casos
que realizaram baciloscopia e que aderiram ao tratamento da TB.

Dessa forma, compreende-se que a qualidade dos dados e das informacdes
permite melhores avaliacGes das acdes de controle realizadas pelos PCTs*%4°, além
de serem Uteis para o direcionamento de politicas publicas voltadas para melhoria na
vigilancia, deteccdo, diagndstico e notificacdo dos casos de TB2048,

Este estudo possui como limitag&o, o quantitativo de bases de dados utilizadas,
0 que pode ter limitado a identificacdo de outros estudos que pudessem contribuir na

compreensao da tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

A luz da literatura, a utilizacéo de indicadores é considerada uma importante
ferramenta dentro da avaliagdo em saude de um determinado agravo epidemiolégico,
tal como a TB, permitindo identificar de que forma esta se comporta em relacdo a
epidemiologia, a operacionalizacdo e qualidade das acfes para sua prevencao e
cuidado, bem como se organizam 0s servigos, programas de saude, logistica de
insumos e medicamentos, sistemas de registro e vigilancia em diferentes localidades.
Além disso, contribui para a compreensao de como 0s aspectos socioeconémicos e
demograficos interferem na ocorréncia desta doenca, e de que forma as pessoas

acometidas pela TB conseguem ter acesso aos servi¢os de saude.
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