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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre as estratégias
utilizadas nas avaliagdes das intervengdes para o controle da tuberculose. Método: Revisdo
integrativa com buscas nas bases de dados Lilacs, CINAHL e PubMed no més de agosto
de 2017. Foram selecionados 33 artigos e para analise foi utilizado o referencial tedrico
de avaliagdo em saude. Resultados: As intervencdes prevalentes foram programas de
saude (60,7%), com69,7% focando resultados e 81,9% apresentando carater quantitativo
(81,9%). Consideracdes finais: A avaliacdo das intervengoes para o controle da tuberculose
auxilia a populacao usuaria dos servicos de saude e a tomada de decisdes pelos gestores e
profissionais de saude.

Descritores: Tuberculose; Avaliacdo; Avaliagdo em Saude; Avaliacéo de Programas e
Projetos de Saude; Revisdo.

ABSTRACT

Objective: Identifying the available evidence in the scientific literature about the
strategies used in the evaluations of interventions for the control of tuberculosis. Method:
Integrative review with searches in databases Lilacs, CINAHL and PubMed in August 2017.
Thirty-three articles were selected and the theoretical referential of health assessment
was used for analysis. Results: The prevalent interventions were health programs
(60.7%), 69.7% focusing on results and 81.9% having quantitative character (81.9%).
Final considerations: The evaluation of interventions for the control of tuberculosis is
beneficial for the health services’ users and aids in the decision making of managers and
health professionals.

Descriptors: Tuberculosis; Evaluation; Health Assessment; Evaluation of Health Programs
and Projects; Review.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las evidencias disponibles en la literatura cientifica sobre las estrategias
utilizadas en las evaluaciones de las intervenciones para el control de la tuberculosis.
Método: Revision integrativa con busquedas en las bases de datos Lilacs, CINAHL y
PubMed en el mes de agosto de 2017. Se seleccionaron 33 articulos, y para el andlisis se
utilizd el referencial tedrico de evaluacion en salud. Resultados: Las intervenciones que
prevalecieron fueron programas de salud (60,7%), con un 69,7% enfocando resultados y un
81,9% presentando caracter cuantitativo (81,9%). Consideraciones finales: La evaluacion
de las intervenciones para el control de la tuberculosis ayuda a la poblacién usuaria de los
servicios de salud y a la toma de decisiones por los gestores y profesionales de la salud.
Descriptores: Tuberculosis; Evaluacion en salud; Evaluacion de Programas y Proyectos
de Salud; Revision.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é considerada uma doenca de preocu-
pacgdo sanitaria internacional. No ano de 2016, cerca de 10,4
milhdes de pessoas adoeceram de TB e 6,3 milhdes de novos
casos foram diagnosticados em todo o mundo. Apesar de 53
milhées de mortes serem evitadas entre os anos de 2000 e 2016
e suas taxas de mortalidade e incidéncia reduzirem em 2% e 3%
a cada ano, respectivamente, a TB é a nona principal causa de
morte no mundo™.

O controle daTB é almejado e incentivado por meio da Estra-
tégia pelo Fim da Tuberculose criada pelos Estados-membros da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Para erradicar a doenca
emtodo o planeta, espera-se que, de 2015 até 2030, 90% de suas
mortes e 80% de sua incidéncia sejam reduzidas®.

Diversos paises aderiram a esta estratégia por meio da adogéo
de metas que atendem o objetivo proposto, embora jé tenham
politicas com este fim desde que a OMS declarou a doenca em
estado de emergéncia na década de 1990, Exemplo disto é o
atendimento as pessoas com TB nos Estados Unidos da América
nos Centros de Controle e Prevencao de Doencas®, e do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose no Brasil, criado em 19999,

No entanto, estas e outras interven¢des podem ser influen-
ciadas por fatores contextuais que comprometem sua execucdo,
situacdo que pode ser identificada por meio da avaliagdo em
saude, caracterizada pela disponibilizacdo de informagdes que
contribuem para a tomada de decisdes pelos gestores e profis-
sionais de saude®.

Compreender as estratégias utilizadas para esse fim pode
incentivar a realizacdo de estudos avaliativos referentes aos
programas de controle da TB, além de subsidiar a prética dos
profissionais de salde na avaliacdo dos servicos de Atencédo
Primaria a Saude.

OBJETIVO

Identificar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica
sobre as estratégias utilizadas nas avaliagdes das intervengdes
para o controle da tuberculose.

METODOS
Aspectos éticos

Por se tratar de metodologia que analisa dados j& publicados
e analisados eticamente, ndo foi necessaria a apreciacao pelo
Comité de Ftica em Pesquisa.

Desenho do estudo

Arevisao integrativa da literatura consiste em um método de
pesquisa que reune e sintetiza resultados de estudos anteriores
de forma sistematica e rigorosa. Para elaboracédo desta revisédo
integrativa foram seguidas as seguintes etapas: definicdo da
questao norteadora; busca na literatura; extracao dos dados
dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos e sintese dos
resultados; discussao e apresentacao da revisao integrativa®.
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Populacéo, critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2012
e 2017, disponiveis na integra para acesso gratuito, nos idio-
mas inglés, espanhol e portugués, que abordassem a tematica
proposta. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, estudos de
revisdo, teses, dissertacoes, artigos repetidos e estudos que ndo
correspondessem a temdtica relevante ao objetivo da reviséo.

Protocolo do estudo

Para a elaboracao da questao norteadora da revisdo integrativa,
foi utilizada a estratégia PICO®, onde P (problema) corresponde
aTuberculose, | (intervencdo) a Intervengdes de controle daTB, C
(controle) ndo se aplica a esta proposta e O (outcome, resultado)
se refere a avaliagdo das intervencgdes de controle da TB. A questao
norteadora consistiu entdo em: quais as evidéncias disponiveis
sobre as estratégias utilizadas nas avaliagdes das intervengoes
para o controle da TB?

A busca dos estudos foi realizada no més de agosto de 2017
no portal de periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes), com acesso por meio da
Comunidade Académica Federada (CAFe) na qual os pesquisa-
dores estdo vinculados. A pesquisa abrangeuas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), ScienceDirect e US National Library of Me-
dicine (PubMed).

Como estratégia de investigacdo foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) para as bases de dados em lingua
portuguesa e os Medical Subject Headings (MeSH) correspon-
dentes em lingua inglesa, aliados aos operadores boleanos and
e or, possibilitando os seguintes cruzamentos: “Tuberculose and
Avaliacao em Saude or Avaliacdo de Programas e Projetos de
Saude”e“Tuberculosis and Health Evaluation or Program Evaluation”.

A busca e selecdo dos estudos seguiu os critérios preconiza-
dos pelo grupo PRISMA® e foi realizada por dois pesquisadores
simultaneamente. Quando em situa¢des de divergéncia, buscou-se
um consenso com a participacao de pesquisador auxiliar. Um
protocolo foi construido previamente para guiar a construgao
do estudo.

A Figura 1 descreve o processo de busca:

Registros identificados nas bases de dados:
Identificacdo ScienceDirect (n = 234), Lilacs (n = 6), CINAHL
(n=3.363), PubMed (n = 5.448). Total: 9.051
Triagem Registros duplicados removidos (n = 5)
Registros selecionados Registros excluidos
(n =9.046) (n=8.996)
Elegibilidade
Artigos com texto Artigos com texto
completo avaliados como completo excluidos,
elegiveis (n = 45) com razdes (n=12)
Inclusdo Estudos incluidos na sintese qualitativa (n = 33)
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Registros identificados através
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Figura 1 - Fluxograma de busca, 2017

A primeira selecdo dos artigos se deu pela leitura dos titulos
e resumos; em seguida, os artigos foram lidos na integra e as
informacdes obtidas foram apresentadas nas formas de tabela
e quadro, com posterior categorizacdo dos dados.

Analise dos resultados

Para andlise das informacodes foi utilizada uma planilha criada
no software Microsoft Excel’ composta pelos itens: base de dados,
periddico, idioma, ano de publicagao, abordagem metodoldgica
utilizada, tipo de avaliacéo realizada, pais onde a intervencao foi
executada, dimensdo da avaliacdo (estrutura, processo e resultado)
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segundo a classificacao de Avedis Donabedian®, nivel de avaliagéo,
caracteristicas da intervencao, tematica e tipo de avaliacao proposta.

Dessa forma, o resultado é definido como uma abordagem
de avaliacdo bastante concreta, de mensuracao mais precisa.
Embora indique bom ou mau cuidado, o resultado nao fornece
uma visdo da natureza e da localizacéo das deficiéncias ou dos
pontos fortes, e considera que a abordagem de avaliacdo se
preocupa em examinar 0os meios, ndo se detendo ao poder de
uma tecnologia. Além disso, ao definir a estrutura, designa que
sdo as configuragdes em que ocorrem os instrumentos do qual
é o produto e se preocupam com a adequacao de instalagdes,
equipamentos e com sua organiza¢ao®.

Os niveis da avaliacdo podem ser divididos em quatro geragdes.
A primeira se caracteriza pela mensuracgao e estaria atrelada a
avaliacdo do desempenho, utilizando instrumentos que megcam
inteligéncia, produtividade e outros. A segunda se configura
pela identificacdo e descricdo do processo. A terceira se pauta
no julgamento, em que o avaliador exerce a funcdo de descrever,
mensurar e estabelecer os méritos do programa. Por fim, a quarta
geracdo tem como base uma avaliagao inclusiva e participativa,
a chamada negociagao®.

A avaliacédo traz beneficios para as praticas de saude, se tornan-
do relevante quando associada a possibilidade e a necessidade
de intervencdes capazes de modificar certos quadros sanitarios.
Sendo assim, compreende-se que as interven¢des podem consti-
tuir um objeto de avaliagcdo em seus niveis mais complexos como
programas, politicas, servigos ou sistemas®.

RESULTADOS

A busca resultou em 33 artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo propostos. O maior nimero de publicag¢des inclui-
das foi da PubMed (51,5%) e, na sequéncia, da Lilacs (15,1%). A
descricao dos artigos selecionados é apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Descricdo dos artigos sobre avaliacdo de intervengdes para o controle da tuberculose, segundo autor, ano, pais, idioma, tipo de abordagem,
tematica, tipo de intervencéo e caracteristicas da intervencao, 2017

Autoria, ano, pais Idioma Abordagem | Intervencao Descricao
\éYislsz)?l" 2016 Inglés Qualitativa Projeto Estratégia educacional de saude
ﬁlrlgg?;aguedtis;" 2016 Inglés Quantitativa Programa Investigacdo dos contatos; sistema publico de vigilancia para TB
S;gﬁi[:auﬁgkszm . Inglés Quantitativa Programa Investigacdo dos contatos
Egiue—Henriquez etal, 20157 Espanhol Quantitativa Programa Execucdo de atividades de controle da TB
g/::r;iclionga, 2015 Portugués Quantitativa Programa Execucdo de atividades de controle da TB
gj{ga de la Rosa etal, 2014 Espanhol Quantitativa Programa Investigacdo dos contatos
Iéirr:sz?let al, 20131 Portugués Quantitativa Programa Investigacao dos contatos
E‘;csli(l etal, 201317 Portugués Quantitativa Programa Execucédo de atividades de controle da TB
/é\rr:;?wa etal, 2017 Portugués Quantitativa Programa Execucdo de atividades de controle da TB
Continua
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Brasil

Autoria, ano, pais Idioma Abordagem | Intervencao Descricao
i (19)
g:[rali:aer\lﬂ;:gljné Inglés Quantitativa Servicos Rastreamento de casos de TB
20
Esl::;a(; el}r?ilc'llcfs()] 6 Inglés Quantitativa Exame Deteccao de resisténcia aos farmacos utilizados no tratamento da TB
@
%iil_;rzr;(;tuall., 2016 Inglés Quantitativa Sistema Mensuragao de fatores de risco de populagdo para TB
i 22)
s/li(?':igcg;otlrji:; al. 2016 Inglés Quantitativa Exame Diagndstico daTB
23)
S;!irza etal, 2016 Inglés Quantitativa Exame Deteccao de resisténcia aos farmacos utilizados no tratamento da TB
Tans-Kersten et al., 2016® Inalés Quantitativa Servicos Diagnostico e deteccdo de resisténcia aos farmacos utilizados no
Estados Unidos 9 ¢ tratamento da TB partilhados por servicos laboratoriais
29)
I(_ic;:g;; al, 2015 Inglés Quantitativa Programa Execucdo de atividades de controle da TB
26)
Apfrifgajz Ztu‘?l" 2014 Inglés Quantitativa Programa Reabilitacdo pulmonar domiciliar
@)
gihnl;aa:tu?i\q 201 Inglés Quantitativa Servico Disponibilizagao de incentivo financeiro
28)
¥\;?Iggdeitaal., 2015 Inglés Quantitativa Exame Deteccao de resisténcia aos farmacos utilizados no tratamento da TB
29)
I{?\Zdni’;ar&ﬁitnzlqe zgflita do Sul Inglés Quantitativa Servico Deteccdo e rastreamento dos casos de TB
: (30)
glirrf:rs;fclg 2014 Inglés Quantitativa Programa Execucéo de atividades de controle da TB
Blaya et al., 2014V . L Sistema de informacgdo de laboratdrios para reduzir atrasos nos
Inglés Quantitativa Programa
Peru resultados e erros
Turk et al,, 2013%2 N - Utilizacdo de um quadro de advocacia, comunicacdo e mobilizacédo
Paquists Inglés Quantitativa Programa . o
aquistao social para programas nacionais de TB
33
Esatsas deotsaLIInziglg Inglés Quantitativa Programa Execucédo de atividades de controle daTB
34
\C(i?r?aet al, 2012 Inglés Quantitativa Programa Execucdo de atividades de controle da TB
35)
gﬁgdeét al. 2015 Inglés Quantitativa Programa Rastreamento de casos de TB
i 36)
Ei:qnu?; al, 2015 Inglés Qualitativa Programa Execucéo de atividades de controle da TB
37
x]eclj?;/utham etal, 2015 Inglés Quantitativa Sistema Sistema de notificacdo de TB
38)
|S-|:1|i);?r etal, 2015 Inglés Quantitativa Programa Sistema de notificacdo de TB
i (39)
Z?S:;V(;Ig EE?I" 2015 Inglés Quantitativa Sistema Sistema Nacional de Vigilancia da TB
Van Kampen et al., 20154 . -~ Diagnéstico e deteccdo de resisténcia aos farmacos utilizados no
- Inglés Quantitativa Exame
Indonésia tratamento da TB
ivei @
Oliveira etal, 2015 Portugués Quantitativo Programa Execucdo de atividades de controle da TB

Os 33 estudos selecionados foram publicados entre 2012 e

2017, sendo 42,5% datados em 2015, 21,2% em 2016 e 6,0% em
2017. Em relacdo ao idioma, 27 estudos foram publicados em
inglés (81,9%), 4 em portugués (12,1%) e apenas 2 em espanhol
(6,0%). A maioria (94,0%) utilizou a abordagem quantitativa como

metodologia empregada para a coleta de dados.

Referente a localizagdo nas quais as intervengdes foram

executadas, houve predominancia de estudos do continente
americano (51,8%), seguidos pelo asiatico (27,3%). Observa-se
ainda intervencées provenientes da Africa (9,0%), Europa (3,1%)
e Oceania (3,1%). Vale ressaltar que 2 intervengdes (6,0%) foram

realizadas a nivel multicéntrico.
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Quadro 2 - Descricdo dos artigos sobre avaliacao de intervencdes de controle da tuberculose, segundo o tipo de avaliacdo, dimensdo avaliada e nivel

e avaliacdo, 2017

Tipo de avaliacao

Dimenséao avaliada

Nivel de avaliagcao

De desempenho“ 1-14,18,22-23,25,32,34)
De efeitos(17,26'27,30,40)

Do processo>'9

De impacto(20,31,35—36)

De qualidade'3®

Processo(" 151937
ReSuItado(12,14,17—18,20—34,36,38—40)
Estrutura e resultado"®
Processo e resultado!'01"1635)
Estrutura e processo“"

Medida“?

Descrigéo“ 1,23,26,40)

Ju |ga mento!10-12,15-22,24-25.27-39,41)
Negociagao?

Da implantagaoo4

De integridade e confiabilidade®®
De eficiéncia®

Dos resultados®?

Da viabilidade e eficacia®'3”

De custo e impacto®

De custo e efetividade®”

Quanto a tipologia das intervengdes, os programas foram os
mais prevalentes (60,7%), seguidos por exames de diagndstico e
de detecgdo de resisténcia aos farmacos utilizados no tratamento
(15,1%), servicos de assisténcia a tuberculose (12,1%), e uma quan-
tidade reduzida de sistemas (9,1%) e projetos (3,0%).

A descricdo dos artigos selecionados quanto aos quesitos de
avaliacdo em saude estd apresentada no Quadro 2.

Considerando que as avaliacdes das intervencgdes foram
classificadas de acordo com sua dimenséo, o maior quantitativo
foi com foco nos resultados (69,7%). Uma quantidade reduzida
de estudos se deteve a avaliar a dimenséo processo (12,1%) ou
mais de uma dimensao da avaliacdo (18,2%).

A andlise das pesquisas também permitiu classifica-las quanto ao
nivel de avaliagdo realizado. Comisso, 81,9% dos estudos realizaram
o julgamento proposto no terceiro nivel da avaliagao, enquanto
que as avaliacdes nos niveis de medida, descricdo e negociagao
tiveram menor quantidade (3%, 12,1%, 3%, respectivamente).

DISCUSSAO

A predominancia de estudos selecionados publicados nos ulti-
mos cinco anos remete ao crescimento nas pesquisas de avaliacdo
das intervencdes de controle da TB. A excecéo foi o ano de 2017,
em que esse quantitativo foi minimo em rela¢éo aos dois anos
anteriores, o que pode ter relacao ao fato de a coleta de dados
ter sido realizada quando este ano ainda se encontrava em curso.

Identificou-se um elevado nimero de estudos publicados na
lingua inglesa. Ressalta-se que este idioma é considerado universal
para a divulgacao da ciéncia, facilitando a comunicacdo entre os
pesquisadores®“?. Em se tratando da divulgacao das pesquisas aqui
discutidas, esta caracteristica contribui com a disseminacao de
estratégias em todo o planeta e o consequente compartilhamento
de experiéncias de avaliacao de intervengdes para controle da TB.

Os achados apresentam quantidade representativa de estudos
publicados em paises considerados desenvolvidos, situacao que
pode indicar relacdo com a disponibilidade de financiamento
em pesquisas cientificas. Apesar disso, encontrou-se pesquisas
realizadas em nag¢des subdesenvolvidas, a exemplo da Turquia,
Africa do Sul e Peru, que podem também receber financiamento
de organizag¢des internacionais, como o Banco Mundial, que
dispde de suporte técnico e financeiro aos paises de renda baixa

e média, contribuindo permanentemente com a satde global
e com a melhoria da situacdo de saude das populagbes, o que
inclui o controle da TB“3,

A maioria das pesquisas de avaliacdo se deteve em abordagens
quantitativas em detrimento das qualitativas. Entretanto, quando se
propde a avaliagdo das préticas de saude, o alcance da abordagem
quantitativa pode nao ser suficiente paraa compreensao do que se
pretende avaliar, sendo necessdrio, de acordo com a pergunta avalia-
tiva elegida, utilizar a abordagem qualitativa, ou ainda, integra-las?.

As evidéncias permitiram observar que as avaliacdes predomi-
nantemente focalizaram programas de controle daTB, o que pode
terinfluéncia dos constantes compromissos e atuagdes das Nacoes
Unidas, a exemplo da Estratégia pelo Fim daTuberculose — sendo que,
para o controle da doenca, sdo necessdrias intervengdes consistentes
e articuladas que utilizem geralmente as agdes programaticas“.

A andlise das evidéncias apontou que as intervenc¢des ava-
liadas integram diversos aspectos do controle da TB, Embora
foram encontrados poucos trabalhos voltados para a busca
de estratégias com foco na educacdo em saude. Ressalta-se a
importancia destas para contribuir com a comunidade nas dis-
cussoes relacionadas a sinais e sintomas, formas de transmissao
e tratamento da doenca além dos cuidados necessarios®. Este é
um achado também identificado em estudo realizado no estado
de Minas Gerais, Sudeste do Brasil, que ressaltou uma quantidade
inexpressiva na realizacdo destas atividades®“®.

Diversas tipologias foram utilizadas para avaliar as intervengées
para o controle da TB, as quais, apesar de apresentarem nomen-
claturas diferentes, se detém a andlise dos resultados produzidos.
Isso pode ser observado na classificacdo de acordo com a triade
de Avedis Donabedian®, em que prevaleceram as avaliagcdes dos
resultados. Diante deste achado, remete-se ao que foi apresentado
por Tanaka¥, em que é importante iniciar a avaliacao pelo processo,
visto ser um momento em que ha interacdo entre os servicos e o
usuario com a possibilidade das praticas de satide serem ajustadas
para melhor atender as necessidades do contexto encontrado.

Identificou-se que as avaliagdes foram realizadas em sua maioriaem
nivel de julgamento de valor, também denominadas de terceira geracao,
quando se analisa 0o mérito das agdes propostas. No entanto, ressalta-se
a necessidade de que estas intervenc¢des considerem a insercdo dos
usudrios das intervengdes de controle da TB, contribuindo para um
processo participativo proposto pela avaliacdo de quarta geragao®.
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Limitacoes do estudo

Como limitagao hé a selecdo de bases de dados, na medida
em que estudos que tratem do tema estejam em outras bases
que ndo as selecionadas nesta revisdo. Para investigacdes futuras
se recomenda a ampliagao das bases de dados, buscando com-
plementar os resultados deste estudo. Salienta-se que o menor
percentual de estudos publicados no ano de 2017 se deve ao
fato de a coleta de dados ser realizada com o ano ainda em curso.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Este estudo sintetizou evidéncias existentes sobre avaliacdo
de intervencgdes para o controle da TB, tornando visivel o conhe-
cimento sobre essa tematica no intuito de fornecer informacgbes

Silva SYB, Pinto ESG, Medeiros ER, Reboucas DGC, Paiva ACS, Nascimento CPA, et al.

que possam direcionar a atencdo e pratica de gestores e profis-
sionais de saude em relacao a a¢ées de controle desta patologia
e avaliacdo dessas intervencoes.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou identificar evidéncias sobre as estratégias
de avaliacdo de intervencgdes para o controle da TB e estas apon-
tam principalmente para a realizacdo de programas com foco na
dimensao resultado e no terceiro nivel da avaliagao, o julgamento.

Intervencgdes de controle dessa patologia sdo realizadas ao
redor do mundo e suas avaliacdes fornecem informagdes para
auxilio na tomada de decisdes pelos gestores, profissionais de
saude e a populacdo usuaria dos servicos, o que é indispensavel
para que proporcionem resultados desejados e que contribuam
para a erradicacdo da doenca.
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