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MEU DESTINO EM DIRECAO A MANAUS...

z;zjao’s anos de rotineiros traballios como lz_acterz'ofcvjz'sta em instituicées estaduais no Distrito
Edéra/, resclvi correr o risco calculado, sonkar e construir, ﬁfﬁar e gjrz'r, e trocar a vida janmtz'(ﬁl por
novos clé&qﬁ'w.

FEntretanto meu destine a ﬂoanau.s teve inicio em 1984, guande ao reafizar um curso intensivo
de Eacten'oﬁvjia da tubercutose na Universidade Tederal do &o e(izlneiro / Centro de cggﬁ*réncia
gjrofé&mr ?:Féfz'o c:ﬁnya, conkeci a ﬁra. J(:i[ia Salem, minka atual orientadora, médica com
Doutorado em ﬂ{;’crol;iofgjia, que tléﬁntléu tese sobre tuberculose cutinea. W;me primeiro contato
tnicietr uma tng'eto’rz'a de /aqu de amizade que, cerca de dezcite anos z[éfoz'&, ﬁram estreitados com o
nosso reencontro durante envolvimento —~ através do j‘Z;nthério da daide - na elaboracio de wm
manual para um curso d distincia Cfe’n'e TE LELAB) sobre tuberculose, que veio a ter o titulo de
Tuberculose- ﬁz’ agnéstico Iaﬁoratorz’af—ﬁacifo&cgpia.

O reencontro fc‘vz' acio do destino ! Fra a primeira etapa das muitas que me trariam a
ﬂjmauw 7 nﬁ’ovavefmente stm, Jaoz’& na ﬁrmaqﬁo da eguépe da serie TELELAB, &le’[l’a ﬂom'a, que
traballiava na ;ZFJ&JJOT’L'H Técnica de %eumof(vjia Danitiria do mz;niwtéﬁo da daiide, entrou em
contato com o ﬁr. ﬁdza, em 2550 gsaufo, que indicou a ﬁra. erzifia ffjnez 25afem, que trabaltia ne
c77‘1¢5“l?z'l?ul?o W;cz'omzf de cﬁ&qui&d& da f;%ma,zé‘nia — INPA, do m;z;:nz'&téﬁo du Giéneia e y;cnoftyia
— MCT, como representante da &z’ﬁo W;rte. Cada regiic jecyré]Qca do_pais deveria indicar um
rg]are&entante, cabendo a mim a re:yz'iio Centro—@e&te. @correu entde o reencontro com a futura mestra
e atual erientadora.

O  grupo de traballio, com representantes das regices de Wgrte a dul do nosso  pais continental,
esteve reunido em ﬁrmﬂ’fz’a  por um Jaerz’oz[b de quase dots anos. Griou-se e consolidou-se amizade entre
seus componentes, ref;yrqmlll Jaefo prazer de atuar em tio relevante drea com Joroj%mionafz’mo e ideats
elevados.

Goncluido o trabalto, ﬁi editado o manual e cada membro do grupo voltou as suas onc'yenaf,
guardando agraddveis Jembrancas desse  prazeroso periodo de convivéncia.

:?‘Z?n/fa rotina, entretanto, nunca mats ﬁz’ a mesma. Os momentos de discussio e
g]arenz[z"zagem na eriacio do TELELAB Ffaviam z[égoertaz[é inc[hjm;aes cz'ent?'flcmf sobre intmeras de
minkas atividades. Gomo efucidi-Juas se eu desconkecia a férma de flzzer 7 &gao&ta veto em outubro de
2002, guanzﬁ» recebi inférmaqﬁo, Joe[a amz'jra &Jﬂfiﬂ {“7(221',1, sobre o mzoea“trm[é %[tiﬂ&mja[inar em
gf atofgjz'a yrofz'ca/ da Universidade Tederal 4o :%mazona&, z'nﬁma(;iio essa repassada Joefa amiga
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qz;tfia gynez Daferm. ﬂ%r esse motivo digo que resofvi correr o risco calculado, sonkar e construir,

fizf/far e agir, e trocar a vida garantida por novoes clésqflos.

Goncorri e fuz’ aprovado na selegiio de j‘zpestrat/é jlzj;ftiﬂsajfinar em gf atofgjia g;gaz'ca[

&C@ﬂ autorizacio da Secretaria de Estado du Saide do ﬁi&tﬁto Federal e uma bolsa da Gomissio
de ;Z]oerféiqoamento 4o Ensino cgu(faerz'or — CAPES. %dzﬁulé de ﬂjmaua“ abriu-me seus bracos
acolkiedores. Tui carinkosamente recebido  pela SOra. ﬂ;ﬁa Teresa dalem, mae da amiga whia {77191
Dalerm, como um membro de sua ﬁmz’fz’a. me devotada e portuguesa de nascimento c%jou ao Drasif
aos 15 anos e & a_propria representacio da alma /zdocgaz'ta/ez'ra do Jrovo de mzjmaus, de um calor kumanc

tio maravilfioso que nos fizz esquecer a temperatura guente e umida da cidade.

WZ cidade de mzjmaus c[éstaca-Je, entre suas trmﬁq&ew, o ditado Jagfau/ar.‘ “éggem come do
J'arayuz' néo sai c[hyui " wm Joez',xe muito saboroso da re:yz'iio amazénica. doma-se a isso, a deficiosa
banana pacovan, a costela assadu de tam[aguz’ eos ﬁutoJ tipicos regionais: cupuacu, agai, taperebd.

ﬁetentcra da maior parte da biodiversidade amazénica, ﬂjmauw se egaef/fa na vitéria recfyz'a
como a féto marcante de suas belezas naturais.

ﬁunmte © Jaen’oc[é de reafz'zaz;iio do mz‘:;utrad;v, ﬂrtafecz'z[b Jaefa convivéncia e amizade da :ﬁra.
J;ifz'a e sua ﬁmz’/z'a, tive a gaortunz'zﬁu[é de admirar os canteiros ﬂyrizﬁw da ixéria, que enﬁz’ta oS
Jardins da cidade em cores vermelha, branca, amarela e rosa.

Porei com o ﬁfcfore amazonense que tem como z[éataque anual a ﬁd‘ta dos bois bumbis,
z‘i‘arantz'z[é e (C'g]aﬁcﬁowo, belissima g’foera realizada no meio da selva, na j]ﬁa de gjarz'ntz'nw, com
apresentagic das alegorias do Dot tgpﬁcﬁo&o na cor azul e Garantido na cor vermelkia. O
comportamento inusitado de respeito da Jafate’z'a nas apresentacées de cada adversirio revela a cidadania
do pove amazonense e realca a beloza ffzi&tz'ca do evento, que encanta Yuafyuer espectador.

0% refzc'yz'oen'dkz[é também tem seu /ujar em ﬂoanauw. 0% W;Vena da nﬁlro’yuia de 35@%&9’
@Joerdn’o no bairro cfrat;a 14 reune, todo dia 19 de cada més, milkares de  pessoas que se encontram para
Jouvar ac denkor, em uma atmog[éra de comunhio, amor ao Jroximo e paz, evento este que J'ti tive a
oportunidade de participar, apreciar e dele receber as boas energias que ﬂuem.

0% Joewquz'&a direcionada a efaﬁorat;ﬁo do manual para o ﬂ?nz’&tério da 311&([[9, o reencontro, a
Jo/i'cli'flcaqiio do respeito e da amizade Jaefa fr(y[éo"&ora e amiyangifia Dalerm e o convivie com sua

fizmz’fz'a, durante virios meses, mudou a antiga rotina que eu tinka em Drasikia. %J'e, venko buscando

coroar essa rica experiéncia com a apresentagio do tema ANALISE DE UMA METODOLOGIA PARA
CARACTERIZACAO DE PROFICIENCIA DE LEITORES DE BACILOSCOPIA PARA A

TUBERCULOSE?”. Jema esse ﬁuto de /mja atuacdo pritica nessa drea do conkecimento, associadu as
teorias modernas recebidas de rencmados Jarofé&mre&, a ﬁente dos 7uaz'J se destaca a amz'ya orientadora
Znifz'a Salem, a quem dedico permanente amizade e jratz'tﬁio. .f:gaero que a sociedade venka a usuﬁuz’r

desse conhecimento em Jarof da melfioria da sai.de.
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A Deus,

men Dévino Westre.
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RESUMO

O exame baciloscépico para o diagndstico da tuberculose (Tb) € a principal atividade
realizada para a detec¢@o dos portadores da doenga. O exame ¢ realizado por profissionais da
rede basica de saide e uma amostragem € submetida a uma supervisdo por outro profissional
hierarquicamente superior. Essa supervisdo tem o intuito de verificar a concordancia das
leituras conforme os critérios de classificagdo das baciloscopias, isso é, positivo 1+, 2+ e 3+
(quantificacdo do nimero de bacilos dlcool-adcido resistentes — BAAR), Inconclusivos (de 1 a
9 BAAR em 100 campos microscopicos) e negativos (auséncia de BAAR). Entretanto, no
Brasil nédo € utilizado nenhum teste ou critério objetivo de estabelecimento de proficiéncia,
seja para o leitor ou para o supervisor. Assim o presente estudo foi realizado com os objetivos
de: analisar metodologia de leituras baciloscépicas duplo-cegas para caracterizacdo de
proficiéncia de leitores de baciloscopia; determinar qual critério de classificacdo teria maior
interferéncia na caracterizagdo da proficiéncia; indicar a amostragem minima de laminas
necessdrias para aplicacdo de teste de proficiéncia; e verificar se as condicdes psicoldgicas
pessoais e/ou de trabalho, assim como a escolaridade, experiéncia mediante o tempo de
servigo e o microscopio utilizado sdo fatores de interferéncia na reprodutibilidade das leituras.
Nesse sentido 400 leituras baciloscopicas duplo-cegas foram efetuadas por seis profissionais,
sendo um leitor de cada regido do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e
pelo coordenador da pesquisa. A cada dia foram lidos 25 exames e foi preenchido um
questiondrio visando obter informacdes sobre as condig¢Oes psicoldgicas e as de trabalho
naquele dia. Toda a metodologia se baseou na obtengdo e andlise dos valores de concordancia
das leituras pelo calculo da concorddncia observada e do Indice Kappa. Na andlise de
concordancia dos leitores em relacdo as cinco categorias dos critérios de resultados
baciloscépicos, a média dos valores do Indice Kappa foi de 0,72, propiciando uma
interpretacdo de “boa concordancia”. O desempenho foi crescente quando se agrupou as trés
categorias de positividade (média de 0,83) e ao se excluir as baciloscopias com resultados
inconclusivos (média de 0,96), sendo ambas interpretadas como “6tima concordancia”. Os
resultados dos valores de concordancia analisados com as demais varidveis estudadas permitiu
concluir que: o método € adequado e necessario para a caracterizacdo da proficiéncia; a
quantificacdo de BAAR ¢ fator de interferéncia nos valores de concordancia, portanto nao
estando a mesma relacionada com um ou outro critério de classificacdo das baciloscopias; a
estabilizacdo dos valores de concordancia conforme andlise dos quantitativos de 50, 75, 100 e
125 laminas demonstrou que um painel para a caracterizagcdo da proficiéncia em baciloscopia
da tuberculose deve conter em média 75 laminas recobertas com laminulas, abrangendo em
torno de 46% de laminas negativas, 4% de inconclusivas e 50% de positivas; as condi¢des
psicolégicas e de trabalho ndo tiveram nenhuma influéncia com os indices de concordéancia
obtidos pela leitura baciloscopicas duplo-cegas; a escolaridade e a experiéncia sdo
significativas na caracterizacdo da proficiéncia e que a qualidade do microscoépio utilizado nas
leituras tem importancia na obten¢@o dos maiores valores de concordancia. O estudo também
permitiu deduzir que os valores de concordiancia obtidos podem ter influéncia da
sistematizagdo das leituras baciloscpicas, pois o posicionamento inicial do primeiro campo
microscopico a ser analisado modifica os demais campos devido ao desvio de diregdo,
alterando o nimero de BAAR em cada momento das leituras duplo-cegas.

Palavras-chave: tuberculose; baciloscopia; proficiéncia, caracterizagao.
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ABSTRACT

AFB smear microscopy testing for tuberculosis (Tb) diagnosis is the main activity being
carried out in order to detect this disease's carriers. The testing is performed by professionals
from the primary health care services and a sampling is submitted to the supervision of
another higher level professional. That supervision is aimed at verifying the readings
agreement according to the AFB microscopy grading criteria, that is, positive 1+, 2+ and 3+
(quantification of the number of acid-fast bacilli- AFB), Including (from 1 to 9 AFB in 100
microscopic fields) and negatives (lack of AFB). However, no objective testing or criterion is
used in Brazil for establishing either the reader's or controller's proficiency. Thus, this study
was aimed to analyze the double-blinded AFB smear microscopic readings for characterizing
their reader's proficiency; determining which grading criterion would interfere the most on the
proficiency's characterization; pointing out the minimum number of slides required for the
proficiency testing application; and verifying whether the personal psychological and/or
working conditions, as well as scholarship, experience according to the length of time
working on the job and the microscope being used, are factors which may interfere on the
readings full agreement with each other. Hence, 400 double-blinded AFB smear microscopy
readings were performed by six professionals, being each one from a different region in Brazil
(Northern, Northeastern, Midwestern, Southeastern and Southern) and by the research's
coordinator. Twenty-five tests were read and a questionnaire form filled every day for the
purpose of acquiring information on each day's psychological and working conditions. The
whole methodology was based on obtaining and analyzing the reading agreement values by
the estimate of the readings observed agreement and Kappa Index. In the readers' agreement
analysis relative to the five smear microscopy criteria scoring results, the average of the
Kappa Index values was 0.72, providing a "good agreement" interpretation. The performance
got better when the three positive scores were grouped (average of 0.83) and the smear
microscopy readings presenting inconclusive results were excluded (average of 0.96), being
both interpreted as “optimum agreement”. The agreement value results analyzed with the
other studied variables allowed to conclude that: The method is appropriate and necessary for
the proficiency characterization; AFB quantification is an interfering factor on the agreement
values, so by not being related to neither smear microscopy grading; the agreement values
stability according to the analysis of the quantities of 50, 75, 100 and 125 slides showed that
a panel for characterizing the proficiency in tuberculosis smear AFB microscopy must have
an average of 75 slides, comprising around 46% of negative slides, 4% of inconclusive ones
and 50% of positives; psychological and working conditions had no influence with the
agreement indices obtained through the double-blinded smear AFB microscopy reading;
schooling and experience are significant on the proficiency characterization and that the
quality of the microscope being used on the readings is important for obtaining the highest
agreement values. The present study also allowed to establish the obtained corroborating
values may have the influence from be smear microscopy reading systematization since the
first microscopic field's initial positioning to be analyzed, modifies the remaining fields due to
the direction deviation, changing the AFB number every time the double-blinded readings
were performed.

KEYWORDS: tuberculosis; smear AFB microscopy; proficiency, characterization.



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

LISTA DE TABELAS

Distribui¢do dos casos de Tuberculose e Coeficiente de Incidéncia no
Brasil, segundo estados e regides geograficas - 2001

Escala de Concordéancia Kappa

Valores de Concordancia Observada (%) e do indice Kappa nas leituras
baciloscdpicas intra-leitores conforme nimero de categorias de resultados
baciloscépicos

Concordancia Observada conforme agrupamento dos critérios de
resultados baciloscopicos e leitores de baciloscopia da tuberculose

Relacdo entre valores de concordancia, niveis de escolaridade e
experiéncia em baciloscopia da tuberculose conforme leitores

Resultados da andlise entre as leituras duplo-cegas para obtengdo da
concordancia interna da Leitura-Padrao

Valores de Concordancia Observada (%) e do indice Kappa intra e entre-
leitores e deles com a Leitura-Padrao em 400 baciloscopias analisadas

Concordancias Observadas (%) de cada leitor e da Leitura-Padrao (P)
conforme quantitativo de laminas em cada bloco e conjunto analisado.

Média dos valores de Concordancias observadas (%) dos leitores e da
Leitura-Padrio (P) conforme cada bloco de baciloscopias e 3 conjuntos
analisados

X1

18

44

51

53

58

61

62

65

66



Quadro 1

Quadro 2
Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5

LISTA DE QUADROS

Erros mais comuns e suas conseqiiéncias na qualidade da baciloscopia
utilizada para o diagnéstico da Tuberculose pulmonar

Condigoes psicologicas e valores médios correspondentes

Modelos de composi¢do de esfregacos baciloscopicos em painéis para
Teste de Proficiéncia

Numero e tipos de erros na transcri¢do dos resultados conforme etapa de
leituras baciloscopicas duplo-cegas

Classificacio de erros na leitura baciloscépica realizada para o
diagnéstico da tuberculose

Xil

24
45

47

49

56



Figura 1

Figura 2
Figura 3

Figura 4

Griafico 1

Grafico 2

Grafico 3

Figura 5

LISTA DE FIGURAS E GRAFICOS

Fluxo de atividades de obten¢do das baciloscopias e realizagdo das
leituras microscépicas duplo-cegas

Planilha de registro das condi¢des psicoldgicas pessoais e de trabalho

Planilha de registro dos resultados baciloscopicos obtidos na leitura das
laminas

Planilha de registro dos resultados baciloscépicos obtidos na releitura das
laminas

Correlagio entre valores do Indice Kappa e o tempo de experiéncia dos
leitores participantes

Correlagdo entre os valores do Indice de Kappa e os anos de experiéncia
dos leitores de baciloscopia com nivel de escolaridade superior

Distribui¢cdo da evolucdo dos valores de Concordincia Observada
conforme blocos de leituras baciloscépicas analisadas a cada dia

Evolu¢do das concordancias de leitores e da Leitura-Padrio
conjuntamente com os valores médios correspondentes as condicdes
psicoldgicas pessoais e de trabalho

xiii

38
42

43

43

59

60

63

64



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

%
BAAR
CDC
CEP
CQE
COL
cop
CpPP
CPT
CQ
CQI
DATASUS
DPML
GQ
HIV
INPA
ISO
IUATLD
LACEN
mL
MQ
OMS
PCT
POP
SI
SUS
Tb
TELELAB
TP
UFAM
WHO

Porcentagem

Bacilo alcool-4cido resistente

Center of Disease Control

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Controle de Qualidade Externo

Concordancia Observada do Leitor
Concordancia Observada da Leitura-Padrao
Condigdes Psicoldgicas Pessoais

Condigdes Psicoldgicas de Trabalho

Controle de Qualidade

Controle de Qualidade Interno

Banco de dados do Sistema Unico de Satide
Departamento de Patologia e Medicina Legal
Garantia de Qualidade

Human Immunodeficiency Virus

Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia
International Organization for Standardization
International Union Against Tuberculosis and Lung Disease
Laboratério Central de Satide Publica
Mililitro

Melhoria de Qualidade

Organizac¢do Mundial de Saude

Programa de Controle da Tuberculose
Procedimentos Operacionais Padrao
Supervisao Interna

Sistema Unico de Satide

Tuberculose

Sistema de Educagdo a Distancia

Teste de Proficiéncia

Universidade Federal do Amazonas

World Health Organization

Xiv



SUMARIO

1 INTRODUCAO 16
1.1 Estado da Arte da Tuberculose ...............cccoceoiiimiiiiniiiininceceneeece e 16
1.2 O DHAGNOSLICO -.......oviiiiiiiiiieice ettt 19
1.3 A Qualidade da Baciloscopia .............c..cocoooiiiiiiniiiininiiieece e 22

2 OBJETIVOS 35
2.1 Geral ..ot e 35
2.2 ESPECIICOS ....c.ooviiiniiiiiiiciec e 35

3 METODOLOGIA 36
3.1 Modelo de eStudo ...........c..oooeiiiiiiiiiiiiiiee e e e 36
3.2 Universo de EStudo ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiietcee ettt 36
3.3 Fluxo de Procedimentos ...........c..ccocoovieniinienieiieeniententceeeeee et 38
3.4 Detalhamento dos Procedimentos .................ccccoooeiiiiniiiniiiniinicniceececneenene 39

3.4.1 Obtencdo de amostras e preparacdo das ldminas baciloscépicas.................... 39
3.4.2 Sistemdtica de envio das laminas baciloscopicas e documentos aos 39
PATTCIPANLES ....eveenvtinieeriteetee ettt ettt ettt et et e sb e sbte st et e bt e sabesaeenaeesaae s
3.4.3 Sistematica das Leituras baciloSCOPICAS ........ccceereerierniernienienieeieeieeieee 40
3.4.4 Troca no nimero de registro das laminas para a realizacdo da releitura ....... 41
3.4.5 Obtencdo de dados pessoais € de SEIVICOS .......ceveerierrieenieereennienrieereeenieeninens 41

3.5 Analise dos Resultados 42
3.5.1 Compilacao de resultados ........ceeeierieereeiieiieee et 42
3.5.2 Avaliagc@o das Concordancias ........c..ceeeeerueerierrieeriieree e eie et sie et 44
3.5.3 Andlise das condi¢des psicologicas pessoais e de trabalho ..........ccccceeceenee. 45
3.5.4 A utilizagdo dos indices de concordancia ........cecceeveereerireieeieeneeneeeceeeenne 45
3.5.5 Da amostragem minima para avaliar a profici€ncia ..........cccceeeeeeveeseenennnee. 46
4 RESULTADOS E DISCUSSAO 47
4.1 Analise da composicao das baciloscopias estudadas .................ccceoevienineennne. 47
4.2 Analise das Transcricoes dos Resultados ...............cccoceeieriinieiienienienieieneee 49
4.3 Analise dos Padrdes de Concordancia intra-leitores ..............c..cccoccceveinnennne. 50
4.4 Analise dos Padroes de Concordancia entre-leitores e destes com a Leitura- 61
PAAro ..o e e

4.5 Andlise da evolucdo da concordancia e dessa em relacio as Condicoes 63
PSICOIOZICAS .........ooovviiiieciie ettt ettt e e abe e veeaeeas

4.6 Analise do nimero de ldminas necessarias em um Teste de Proficiéncia ......... 65

5 CONCLUSOES 68

BIBLIOGRAFIA 70

APENDICES 74

ANEXOS 111

XV



16

1. INTRODUCAO

1.1 Estado da Arte da Tuberculose

A tuberculose (Tb) é ocasionada por um bacilo dlcool-4dcido resistente (BAAR)
denominado Mycobacterium tuberculosis. E um sério problema de satde piblica no mundo e
responsdvel por cerca de trés milhdes de mortes anualmente. Estd em curva ascendente em
vdrios paises, inclusive desenvolvidos, apesar da existéncia de meios técnicos eficazes para
diagnéstico e tratamento. Tal fato € devido, principalmente, a desigualdade social e, portanto
pobreza; ao aumento da infeccio pelo HIV cuja associagdo € responsavel por 230 mil mortes
anuais; aparecimento de cepas resistentes as drogas, presentes em 63 dos 72 paises avaliados
entre 1994 e 1999 pela Organizacdo Mundial de Satde (BRASIL, 2002a); envelhecimento da
populacdo; e movimentos migratérios (KRITSKI et al., 2000; BRASIL, 2002b).

A tuberculose pulmonar é um problema de satde publica porque os doentes nido
diagnosticados, portanto ndo tratados oportunamente, constituem a principal fonte de infeccao
para a populacdo. Estima-se que para um caso de tuberculose pulmonar bacilifero sdo
encontradas trés a quatro pessoas infectadas por cada 10 contatos. Na época em que o
tratamento farmacoldgico ainda ndo estava disponivel, um caso de tuberculose pulmonar
bacilifero infectava em média 20 pessoas durante um periodo de dois anos (BRASIL, 2002b).

Segundo Ruffino-Netto (2002), os erros de avaliacdo do problema resultaram em
medidas timidas no sentido de programar e pdr em funcionamento todos os recursos
disponiveis, sejam os conhecimentos, sejam os servicos, o que contribuiu ainda mais para o
agravamento da situagdo no Brasil. O autor enfatiza “para nds, a tuberculose ndo é um
problema de satide piblica emergente e tampouco reemergente. Ela € um problema presente e
ficante hd longo tempo”.

Sabe-se que o tamanho global do problema da tuberculose deve ser medido seguindo

os parametros de: (1) populacao com reatividade a tuberculina; (2) novas infec¢des; (3) novos
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casos ativos de tuberculose ao ano; (4) niimero de pessoas afetadas pela tuberculose ao ano; e
(5) ndmero de mortes por tuberculose. Isto para qualquer programa de controle da doenca,
cujos principais objetivos devem ser: (1) reduzir ou eliminar a probabilidade de pessoas néo-
infectadas se tornarem infectadas; e (2) prevenir que a infec¢do progrida para uma doenca
manifestada em pessoas j4 infectadas (DAVID, 1976).

No Brasil, estima-se que ocorram anualmente 100.000 casos novos de tuberculose, o
que significa 1 milhdo de casos novos em uma década. Esse panorama faz com que o Brasil
seja a 14* nacdo em coeficiente de incidéncia da doenca. A situacdo é ainda mais grave
considerando a alta prevaléncia da infeccdo na populacdo em geral, com mais de 50 milhdes
de brasileiros infectados. Vale ressaltar, também, que a mortalidade continua elevada no paifs,
sendo no minimo de 6.000 ébitos/ano (BRASIL, 2002c¢).

A partir da década de 90, o Brasil estabeleceu sucessivos planos de combate a
tuberculose pulmonar em funcdo da emergéncia global e local. Desde entdo, o programa
nacional tem ampliado as estratégias de controle, priorizando, entre outros: a ativacdo da
busca de casos novos, com diagnéstico de mais de 90% dos casos esperados e tratamento
satisfatério de, pelo menos, 85% dos casos diagnosticados (atualmente oscilando de 69 a
75%), reduzindo a incidéncia em, pelo menos, 50% até o ano de 2007, segundo resolucdo n°.
284 de 06 de Agosto de 1998 do Conselho Nacional de Sadde; a descentralizagdo das acdes e
servigos, com as atividades finais executadas em nivel primdrio e com apoio dos Estados e
fiscalizacdo geral do Ministério da Sadde; a extensdo da cobertura; a implantagdo do
tratamento supervisionado; e a avaliagdo de desempenho dos laboratérios por meio do
controle de qualidade dos exames executados.

A ampla dissemina¢do de informacdes acerca da doenga, do seu diagndstico e
tratamento completo é requisito importante para o seu controle. Tal difusdo deve contar com a
participacdo de diferentes segmentos sociais, incluindo parcerias com organiza¢des nao-
governamentais (RUFFINO-NETTO, 2002), buscando avangos na participacdo comunitéria e
reforcando a importancia da ampla mobilizagdo politica, técnica e também social para o

controle da tuberculose. Entretanto, pelos dados mostrados na Tabela 1, é possivel perceber
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que no Brasil ainda ndo se conseguiu a participag¢@o conjunta da sociedade.

Tabela 1.

Distribui¢@o dos casos de Tuberculose e Coeficiente de Incidéncia no Brasil, segundo estados
e regides geograficas - 2001.

Casos Novos (Valores Absolutos) | Coeficiente de Incidéncia/100.000 hab.
Ano 2001 Pul Pul
- Totais wimonar Coeficientes uimonar Extra-P*
Regides/Estados Total BK+ | Extra-P* Total | BK+

Ignorado 615 555 399 60

NORTE 7.042 | 6.223 | 4.328 819 53,17 46,98 | 32,68 6,18
Rondobnia 571 507 304 64 40,56 36,01 | 21,59 4,55
Acre 346 314 190 32 60,24 54,67 | 33,08 5,57
Amazonas 2.365 | 1.998 | 1.283 367 81,55 68,89 | 44,24 | 12,65
Roraima 165 144 94 21 48,92 42,70 | 27,87 6,23
Para 3.109 | 2.836 | 2.136 273 49,02 4472 | 33,68 4,30
Amapa 201 176 137 25 40,30 35,29 | 27,47 5,01
Tocantins 285 248 184 37 24,05 20,93 | 15,53 3,12
NORDESTE 23.094 | 20.524 | 13.052 | 2.570 47,78 42,47 | 27,01 5,32
Maranhao 2.754 | 2.565 1.525 189 48,06 4476 | 26,61 3,30
Piaui 1.247 | 1.086 779 161 43,40 37,08 | 27,11 5,60
Ceara 3.319 | 2.988 | 2.181 331 43,97 39,50 | 28,90 4,39
Rio Grande do Norte 1.794 | 1.631 944 163 63,73 57,94 | 33,53 5,79
Paraiba 1.185 | 1.043 715 142 34,16 30,07 | 20,61 4,09
Pernambuco 3.987 | 3.495 1.980 492 49,79 43,64 | 24,72 6,14
Alagoas 1.151 1.006 686 145 40,29 35,22 | 24,01 5,08
Sergipe 476 399 270 77 26,19 21,96 | 14,86 4,24
Bahia 7.181 | 6.311 | 3.972 870 54,34 47,76 | 30,06 6,58
SUDESTE 38.982 | 33.070 | 19.155 | 5.912 53,06 45,01 | 26,01 8,05
Minas Gerais 6.044 | 5501 | 2914 543 33,34 30,35 | 16,08 3,00
Espirito Santo 1.391 1.209 861 182 44,09 38,32 | 27,29 5,77
Rio de Janeiro 14.025 | 11.950 | 6.542 2.075 96,34 82,08 | 4494 | 14,25
Sao Paulo 17.522 | 14.410 | 8.838 3.112 46,56 38,29 | 23,49 8,27
SUL 8.176 | 6.770 | 4.268 1.406 32,12 26,60 | 16,77 5,52
Parana 2.358 | 1.995 1.180 363 24,32 20,58 | 12,17 3,74
Santa Catarina 1.423 | 1.179 731 244 26,12 21,64 | 13,42 4,48
Rio Grande do Sul 4395 | 3.596 | 2.357 799 42,63 34,88 | 22,86 7,75
CENTRO OESTE 3.523 | 3.052 | 1.883 471 29,64 25,68 | 15,84 3,96
Mato Grosso do Sul 826 726 404 100 39,13 34,39 | 19,14 4,74
Mato Grosso 1.256 | 1.133 674 123 49,05 44,25 | 26,32 4,80
Goias 1.075 917 656 158 21,01 17,92 | 12,82 3,09
Distrito Federal 366 276 149 90 17,45 13,16 | 7,10 4,29
BRASIL 81.432 | 70.194 | 43.085 | 11.238 47,24 40,72 | 24,99 6,52

* Extra-P = tuberculose extra-pulmonar
Fonte: SINAN-MS 21/10/2003

Pode-se afirmar que, mesmo com a existéncia de meios técnicos eficazes para o
diagnéstico e tratamento da tuberculose, meios de baixa relacdo custo-beneficio, estes nio

tém sido satisfatoriamente aplicados para diminuir a incidéncia da doenca. Tal fato tem
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levado os paises mais preocupados com a real situagdo, como o Brasil, a ampliar as acdes de

diagnéstico e buscar medidas eficientes para o controle e a prevencdo da doenga.

1.2 O Diagnostico

O diagnéstico € componente essencial no controle da tuberculose e da maioria das
doencas infecto-contagiosas, pois através da detec¢do da causa da infecc@o e a terapéutica
eficaz quebra-se a cadeia de propagagdo entre os seres humanos (TOMAN, 2004). Assim, a
melhor forma de prevenir € diagnosticar e curar oportunamente todos os casos de tuberculose
pulmonar por ser a forma clinica responsavel pela transmissdo da doenga. Para diagnostica-la
¢ fundamental dispor de uma rede laboratorial de diagndstico da tuberculose bem estruturada,
capaz de oferecer respostas rdpidas e de qualidade a identificacdo dos casos baciliferos
(BRASIL, 2002b).

Vale ressaltar que o diagndstico por si s6 ndo tem grande razdo de ser se ndo for
seguido de tratamento, razdo pela qual as duas atividades devam ser consideradas como uma
unica unidade funcional. Assim sendo a intensificacdo do diagnéstico sé se justifica pela
certeza de que cada novo caso detectado serd objeto de tratamento adequado, para que se crie
confianga no sistema de saide (TOMAN, 1986).

A descoberta de casos novos de tuberculose pulmonar na comunidade permite o
diagnéstico e o tratamento eficaz. E a melhor maneira de deter a transmissdo da doenca, pois
impede que novos componentes dos circulos de contato do doente sejam infectados. Sua
execucdo tem como base a realizacdo do exame bacterioldgico das secre¢des pulmonares,
conhecido como baciloscopia ou exame direto das secre¢des. Trata-se de exame laboratorial
onde fracdo das secrecdes pulmonares é distendida (esfrega¢o) em ldmina de microscopia e

submetida a método de coloracdo especifico para visualizagdo de bacilos dlcool-acido
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resistentes (BAAR). Na leitura microscépica, os seguintes critérios sdo adotados na
classificag@o dos resultados:

* nenhum BAAR em 100 campos > negativo;

= 1a9BAAR em 100 campos > inconclusivo - especificar quantitativo;

= 10a99 BAAR em 100 campos => positivo +;

= médiade 1 a 10 BAAR em 50 campos = positivo ++;

= média superior a 10 BAAR em 20 campos = positivo +++.

A baciloscopia é o método prioritario para o diagndstico e acompanhamento dos casos
de tuberculose pulmonar positiva. Sua execucgao € rapida, de baixo custo e de facil realizagdo.
Entretanto, para que a eficicia e eficiéncia deste método sejam atingidas, é necessario o
estabelecimento e aplicagdo de normas padrdo de execugdo e leitura de ldminas. Nesse
sentido, é fundamental a implementacido do Controle de Qualidade da baciloscopia, realizadas
pelos LACEN (BRASIL, 2002d).

A meta do Ministério da Sadde até 2005 é que 70% dos pacientes portadores de Tb
pulmonar sejam diagnosticados através do exame baciloscépico. Segundo dados do
DATASUS — Producdo Ambulatorial do SUS — Brasil, no ano de 2002 foram realizadas
816.735 baciloscopias, enquanto que o ideal seria aproximadamente 3.400.000, justificado
pelo numero estimado de sintomaéticos respiratdrios, calculado como 1% da populagao brasileira
(BRASIL, 2002a) e duas baciloscopias recomendadas para cada paciente (BRASIL, 2002e).

A situagdo brasileira quanto ao nimero de baciloscopias diagndsticas, realizadas
anualmente, é ainda mais constrangedora quando comparada com a de outros paises, como o
Peru, por exemplo, que para uma populacdo de 23 milhdes de habitantes faz 1.400.000
baciloscopias diagndsticas anuais (RUFFINO-NETTO, 1999). Tal fato nos faz observar que
estamos em uma situacdo muito longe de poder-se falar que esgotamos os recursos

diagnésticos. Se for verdade que o nimero estimado de casos pode estar superestimado, mais
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verdadeiro ainda serd supor que o nimero de casos observados estd muito aquém do desejado
(RUFFINO-NETTO, 2002).

Assim sendo, o exame direto do escarro € a técnica que deve ser utilizada amplamente
para diagnosticar a tuberculose em todos os sintomadticos respiratorios com suspeita de Tb
pulmonar e contatos. Além desse fato, e mais importante ainda, é o conhecimento de que
lesdes pulmonares ocasionadas por outras micobactérias sdo raras e de que a especificidade da
baciloscopia, no diagndstico de Tb, € em torno de 84% a 100% (DANIEL, 1990).
Conseqiientemente, a baciloscopia é adotada como primeira op¢do de exame diagndstico para
Tb, em quase todos os programas mundiais de controle da doenga.

Entretanto, para que o exame possa apresentar-se positivo para BAAR, faz-se
necessario uma quantidade minima de 10.000 bacilos/mL da amostra clinica (sensibilidade da
técnica), encontrada apenas nos doentes denominados de multibacilares (DAVID, 1976).
Esses, por sua vez, e segundo dados do Programa de Controle da Tuberculose do Estado do
Amazonas (SES, 2002), representam em torno de 2/3 de sua populacdo acometida pela
doenca. O 1/3 restante sdao doentes que apresentam quantitativos de BAAR inferiores a
10.000/mL de amostra e sdo denominados de paucibacilares, tendo seus diagndsticos e
tratamentos realizados mediante os dados clinicos/epidemioldgicos em localidades desprovidas
de técnicas mais sensiveis, como € o cultivo especifico para o isolamento de micobactérias.

Além dos fatores expostos, para que a baciloscopia tenha um rendimento esperado e o
programa alcance as metas previstas, € necessdria a utilizacdo do controle de qualidade nos
procedimentos empregados. Esses devem ser executados através de um sistema de
laboratérios adequadamente capacitados e gerenciados de forma padrio, visto que ndo basta
apenas aumentar o nimero de baciloscopias realizadas, é preciso que estas sejam realizadas

com qualidade e padronizagdo.

1.3 A Qualidade da Baciloscopia



22

A garantia da qualidade (GQ) em relac@o 4 bacteriologia da Tb € um sistema
delineado para melhorar continuamente a confiabilidade, eficiéncia e uso dos servigos
laboratoriais de Tb. Esse € composto de vdérias atividades que, para fins operacionais, sdo
divididas em aspectos preventivos e aspectos operacionais (BRASIL, 2001).

Entre as Medidas Preventivas destacam-se as atividades relacionadas com:
organizag¢do do local de trabalho devido ao alto risco de infec¢d@o para o pessoal do laboratério
(DAVID, 1976); treinamento periddico dos profissionais; uso de procedimentos operacionais
padroes — POP; atendimento atencioso e fornecimento de orientacdes claras e completas ao
paciente; cuidados quanto a inspecdo, identificacio, conservagéo e transporte das amostras;
manutengdo de equipamentos; cuidados quanto a inspecdo, identificacdo, preparo e
armazenamento dos reagentes e corantes; controle de estoque; padronizacdo da leitura,
andlise, registro, emissdo e entrega de resultados; e registro de todos os problemas e
dificuldades observadas durante a realizagdo das atividades laboratoriais e das medidas
corretivas adotadas.

Deve ser salientado que o treinamento dos profissionais engloba também a satisfacdo
com o trabalho e a motivacdo. A satisfagdo ¢ um principio bem conhecido de gerenciamento:
o0 bom desempenho estd associado ao interesse pelo trabalho, se ndo financeiramente rentavel,
seja executado de forma prazerosa. Existem algumas formas de melhorar a motivacdo, sendo
uma delas o entrosamento dos técnicos com os diversos aspectos clinicos e epidemioldgicos
da terapia e controle da Tb, para que a visdo do problema como um todo o faga sentir-se parte
de um grupo. O envolvimento em atividades de pesquisa e politicas adequadas de cargos e
saldrios também sdo fatores que motivam os técnicos e influenciam no desempenho
(COLLINS et al., 1997).

Nas Medidas Operacionais tem-se: inclusdo, obrigatéria, de amostras com resultado
conhecido na rotina semanal do laboratério, para verificar se os exames estdo funcionando de

acordo com o esperado; e a supervisdo do laboratério de referéncia estadual junto aos
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laboratorios regionais e do laboratdrio de referéncia regional junto aos laboratdrios locais.

No Brasil, segundo levantamento realizado em 2000 sobre a rede de laboratérios do
pais, dos 8.699 laboratérios puiblicos e conveniados com o SUS, apenas 3.602 realizam a
baciloscopia, dando um percentual de cobertura de 41% (BRASIL, 2002d). O reduzido
quantitativo de profissionais capacitados para verificacdo constante e in loco das atividades
desses laboratdrios que executam a baciloscopia para diagnéstico da Tb induz a elaboracdo de
indicadores que possibilitem uma avaliacdo em periodos de tempo mais longos. Ao mesmo
tempo, destacam a importincia de um sistema de qualidade e padronizacdo de leitura de
baciloscopias, tentando garantir a confiabilidade dos resultados e facilitar as atividades de
supervisdo e controle de qualidade externo.

Nesse sentido, a proposta de avaliacdo de qualidade da baciloscopia, constante na
Série TELELAB, moédulo Tuberculose: Diagnéstico Laboratorial — Baciloscopia (BRASIL,
2001), preconiza o uso de cinco indicadores: (1) percentual de resultados de baciloscopias
liberados até 24 horas apds a recepgdo da amostra; (2) percentual de amostras de escarro para
diagnéstico, coletadas espontaneamente, com aspecto de saliva; (3) percentual de ldminas
com os esfregacos preparados inadequadamente; (4) percentual de laminas que apresentam
esfregacos com coloracio inadequada; e (5) percentual de 1aminas submetidas ao Controle de
Qualidade Externo, com discordéncia qualitativa.

Dos indicadores citados, dois (indicadores 4 e 5) dependem também da qualidade dos
materiais e reagentes empregados na preparacdo das baciloscopias e do equipamento
disponivel para a leitura microscépica. Nesse sentido, o poder ptiblico preferencialmente,
adquire o mais barato em prejuizo da qualidade, devido as leis de licitagdo de compra de bens
e materiais. Estas subjugam a aquisicio mediante os menores precos que induzem, por
exemplo, a obten¢cdo de materiais insatisfatérios na preparagdo (Idminas) e uso de reagentes
(corantes e acidos), e na utilizacdo de equipamentos inadequados para leitura microscépica.

Entre os erros mais comuns e suas conseqiiéncias na qualidade da baciloscopia para

diagnéstico da Tb pulmonar e que possuem relacdo com a qualidade dos materiais, reagentes
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e equipamentos utilizados merecem destaque os indicados no Quadro 1.

Quadro 1

Erros mais comuns e suas conseqiiéncias na qualidade da baciloscopia utilizada para o
diagnéstico da Tuberculose pulmonar

Causas de Erro Provaveis conseqiiéncias
Laminas inadequadas:
= com arranhdes e ou residuos. Resultado falso positivo
Corantes:
= fucsina contendo residuos nio soliveis; Resultado falso negativo ou falso
= utiliza¢do de corantes fora da validade e sem positivo

controle de qualidade

Solucao de alcool-acido:

= com concentragdes inferiores ou superiores Resultado falso negativo ou falso
ao padrio positivo

Microscépio:

= ilumina¢do inadequada Resultado falso negativo

= lentes 100x ndo planacromadtica

Devido aos motivos indicados no Quadro 1, o sistema de Garantia da Qualidade,
segundo recomendagdes do Consenso Global publicado pela APHL/CDC (2002), é “projetado
para melhorar continuamente a confiabilidade e eficicia dos servigos de laboratério. Inclui
tré€s componentes: Controle de Qualidade Interna, Melhoria da Qualidade e Avaliacao da
Qualidade Externa”, sendo:

Controle de Qualidade (CQ) — Também chamado de Controle de Qualidade Interno
(CQI) ou Supervisao Interna (SI), abrange todos os meios pelo qual o laboratério de
baciloscopia de escarro de Tb controla a operagdo, incluindo verifica¢do de instrumentos e
de reagentes/solucdes de coloracio em estoque.

Melhoria de Qualidade (MQ) — O processo pelo qual os componentes dos servigos de
diagnéstico de baciloscopia de esfregaco sdo analisados com o objetivo de procurar
maneira para remover permanentemente os obsticulos atravancando o éxito da operagéo.
Coleta de dados, andlise de dados, e solugdo criativa de problemas sdo 0os componentes
chave deste processo. Envolve monitoramento continuo e identificacdo de defeitos,
seguidos por agdo de reforco, incluindo treinamento quando necessario, para evitar a
recorréncia de problemas. MQ freqiientemente depende de visitas efetivas de avaliagao.
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Controle de Qualidade Externo (CQE) — Trata-se de um processo que permite que 0s
laboratorios participantes avaliem suas capacidades pela comparagdo dos seus resultados
aos de outros laboratérios da rede (laboratério central e intermedidrio). Esse processo
abrange trés métodos:

1. Teste de Proficiéncia executado através de exame de painéis contendo
esfregacos baciloscopicos;

2. Releitura cega dos esfregacos baciloscopicos por unidade laboratorial
hierarquicamente superior;

3. Supervisdao executada pelo laboratério de referéncia para revisar a
qualidade de desempenho dos laboratérios sob jurisdi¢do;

Segundo o Consenso Global, o CQE também deveria incluir, no processo de
Supervisdo, a releitura cega dos esfregacos baciloscopicos no préprio laboratério que esta
sendo supervisionado.

Pelo exposto, pressupde-se que o profissional supervisor tenha sido avaliado e
aprovado em um sistema de avaliacdo. Entretanto, os critérios de um supervisor, segundo a
WHO/TUATLD (2000), nao envolvem tal premissa e sdo os descritos a seguir:

1. conhecimento sélido e atualizado das técnicas e operagdes, do espirito e
padronizacdo do PCT — Programa de Controle da Tuberculose, das realidades
regionais, das caracteristicas da populacdo servida e de praticas administrativas;

2. experiéncia de campo;

3. interesse no trabalho a ser feito;

4. bom relacionamento inter-pessoal;

5. flexibilidade e experiéncia para analisar problemas e sugerir praticas adequadas
e medidas corretivas simples;

6. sensibilidade para as necessidades de cada situacio;

7. experiéncia suficiente para antecipar situacdes fora do comum;

8. tempo disponivel para viajar até os niveis locais.

De uma forma geral, o supervisor mais qualificado é
aquele que tenha tido experiéncia de trabalho em
laboratérios de todos os niveis da rede, refletindo, desse
modo, uma capacidade de interpretar melhor as
realidades e necessidades do local de atuagdo
(WHO/IUATLD, 2000).

Constata-se que os critérios sdo, de forma geral, subjetivos, no miximo indicando uma
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experiéncia. Consequentemente, garantir a confiabilidade, eficicia e eficiéncia do técnico
leitor ou supervisor da baciloscopia da tuberculose, isto é, um atestado de Proficiéncia dos
mesmos, é o primeiro entrave no sistema continuo de Garantia da Qualidade (GQ), em seu
componente Controle de Qualidade Externa (CQE).

O CQE recomendado pelo Consenso Global € uma expansio da realizagdo do teste de
proficiéncia como descrita pela IUATLD. Historicamente, cada organiza¢do tem usado o
termo “Teste de Proficiéncia” em baciloscopia da Tuberculose diferentemente:

= International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) -
Avaliacdo das capacidades dos laboratérios pela comparacdo de resultados
provenientes de diferentes laboratorios.

= World Health Organization (WHO) - Processo de enviar baciloscopias do
laboratério de referéncia para os locais periféricos.

= International Organization for Standardization ISO -> Determinacdo do
desempenho do laboratério posto & prova por meio de comparacdes de exames

entre os laboratdrios.

Em todos eles constata-se que existe um profissional cujos resultados das leituras
baciloscépicas servem de referéncia para a determinagédo da Proficiéncia. Entretanto, segundo
a APHL/CDC (2002), “Em baciloscopia de escarro € impossivel conseguir exatiddao absoluta
devido a falta de um padrdo ouro confidvel. E uma técnica com erros inerentes, até mesmo
quando realizada pelos técnicos mais experientes e motivados”. Conseqilentemente, erros
humanos na leitura microscOpica também podem ocorrer. S@o erros cometidos pelo
microscopista, seja leitor ou supervisor, devidos principalmente a razdes de cardter visual,
psicolégico, treinamento ou de proficiéncia insuficiente. Desconhece-se em grande parte a
natureza deste fendmeno, chamado por vezes de fator humano, podendo, entretanto, ser
mensurdvel em certas condicdes (TOMAN, 2004), o que possibilita acdes no sentido de
diminui-los e aumentar a confiabilidade dos resultados.

A avaliacdo da qualidade da microscopia de escarro passa também pela questdo do
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grau de concordancia entre as leituras baciloscopicas realizadas por diferentes microscopistas.
Entretanto ndo se sabe ao certo quais as porcentagens de discordancia que podem ser
consideradas adequadas para este tipo de comparacao (LATINI et al., 1982).

Um estudo realizado com técnicos de laboratérios experientes considerou como
altamente confidvel um grau de concordancia de 93%. Uma vez que o objetivo era avaliar a
confiabilidade (reprodutibilidade dos resultados) do método de microscopia de escarro, os
resultados de quatro microscopistas experientes foram comparados. Independentemente se o
resultado estava certo ou errado, a concordancia e a discordincia entre os microscopistas
foram medidas pelo resultado de cada um, sendo comparado com os resultados dos outros
trés, em todas as combinacgdes possiveis. Quando um microscopista relatava um resultado
positivo, a probabilidade de concorddncia com os outros microscopistas foi de 93%. A menor
taxa de concordincia foi nos resultados relatados como inconclusivos (1-9 bacilos em 100
campos microscopicos), pois quando um microscopista relatava um resultado como
inconclusivo havia uma probabilidade de 88% de que os outros microscopistas discordassem
(DAVID apud TOMAN, 2004).

A variacdo de interpretacdes feitas por pessoas diferentes na baciloscopia da
tuberculose tem sido objeto de repetidos estudos, visto que o grau e a freqiiéncia do erro, por
excesso ou por defeito, variam de uma pessoa para a outra e também no mesmo individuo
dependendo da época (TOMAN, 2004).

Segundo Van Deun; Portaels (1998), mesmo que o técnico supervisor seja um
profissional de altas qualificacdes, ndo se pode garantir automaticamente que seu trabalho
serd melhor ou mesmo que erros ndo serdo cometidos, pois uma pessoa ndo pode ser
promovida ao nivel de “padrido ouro”. Essa afirmativa consolida o exposto por Ruffino-Netto
(1984), “de que o homem estd imerso num amplo processo de variacdes, sejam elas de nivel
individual, das classes sociais ou gerais ao nivel da supra-estrutura da sociedade”. Assim, as

varidveis dos processos individuais, que explicam as variacdes que ocorrem no individuo, o



28

funcionamento organico-biolégico ou o trabalho-consumo individual, influenciam
diretamente no exercicio das atividades. Consequentemente, se o homem ndo pode ser
estabelecido como padrio ouro, deve-se buscar outras varidveis que o possam.

Pelos motivos expostos alguns cientistas realizaram pesquisas em busca de respostas
as afirmativas e indagacOes anteriormente relatadas. Nesse sentido, a qualidade da
microscopia de escarro em uma rede de laboratérios de bacteriologia de tuberculose na
Coldmbia, foi avaliada através da releitura de 1aminas envolvendo laboratérios da rede local,
regional e central. Os resultados demonstraram que as porcentagens mais elevadas de
concordancia estavam associadas com os laboratdrios que executavam os maiores nimeros de
exames de escarro por més (96,5%), e com as leituras realizadas por técnicos mais experientes
e treinados que obedeceram a um sistema padrdo de leitura de laminas (96,6%). Concluiu-se
que o Controle de Qualidade Externo e o treinamento de pessoal do laboratério sio
determinantes importantes de impacto do programa de controle da tuberculose (LEON et al.,
1993).

Em Bangladesh, Van Deun; Portaels (1998) realizaram estudo para avaliar as
limitacdes e necessidades de um controle de qualidade da microscopia do esfregaco de
escarro. Avaliaram utilidade da compara¢do de resultados entre microscopia e cultura de
BAAR, afirmando que a primeira ndo pode ser recomendada como método de controle de
qualidade externa, podendo ser apenas um bom método de controle de qualidade interna em
grandes laboratérios. Destacaram a importincia da leitura de laminas preparadas em
laboratorios centrais com resultados conhecidos, tendo como principal vantagem a facilidade
de execucdo, mas devendo ser mais sabiamente empregada para testes ao final de sessdes de
treinamento ou para uma vigilancia direcionada a identificar conhecimentos técnicos
insuficientes e necessidade de treinamento. Também demonstraram que a releitura de ldminas

¢ essencial para a garantia de qualidade, pois é importante para identificar problemas técnicos
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de um laboratério. Por meio da avaliagdo das 1daminas de um laboratério pode-se concluir que
ha necessidade de treinamento do técnico em um ou varios dos aspectos: preparacdao do
esfregaco, coloragdo da lamina e leitura da ldmina seguindo o método padronizado para
baciloscopia. Considerando-se que as atividades geralmente sdo exercidas por técnicos
envolvidos no diagnéstico de outras doencgas, apés um periodo minimo de treinamento, o
controle de qualidade dos seus resultados se faz indispensavel. Entretanto, os autores
ressaltam que nem sempre os maiores laboratorios e os técnicos que l€éem um grande nimero
de laminas obtém resultados mais satisfatorios, pois a alta carga de trabalho e a fadiga
inerente a acdo podem levar a uma maior incidéncia de erros comparados aos laboratdrios de
médio porte.

Trabalho realizado por Nguyen et al. (1999), no Vietnd, avaliaram a importancia do
controle de qualidade da microscopia do esfregaco de escarro e o efeito dos erros de leitura
em decisdes e resultados do tratamento. Os autores concluiram que o controle de qualidade e
a padronizagao de leitura de laminas apresentam um papel critico para assegurar o diagndstico
e o tratamento oportuno para novos casos de Tb e gerenciamento apropriado dos pacientes em
tratamento. Sugerem que a utilidade do controle de qualidade pode ser refor¢ada centrando-se
maiores esforcos na releitura das laminas lidas inicialmente como negativas.

Sarin et al. (2002) avaliaram o controle de qualidade da microscopia de escarro em
Nova Delhi por meio de estudos cegos e duplos cegos, e obtiveram 100% de concordancia
com as laminas positivas entre os microscopistas e uma discorddncia sem significado
estatistico entre as laminas negativas. Concluiram que o treinamento e a reciclagem nos
microscopistas devem ser continuados para garantir a qualidade da microscopia. A fungio
priméria do controle de qualidade ¢ identificar microscopistas que necessitam de treinamento
adicional ou supervisdo para garantir a qualidade, especialmente prevenir resultados falso-

negativos.
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Aziz; Bretzel (2002), com o objetivo de avaliar e melhorar a supervisio e o
desempenho da microscopia do esfregaco de escarro em laboratérios periféricos, em Uganda,
desenvolveram um questiondrio padronizado e utilizaram-no durante as visitas trimestrais dos
supervisores distritais aos laboratdrios periféricos. A andlise da situagdo das unidades
periféricas de diagndstico no inicio e ao final do estudo demonstrou uma melhora significativa
no desempenho do laboratdrio em todos os aspectos relacionados a microscopia do esfregaco
de escarro. Medidas adequadas foram tomadas com relacdo as negligéncias encontradas,
concluindo-se que o uso sistemdtico de um questiondrio padronizado pode ser considerado um
importante passo para a melhoria de desempenho dos laboratdrios periféricos pela correcio de
quaisquer negligéncias identificadas durante a avaliacdo pelos supervisores.

Em um estudo realizado por Selvakumar et al. (2003), na India, doze técnicos de
laboratérios de microscopia examinaram 41.978 esfregacos para BAAR. Supervisores de
Laboratério de Tuberculose Seniores (STLS) releram todas as baciloscopias com resultados
positivos (4996) e 10% das negativas (4776). Dez por cento das ldminas positivas e negativas
e outros 10% de laminas negativas ndo relidas foram selecionadas sistematicamente para
releitura as cegas no Centro de Pesquisa em Tuberculose (TRC) e 422 laminas foram re-
examinadas sem e com recoloracdo. Os esfregacos lidos pelos técnicos de laboratério deram
95 a 100% de concordancia. A releitura no TCR revelou que os erros falso-negativos foram
maiores entre os técnicos de laboratdrio (2-7%) do que com os STLS (0-3%). A recoloracio e
a releitura as cegas reduziram os erros falsos positivos de 27% para 7%. Concluiram que a
releitura as cegas facilita a avaliagdo dos técnicos e STLS de laboratdrio, e que corar os
esfregacos novamente antes de relé-los era til para se obter uma estimativa exata dos erros
falso-positivos.

Paramasivan et al. (2003), para efetuar estudos de garantia da qualidade em

microscopia de esfregacos de escarro selecionaram ldminas abrangendo diferentes graus de
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positividade e as enviaram para oito Laboratérios de nivel estadual na India, em cinco séries,
em intervalos de seis meses. A consisténcia de resultados positivos variou de 38 a 100%.
Entretanto, a consisténcia de negativos foi melhor, pois somente 5% dos leitores nao
atingiram uma consisténcia de 100%. Sete dos oito centros avaliados mostraram uma
concordancia entre os leitores superior a 90%. Quatro dos oito centros niao apresentaram
resultados falso-positivos, os outros a falsa-positividade variou de 2 a 7%. Foi observada uma
larga variag@o em falsos negativos (3%-52%).

Martinez-Guarneros et al. (2003) realizaram estudo no México para implementacdo de
teste de proficiéncia, em conjunto com um sistema padrdo de verificacdo de releitura de
laminas para a garantia de qualidade externa em laboratérios de tuberculose. Realizaram um
teste de proficiéncia em 1998, utilizando para isso 10 ldminas com ndmeros conhecidos de
BAAR. Os técnicos avaliados nesse teste com pontuacdo menor que 80% receberam um
treinamento intensivo em 1999 e um teste de proficiéncia logo apds, aumentando
significativamente suas pontuacdes. Os autores demonstraram que a avaliagdo da qualidade e
o treinamento externo melhoraram, no periodo de um ano, o desempenho diagndstico,
passando de 65% de concordancia de releituras de laminas em 1998 para resultados de
concordancia de até 90% em 1999, permanecendo ainda uma concordancia geral de 83,5% em
2001. Observaram também que os laboratérios que utilizam um sistema de re-avaliacdo
apresentam pontuacdes melhores no teste de proficiéncia e que aqueles com desempenho
insatisfatorio simplesmente ndo submetiam ldminas para a reavaliacdo. Estar em programa de
garantia de qualidade externa, entdo, foi identificado como um fator de melhora no
desempenho. Concluiram que treinar técnicos é um componente essencial na implementacao
com sucesso de um teste de proficiéncia em uma rede nacional de laboratérios de Tb e que
fazer uma nova verificacio de releitura de laminas e teste de proficiéncia sdo medidas vidveis

de melhoria de desempenho do laboratério.



32

Em se tratando de Programas de Controle de Qualidade das baciloscopias no Brasil,
ndo existem muitos dados na literatura. Sabe-se que, em 1997, apenas 20% dos laboratérios
que realizavam a baciloscopia eram submetidos ao Controle de Qualidade pelos LACENS,
cujo percentual aumentou para 43% em 2000 (BRASIL, 2002d).

Na literatura cientifica brasileira foram encontrados apenas dois trabalhos sobre o
controle de qualidade das baciloscopias. Um realizado em Floriandpolis por Vieira et al.
(1988) e outro no Distrito Federal por Kusano et al. (2001).

No estudo de Vieira et al. (1988), foram analisados os resultados das supervisdes
indiretas de releituras de 35.225 laminas, no periodo de 1975 a 1987. Durante esse periodo as
laminas foram enviadas mensalmente dos servicos de nivel periférico para os de nivel
regional ou central, para que os resultados fossem comparados. Revisaram a qualidade do
esfregaco, a coloracdo e o aspecto microscOpico do total de laminas positivas e pelo menos
10% das negativas enviadas. As discordancias encontradas foram classificadas em trés
grupos: tipo A, discordancia quantitativa quanto ao nimero de cruzes; tipo B, discordancia
qualitativa, revelando os falsos negativos (positivo no laboratdrio supervisor e negativo na
periferia); e tipo C, discordancia qualitativa, revelando os falsos positivos (negativos no
laboratoério supervisor e positivos somente na periferia), sendo considerada a mais grave por
falso diagndstico e indicagdo de tratamento. Do total das 35.225 1aminas analisadas durante o
periodo, houve concordincia em 34.910, representando 99,1%. Ocorreram discordancias
qualitativas em 315 laminas, representando 0,89%, menos de 1%, valor maximo recomendado
pela Organizacdo Mundial de Satde, sendo 0,47% de falsos positivos e 0,42% de falsos
negativos. Os resultados da supervis@o indireta foram enviados aos niveis local e regional,
possibilitando andlise final do diagndstico e/ou terap€utica adotada. Estes resultados
demonstraram a elevada confiabilidade das baciloscopias realizadas no estado de Santa

Catarina pelos laboratérios da rede publica e reafirmaram a necessidade de contar com
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procedimentos de controle de qualidade de forma permanente.

Kusano et al. (2001), com o objetivo de analisar a confiabilidade dos exames
baciloscépicos realizados pelo Programa de Tuberculose do Distrito Federal do Brasil no
periodo de 1988 a 1999, realizaram um estudo retrospectivo, comparando os resultados das
leituras dos esfregacos obtidos nos laboratdrios regionais e o Laboratério de Referéncia. No
processo de releitura, sendo esta realizada da mesma forma que a primeira leitura, entre as
laminas positivas, demonstrou-se uma discorddncia média de 1,9%, maior do que o pardmetro
estabelecido pela Organizacdo Mundial de Satde, aceitdvel de até 1%; entre as negativas,
verificou-se um erro de 0,8%. Observou-se também neste estudo uma flutuacdo das taxas ao
longo do tempo, fato pouco comum nas dreas onde o controle de qualidade estd sendo
aplicado de forma rigorosa e permanente. Quando comparadas as divergéncias antes (1988-
97) e depois (1998-99) da implementacdo do controle de qualidade nos laboratérios do
programa, observou-se um incremento das discorddncias de um intervalo a outro, com maior
elevacdo no ultimo periodo. Esse, correspondendo a fase de reestruturagdo do programa, onde
as pessoas envolvidas no processo de aferi¢do, seja o observador ou o observado, foram
treinadas, novos equipamentos microscOpicos foram colocados a disposi¢do nas unidades de
saide e intensificaram-se as supervisdes. Além disso, as ldminas sofreram melhor sele¢do no
local de origem, levando, provavelmente, a uma leitura mais acurada, ou mesmo que existisse
uma ocultacdo de erros e, com uma melhor averiguacdo dos exames, agora, eles tivessem
recrudescido. Consequentemente demonstrou-se também a importancia da implantacido de um
controle de qualidade que verifique as defici€ncias existentes nos laboratérios de diagnéstico,
e que necessitam de medidas para correcdo, minimizando as discrepancias, de forma a
garantir a confiabilidade do diagndstico de tuberculose.

Atualmente, no Brasil, o Controle de Qualidade das baciloscopias consiste na

comparagdo dos resultados obtidos pelos laboratérios locais e regionais em seu trabalho de
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rotina e os obtidos, por reavaliacido das laminas, nos Laboratérios Centrais de Satide Pablica
(LACEN). Tal acdo é denominada de Controle de Qualidade Externo (CQE) ou Supervisio
Indireta (SI). Aparentemente, o CQE ndo utiliza o componente Teste de Proficiéncia (TP),
executando apenas a avaliacdo do desempenho do laboratério nas leituras baciloscopicas, pela
releitura de 1aminas. Entretanto, € coerente indicar que para uma consecucao satisfatéria desse
componente do CQE das baciloscopias, faz-se necessiario que o leitor ou o supervisor
responsavel pelas releituras tenham comprovada proficiéncia nas leituras baciloscopias, isso
€, tenham sido submetidos e aprovados em um Teste de Proficiéncia (TP) da Baciloscopia da
Tuberculose.

O Brasil ndo tem norma estabelecida de caracterizagcdo de proficiéncia de um leitor ou
supervisor de baciloscopia, aliada ao fato de que dados referentes ao assunto sdo incipientes.
O estabelecimento de normas para a proficiéncia da baciloscopia da tuberculose pode
promover uma maior qualidade no diagnéstico e tratamento da tuberculose.

Por todo o exposto, torna-se necessdrio investigar um método capaz de caracterizar a

proficiéncia dos leitores e supervisores das baciloscopias da tuberculose.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar método para analisar a proficiéncia de leitores de exames baciloscépicos

realizados para o diagnostico da tuberculose, por meio de leituras duplo-cegas e indicar a

amostragem minima necessaria para aplicacdo nas atividades laboratoriais de controle da

Tuberculose.

2.2 Especificos

2.2.1

2.2.2

2.2.3

Analisar os padrdes de concordancia nas leituras duplo-cega, visando evidenciar qual
dos critérios de classifica¢do dos resultados baciloscépicos induz maior dificuldade na
caracterizacdo de proficiéncia;

Analisar se a experiéncia e tempo de servico sdo premissas para a obtencdo de
proficiéncia em leituras de baciloscopia da tuberculose, mediante a andlise de
concordancia das leituras duplo-cegas de cada leitor consigo mesmo;

Investigar se discordancias nas leituras baciloscépicas dependem dos Ileitores
(deficiéncias técnicas e/ou condigdes psicoldgicas pessoais e/ou de trabalho) e/ou do

equipamento utilizado (microscépio).
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3. METODOLOGIA

3.1 Modelo de Estudo

Realizou-se um estudo prospectivo laboratorial onde laminas baciloscopicas para o
diagnéstico da tuberculose foram analisadas mediante leituras duplo-cegas, por profissionais
com atividades de leitura ou supervisao (releitura) de baciloscopias realizadas na rede basica
de sadde. Teve por objetivo analisar a concordancia de leituras com eles mesmos e entre eles,
visando a averiguar a eficicia do método para estabelecer a proficiéncia de leitores. Também
foi avaliado se as condi¢des psicoldgicas pessoais e de trabalho eram fatores de interferéncia
nos resultados de concordancia e analisou-se qual o nimero minimo de baciloscopias
necessdrias para a caracterizagdo de proficiéncia.

O estudo foi avaliado e deferido pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdnia (CEP-INPA), tendo sido

protocolado com o nimero de processo 006/2004.

3.2 Universo de Estudo

3.2.1 Amostras

Foram analisadas 400 laminas baciloscépicas visando a obter, no minimo, 90% de
concordancia nas leituras duplo-cegas, uma significancia de 5% e uma precisdo de 3%. Para a

obtencao do quantitativo foi utilizada a seguinte férmula:

n= 2o’ .p.q Onde:
& . NP
) o = nivel de significancia
n= 1,96 29010 d= preCiSﬁO
3

n= 384 = 400 amostras p = propor¢do de concordancia
a q = proporcio de discordincia
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3.2.2 Participantes

Participou do estudo o pesquisador responsavel pelo mesmo, devido sua experi€ncia
de duas décadas no diagndstico laboratorial da tuberculose, e mais cinco profissionais com
atividades de supervisdo de baciloscopias realizadas para o diagndstico da tuberculose,
pertencentes a rede basica de satde, sendo um representante de cada macro regido geografica
do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Das referidas macro regides
participaram os profissionais dos estados do Amazonas, Paraiba, Sdo Paulo, Rio Grande do
Sul e Distrito Federal.

Os profissionais dos referidos estados ao serem convidados para participar da
pesquisa, demonstraram forte interesse profissional, mesmo ap6s terem sidos conscientizados
de que haveria a necessidade de que nos periodos de leitura e releitura ndo poderiam realizar
atividades pertinentes a rotina laboratorial de suas unidades.

Todos os participantes concordaram e assinaram Termo de Compromisso e
Responsabilidade (Apéndice 1) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).

Mediante o exposto, o estudo teve a participacdo de um profissional com atividade
apenas de leitura diagndstica ou de acompanhamento terapéutico (Leitor-pesquisador) e cinco
profissionais que atuam no controle de qualidade externa da baciloscopia de seus estados,
consequentemente que realizam releitura das baciloscopias (Leitores-supervisores).

Os leitores foram identificados como A, B, C, D, E e F e os resultados das leituras
duplo-cegas identificadas como Al e A2, Bl e B2, Cl e C2, D1 e D2, El e E2 ¢ Fl e F2,

respectivamente.
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Uma sintese do fluxo dos procedimentos encontra-se ilustrada na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxo de atividades de obtencdo das baciloscopias e realizacdo das leituras
microscopicas duplo-cegas.

Os procedimentos de cada etapa das atividades referidas na Figura 1 estdo descritos a

seguir.
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3.4 Detalhamento dos Procedimentos

3.4.1 Obtencao de amostras e preparacio das laminas baciloscopicas

Foram utilizadas 400 amostras de secrecdes pulmonares de pacientes andnimos
sintomdticos respiratorios com suspeita de tuberculose pulmonar, recebidas sequencialmente
em unidades laboratoriais da rede bdsica de saide de Manaus, no periodo de janeiro a abril de
2004. Apds serem processadas nas unidades de satide, foram cedidas para realizac¢@o do projeto
sem indicacdo do doador ou dos resultados baciloscdpicos. De cada amostra foram preparadas e
coradas laminas baciloscOpicas conforme técnica recomendada pelo Ministério da Satde do
Brasil (BRASIL, 2001).

Visto que cada lamina baciloscOpica seria submetida a 12 leituras microscépicas (seis
leitores realizando leituras duplo-cegas) em lente de imersdo e em diferentes equipamentos,
procurou-se protegé-las de fatores que poderiam afetar de maneira adversa a releitura das
baciloscépicas (VAN DEUN et al., 1999). Por esse motivo, as 1dminas foram recobertas com
laminulas aderidas pelo uso de Entellan, visando a evitar a contaminagfo, a perda da coloragéo
pela necessidade de limpeza das mesmas apés cada leitura microscdpica (retirada do dleo de
imersao).

Realizou-se uma leitura microscdpica preliminar das 400 baciloscopias, que conforme
os critérios de classificacdo dos resultados tiveram uma composi¢do de 184 (46%) negativas,
16 (4%) inconclusivas, 51 (12,75%) positiva +, 68 (17%) positiva ++ e 81 (20,25%) positiva
+++. Consequentemente foram analisadas 46% de laminas com resultados negativos, 4%

inconclusivos e 50% positivos.

3.4.2 Sistematica de envio das laminas baciloscépicas e documentos aos participantes

As laminas foram acondicionadas em caixas porta-lamina de plastico, bem vedadas e



40

com capacidade para 50 unidades. Posteriormente, foram envolvidas por papel bolha, para
eliminar qualquer possibilidade de quebrar, embaladas em caixas de isopor e devidamente
lacradas, conforme as normas de biosseguranga vigentes de remessa de material bioldgico.

Para o envio das laminas de Manaus para os participantes ou vice-versa, foi utilizado
transporte aéreo. A fim de facilitar a operacionalizacdo do projeto e devido & dimensio
continental de nosso pafs, em algumas ocasides o envio deu-se diretamente de um participante
a outro. Dado que os leitores eram conhecedores da importancia do estudo, portanto que os
resultados ndo poderiam ser divulgados entre os seus pares, nao houve preocupacdo em omitir
a identidade dos mesmos.

Para registro dos resultados das andlises baciloscopicas foram enviados aos
participantes papéis quadriculados (Apéndice 3), seguindo a orientacdo da Série TELELAB,
moédulo Tuberculose: Diagndstico Laboratorial — Baciloscopia (BRASIL, 2001). Uma ficha
para transcri¢do dos resultados foi utilizada simulando o Livro de Registro dos Resultados de
Baciloscopia e Cultura, usado pelos Laboratérios de Bacteriologia da Tuberculose no Brasil.
Nesta, com a intencdo de simplificar o trabalho dos participantes, foi agregado o questiondrio

de informagdes das condicdes psicoldgicas a cada dia de leitura (Apéndice 4).

3.4.3 Sistematica das Leituras baciloscopicas

Cada participante utilizou o mesmo microscopico de seu local de trabalho para a
realizacdo das leituras baciloscopicas duplo-cegas (leitura e releitura), visando a eliminar
divergéncias de concordancia induzidas pelo microscépio utilizado. A cada dia 25 1dminas
eram analisadas, nimero esse que € indicado por Van Deun; Portaels (1998) para leitura diaria
por experientes microscopistas. As leituras foram realizadas conforme disposto sobre
padronizagdo de leitura baciloscopica (Anexo 1) estabelecida na Série TELELAB (BRASIL,
2001), tendo sido necessarios 32 dias uteis para a leitura e releitura das laminas. Para o
registro dos resultados baciloscépicos foram utilizadas em cada etapa de leitura e releitura, 16

Fichas de Transcricdo dos Resultados das Leituras Baciloscopicas (Apéndice 4).
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Antes de iniciar as leituras baciloscépicas e a cada dia, os participantes preenchiam o
questiondrio de avaliacdo das condi¢des psicoldgicas e de trabalho, constante na Ficha de
Transcricdo dos resultados das Leituras BaciloscOpicas, contendo apenas os ndmeros de
identificacdo das 1aminas submetidas a leitura naquele dia (Apéndice 4).

Durante a leitura baciloscépica, os nimeros de bacilos dlcool-dcido resistentes (BAAR)
em cada campo microscépico examinado de cada lamina, eram registrados nos papéis
quadriculados (Apéndice 3) para o estabelecimento da média de BAAR e emissdo dos
resultados, conforme os critérios de classificagdo dos mesmos. Os resultados obtidos na

leitura das 25 laminas eram entdo transcritos para o Apéndice 4.

3.4.4 Troca no nimero de registro das lAminas para a realizacao da releitura.

A troca foi efetuada pela Pesquisadora-Orientadora com total desconhecimento dos
participantes. Visto que a cada dia eram analisadas apenas 25 laminas e que essas leituras
seriam posteriormente associadas as condigdes psicoldgicas pessoais e de trabalho daquele
dia, as trocas de registro ocorreram entre as ldminas que compunham o intervalo de 25
baciloscopias. Assim, 16 blocos de leitura foram formados.

Para que o registro dos resultados das leituras e releituras fosse mais facilmente alocado
em planilha de andlise dos dados, nas Fichas de Transcricio dos Resultados das Leituras
Baciloscdpicas da releitura foi acrescentada uma coluna sombreada visando a aderir, apds o

regresso das mesmas, os nimeros de registro correspondentes a fase de leitura (Apéndice 5).

3.4.5 Obtencao de dados pessoais e de servicos

Visando a estabelecer a relacdo entre experiéncia e tempo de servigo com os resultados
de concordancia das leituras baciloscépicas, os participantes preencheram um questiondrio
(Apéndice 6), contendo informacdes, entre outras, sobre: idade, formagao escolar, treinamento

na 4rea nos ultimos 2 anos e caracteristica da objetiva do microscépio utilizado.
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Visando a que os resultados obtidos nas leituras e releituras fossem fidedignos dos

registrados para andlise no presente trabalho, foram conferidas as informacdes transcritas do

papel quadriculado (Apéndice 3) para a ficha de registro de leituras baciloscépicas (Apéndice 4) e

os erros assinalados para posterior andlise.

Os resultados das leituras e releituras baciloscopicas constantes nos papéis

quadriculados foram digitados em planilha eletronica elaborada no “software” Epi-Info 3.3.2

for Windows, desenvolvido e distribuido pelo Center of Disease Control (CDC) dos Estados

Unidos da América (CDC, 2005). As Figuras 2, 3 e 4 ilustram as telas da referida planilha.

Registra M2 1 = . =] =] #h X m & ? - El: jﬂ
18 Abrir Salvar  Imprimir  Procurar  Excluir  Opgles Ajuda Sair
o
Pigina Primeira Leftura 1 | Segunda Leitura 2 |
ANALISE DE UMA METODOLOGIA PARA CARACTERIZAGCAO DE LEITORES DE BACILOSCOPIA DA TB
Ficha de Cadastro da Primeira Leitura
Leitor A:
MNo. da Ficha: [om Drata da Leitura: 31-05-2004 Dia da semana; Sequnds o
Questdn 1: Reqular - Questn2 Bom = Portos: oz Situag3a: BOM
Leitor B:
No. da Ficha: 001 Dats da Leitura: 15-06-2004 Dia da semana: Terca =
Questio 1 i - Ouestio2 Reguar -] i o Situagso: BOM
Leitor C:
Mo, da Ficha: 001 Data da Leitura [o7-072004 Dia da semana; Quarta -
Ouestdo 1: [Feguar =] Hiestan? [fom =] Pontos: o3 Situago: Bom
Leitor D:
Mo. da Ficha: 001 Data da Leitura: 01-09-2004 Dia da semana: Quarta -
Questdo 1: Bam = Questdn? Eom = Pontos: [io- Situagio: BoM
Leitor E:
Ho. da Ficha: 001 Data da Leitura; 04-08-2004 Dia da semana: Quarta =
Questdo 1: |Regular - Questdo? Regular =z Phitas: [o5 Situago: REGLLAR
Leitor F:
No. daFicha: oo Data da Leitura: 05-10-2004 Dia da semana Terga &
Questdo 1: Bom - Questdo? Bom 5 Pontos: [io~ Situacio BOM
Resultado da Baciloscopia |

Figura 2 — Planilha de registro das condi¢des psicoldgicas pessoais e de trabalho.
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Figura 3 - Planilha de registro dos resultados baciloscopicos obtidos na leitura das ldminas
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Figura 4 - Planilha de registro dos resultados baciloscopicos obtidos na releitura das [dminas
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3.5.2 Avaliacao das Concordancias

As andlises de concordancia foram avaliadas pelos valores de Concordancia
Observada e pelo indice Kappa, utilizando-se o programa Epi-Info versdo 6.04d, para DOS
(CDC, 1997).

O Kappa varia de 0 a 1, onde O indica que os resultados acontecem totalmente ao
acaso e 1 indica concordincia perfeita. Os resultados obtidos foram, entdo, interpretados

conforme a escala de valores mostrada na Tabela 2.

Tabela 2

Escala de Concordancia Kappa.

Kappa Concordancia
< 0,00 Ruim
0,00 -0,20 Fraca
0,21 - 0,40 Naio boa
0,41 -0,60 Regular
0,61 -0,80 Boa
0,81 -0,99 Otima
1,00 Perfeita

Fonte: Pereira, 1995.

Tanto a Concordancia Observada como o indice Kappa foi utilizado para estabelecer
as concordancias de leitura e releitura de cada leitor consigo mesmo (concordancia intra-
leitor) e de cada um com os demais (concordancia entre-leitor).

Visando a determinar um padrio para as leituras baciloscOpicas realizadas, e assim obter
resultados de uma Leitura-Padrao (P), considerou-se como resultado final, em cada lamina
analisada, aquele que foi mais constante entre os 6 diferentes leitores. Dessa forma, obteve-se
também a concordancia interna de uma Leitura Padrio, cujos resultados denominados de P1 e
P2, foram correspondentes aos mais constantes na leitura e na releitura de cada lamina,
respectivamente. O resultado da concordidncia de P1 e P2 foi analisado frente as

concordancias de todos os leitores.
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3.5.3 Analise das condigoes psicoldgicas pessoais e de trabalho.

Para avaliar se os indices de concordancia de cada leitor tiveram influéncia das
condicdes psicoldgicas pessoais e/ou de trabalho, utilizou-se o artificio de transformar as
alternativas constantes no Apéndice 4 em valores numéricos dentro do mesmo intervalo da
Concordancia observada obtida durante o calculo do Kappa, abrangendo a escala de 0 a 1,0.
Assim, a alternativa “a” (Ruim) foi equivalente a 0,2 pontos, “b” (Regular) a 0,6 pontos e “c”
(Bom) a 1,0 ponto. Levando-se em consideracdo as alternativas indicadas na leitura e na
releitura, em cada bloco de 25 1aminas, foram obtidas 6 diferentes condi¢bes que propiciaram
médias aritmética conforme mostradas na Quadro 2. Esses resultados foram entdo associados

com os valores de concordancias obtidos entre a leitura e releitura das baciloscopias.

Quadro 2

Condigdes psicoldgicas e valores médios correspondentes

Condigdes Valores | Média
Ruim/Ruim 0,2 +0,2 0,2
Regular/Ruim 0,6 +0,2 0,4
Regular/Regular | 0,6 + 0,6 0,6

Bom/Ruim 1,0+ 0,2 0,6
Bom/Regular 1,0+ 0,6 0,8
Bom/Bom 1,0+ 1,0 1,0

3.5.4 A utilizacao dos indices de concordancia

Os resultados dos indices de concordancia intra-leitor (Concordancia observada e/ou
Indice Kappa) permitiram analisar:
= A consisténcia nas leituras baciloscdpicas, portanto reprodutibilidade nos resultados;
= O critério de classificacdo dos resultados baciloscépicos que induz maior dificuldade na

caracterizacao de proficiéncia;
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= Discordancias por deficiéncias técnicas ou devidas a outra varidvel;

= A experiéncia e/ou escolaridade como premissa para a caracterizacdo de proficiéncia em
baciloscopia da tuberculose;
= A evolucdo das concordancias em cada bloco de 25 laminas em relacdo as condic¢des
psicoldgicas pessoais e de trabalho.
Os resultados das Concordancias Observadas entre-leitores e os obtidos na

determinag¢do da Leitura Padrio permitiram analisar a qualidade dos microscépios utilizados.

3.5.5 Da amostragem minima para avaliar a proficiéncia

Para indicar a amostragem minima necessdria para avaliar a proficiéncia no
diagnéstico e controle da tuberculose, foram analisadas as concordancias observadas em
blocos de 50, 75, 100, 125 laminas, buscando determinar 0 momento em que os leitores com
maior concordancia consigo mesmo obtivessem valores iguais ou superiores a 90% em trés

conjuntos analisados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Analise da composicao das baciloscopias estudadas

Apesar da obtencdo das 400 amostras clinicas que deram origem aos esfregacos
baciloscépicos ter-se dado ao acaso, os resultados das mesmas na leitura preliminar
coincidiram com os mesmos critérios utilizados em estudo semelhante por Paramasivan et al.
(2003), isto €, em torno de 45% de laminas negativas e 55% positivas. Mediante a leitura
preliminar, no presente estudo foram utilizadas 184 (46%) negativas, 16 (4%) inconclusivas,
51 (12,75%) positiva +, 68 (17%) positiva ++, 81 (20,25%) positiva +++. Consequentemente
foram analisadas 46% de laminas com resultados negativos, 50% positivos e 4% inconclusivos.

Conforme o Consenso Global (APHL/CDC, 2002), os padrdes dos modelos de painéis
de laminas baciloscOpicas recomendados para Teste de Proficiéncia em baciloscopia da

tuberculose, t€m uma composi¢do conforme demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3

Modelos de composi¢do de esfregacos baciloscépicos em painéis para Teste de Proficiéncia

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
1 lamina +++ 1 lamina +++ 1 lamina +++ ou ++ | 1 lamina +++ ou ++
1 lamina ++ 1 lamina ++ 2 lamina + 2 lamina +
1 lamina + 2 lamina + 3 lamina Inc. 4 lamina Inc.
2 lamina Inc. 3 lamina Inc. 4 laminas negativas 3 laminas negativas
5 laminas negativas 3 laminas negativas

Inc = inconclusivas que correspondem a 1 a 9 BAAR em 100 campos microscépicos
Fonte: APHL/CDC, 2002

Assim, o Consenso Global estipula o uso de apenas 10 ldminas cujo primeiro painel
mostrado no Quadro 3 tem a composicdo de 50% com resultados negativos, 20% de

inconclusivos e 30% de positivos sendo 10% para cada critério de positividade. Entretanto,
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autores como Paramasivan et al. (2003) e Martinez-Guarneros et al. (2003), indicam que esses
quantitativos ndo possuem consenso geral entre os envolvidos com a qualidade da
baciloscopia da tuberculose.

A presente amostragem diverge na composi¢do de resultados inconclusivos e
positivos. Nesse sentido, também diverge da amostragem estabelecida por Paramasivan et al.
(2003) que foi de 45% de negativas, 13% de inconclusivas e 14% para cada critério de
positividade.

Em nossa vis@o é necessario primeiro estabelecer a concordancia de um leitor consigo
mesmo, como forma de excluir varidveis pessoais e de equipamentos que possam interferir na
indicagdo de sua competéncia e eficicia em leituras baciloscépicas de diagndstico da
tuberculose. Consequentemente, o presente trabalho estabeleceu metodologia que propiciasse
90% de concordancia nas leituras duplo-cegas, um erro o = 5% e uma precisdo de 3%,
independente da distribui¢do das laminas dentro dos critérios de classificagdo das baciloscopias.
Por esse motivo, ndo utilizamos os padrdes estabelecidos pelo Consenso Global (APHL/CDC,
2002) e nem o exposto por Paramasivan et al. (2003) e sim uma amostragem diretamente
relacionada com a doagdo espontinea das amostras clinicas pelos servigos de sauide.

Vale ressaltar que em nenhum momento os dados preliminares de leituras
baciloscépicas foram utilizados para a andlise dos resultados e que tiveram similaridade com
os resultados de uma Leitura Padrdo baseada nos resultados baciloscOpicos mais constante
entre os 6 diferentes leitores, conforme serd demonstrado e analisado posteriormente.

Outro fato que deve ser mencionado € que a protecdo dos exames baciloscOpicos com
laminulas aderidas com Entellan, permitiu que os mesmos estivessem até o fim das andlises
em perfeitas condi¢cdes de leitura. Esse fato excluiu qualquer tendéncia em nossas andlises
devido a descolorag@o pelo uso e limpeza do d6leo de imersdo, fato esse indicado por Van

Deun et al. (1999) e Paramasivan et al. (2003).
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4.2 Analise das Transcri¢coes dos Resultados

Nio fazendo parte dos objetivos do presente estudo, porém analisando-se as
transcrigdes dos resultados do Apéndice 3 para o Apéndice 4, constataram-se 13 erros de
transcri¢do no universo de 4.800 leituras baciloscépicas (0,27%). Os erros estdo evidenciados

no Quadro 4.

Quadro 4

Numero e tipos de erros na transcri¢io dos resultados conforme etapa de leituras
baciloscépicas duplo-cegas

Tipos de Erros de Transcri¢io
Etapa N"’ Leiturgs N° de Resultado no Registro na
baciloscopicas erros Papel Ficha de
Quadriculado transcrigdo
Leitura 2400 6 Positivo + Negativo
1 Positivo + Inconclusivo
Releitura 2400 1 Positivo + Negativo
2 Positivo + Inconclusivo
2 Inconclusivo Negativo
1 Positivo + Positivo ++

Torna-se necessario enfatizar e dimensionar a importancia dos erros de transcrigdo,
tendo em vista a gravidade do fato para o diagndstico e o tratamento.

Na casuistica analisada se tem apenas baciloscopias para diagndstico.
Consequentemente, no universo da leitura de 2.400 baciloscopias (Quadro 4), seis (0,25%)
tiveram registros de baciloscopias falso-negativas (eram positivas e na transcricdo os
resultados foram registrados como negativos). Na releitura tém-se mais trés (0,12%) casos
semelhantes (positivos ou inconclusivos registrados como negativos). Nesse sentido, os erros
de transcricdo propiciaram que os resultados de nove (0,19%) baciloscopias fossem

erroneamente informados, podendo ter como conseqiiéncia a nido ado¢@o imediata da

terapéutica.
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Os erros falso-negativos ou falso-positivos sdo considerados pelo Consenso Global
(APHL/CDC, 2002) como erros graves, de muita importancia nos testes de profici€ncia
executados mediante exame de painéis contendo esfregacos baciloscépicos, assim como na
reavaliagdo das baciloscopias.

Trabalhos cientificos relacionados com o tema n3o mencionam esse grave erro
administrativo, no maximo o colocam sem dados estatisticos € como informacdo pessoal ou
de outro autor, como € encontrado no editorial de Van Deun (2003). Entretanto, esse tipo de
erro pode, inclusive, acarretar processo juridico contra o analista responsdvel e a institui¢do na
qual trabalha. Um resultado falso-positivo acarreta sofrimento humano e custo financeiro,
enquanto que o falso negativo causa custo a sociedade e ao paciente pela demora do diagnéstico,
e para os médicos uma perda da confianga nos servigos ofertados (WHO/IUATLD, 2000).

Para evitar as distor¢des encontradas na Ficha de Transcricdo dos resultados das
leituras baciloscopicas, na andlise dos resultados do presente estudo foi utilizado os resultados

anotados no papel quadriculado (Apéndice 3).

4.3 Analise dos Padroes de Concordancia intra-leitores

Primeiramente, as concordancias foram analisadas segundo os critérios de
interpretacido de leitura dos resultados baciloscépicos, padronizados em cinco categorias:
inconclusivo, negativo, positivo +, positivo ++, positivo +++. Posteriormente e considerando-
se que os resultados de positividade t€ém apenas diferenciacio no quantitativo de BAAR,
agruparam-se essas categorias e obtiveram-se os resultados de concordincia para as trés
categorias: positiva, negativa e inconclusiva (resultados para cdlculos no Apéndice 7). O

agrupamento teve a principal inteng¢do de, comparativamente com a andlise anterior, verificar
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qual dos critérios induziria maior dificuldade na caracterizacdo de proficiéncia. Os valores

encontrados de Concordancia Observada e Indice Kappa estio expostos na Tabela 3.

Tabela 3

Valores de Concordancia Observada (%) e do indice Kappa nas leituras baciloscdpicas intra-
leitores conforme nimero de categorias de resultados baciloscopicos

Leitura e releitura

Caltiggfias Concordancia Leitores
A B C D E F
Conc. Obs. "’ 87 80 75 80 86 79
5 Indice Kappa 0,81 0,71 0,64 071 0,79 0,65
Conc. Obs. * 93 89 87 91 94 89
3" Indice Kappa 0,88 0,81 0,78 0,83 088 0,79
5 Conc. Obs. ’ 99 98 99 98 99 96

Indice Kappa 099 096 098 095 098 092
5% = categorias: inconclusivo, negativo, positivo (+), positivo (++), positivo (+++)

3%** = categorias: inconclusivo, negativo, positivo

2°*% = categorias: negativo, positivo.

Conc. Obs' = Concordancia Observada

Analisando os resultados apresentados na Tabela 3, e semelhantes aos dados
encontrados em toda a literatura sobre o assunto, observamos um desempenho crescente da
concordancia (Concordincia Observada e Indice Kappa) quando se agrupam as trés distintas
categorias de resultados positivos (1+, 2+ e 3+) ou se exclui da andlise os exames com

resultados inconclusivos na leitura ou na releitura.

4.3.1 Analise dos Padrées de Concordancia intra-leitores utilizando-se as 5 categorias de
classificacao dos resultados baciloscépicos

Quando se analisa apenas os valores de Kappa (Tabela 3) obtidos com as 5 categorias
de resultados baciloscopicos, constata-se que cada leitor teve boa concordancia consigo

mesmo (Kappa=0,61-080), excecdo ao leitor A, cujo resultado tem interpretacdo de 6tima
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concordancia (Kappa=0,81-0,99). Nesse sentido é valido ressaltar que o leitor A realizou as
leituras baciloscépicas em microscépio moderno com resolugdo e definicdo de campo visual
superior aos dos equipamentos utilizados pelos demais leitores, conforme informacgdes
fornecidas no Apéndice 6. Consequentemente, a qualidade do microscdpio utilizado parece ter
importancia na obtencdo de valores maiores de concordéncia, visto que o unico diferencial
entre os leitores era o tipo e qualidade do equipamento.

Visto que o Indice Kappa representa a propor¢do de concordancia além do esperado
por acaso, os dados também foram analisados mediante os resultados da Concordancia
Observada. Mesmo assim, os leitores ndo obtiveram o grau de concorddncia de 90%. Por
outro lado, a média das concordancias obtidas (81,2%) € similar a média (83%) da
concordancia relatada no trabalho de Martinez-Guarneros et al. (2003). A diferenga com o
valor maximo de concordancia (100%) pode ser o resultado de deficiéncia técnica dos leitores
ou inconsisténcia na reprodutibilidade da baciloscopia, devido a limitagdes inerentes da
propria técnica. Entre as limitacdes, se destaca a leitura dos mesmos campos microscopicos
em dois momentos distintos (PARAMASIVAN et al.,, 2003), por mais que exista uma
padronizacdo que determine o posicionamento inicial do primeiro campo microscopico a ser
analisado assim como, a direcdo que deve ser seguida para a leitura de 100 campos (conforme
indicado no Anexo 1).

Van Deun (1997) relata que as baciloscopias devam ser recoradas nas atividades de
releitura, pois o uso das mesmas com 6leos de imersdo ou acondicionamento incorreto pode
gerar descoloracao da fucsina, induzindo a ndo visualizacio dos BAAR existentes no exame.
Esse fato ndo tem relacdo com o presente trabalho, pois todas as 1dminas baciloscépicas foram
recobertas com laminulas e os resultados de releitura possuem padrdes semelhantes aos

obtidos na leitura inicial.
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Os resultados encontrados neste estudo estdo de acordo com os observados por Latini
et al. (1982). Os autores e os estudos de Hugo David (apud TOMAN, 2004) demonstraram
que mesmo sob 6timas condi¢des de leitura e essas realizadas por leitores experientes, as
reprodutibilidades das leituras baciloscopicas tiveram concordancia de 96 e 93%,
respectivamente.

Segundo o Consenso Global (APHL/CDC, 2002) é de se esperar que a concordancia
em andlises baciloscépicas duplo-cegas seja proxima de 95% para esfregacos altamente
positivos (2+ e 3+) e de 30% a 50% para os esfregacos inconclusivos (1-9 BAAR/100
campos). Assim, valores inferiores as concordancias relatadas poderiam ser indicativos de
deficiéncia técnica. Nesse sentido, verificou-se a concordincia dos resultados pelo
agrupamento das diferentes categorias de classificagdo dos resultados baciloscépicos. Além
disso, calculou-se o percentual de concordancia dos exames indicados como inconclusivos em
uma das etapas do estudo duplo-cego (resultados para calculos no Apéndice 7). Os resultados

obtidos podem ser visualizados na Tabela 4.

Tabela 4

Concordancia Observada conforme agrupamento dos critérios de resultados baciloscopicos e
leitores de baciloscopia da tuberculose

Critérios de resultados baciloscépicos (%)

Leitores Positivo  Positivo  Positivo  Positivo Positivo Positivo Inc.e Inc.e
2+e3+ 1+,2+e 14,2+, 3+ 1+, Inc.¥el+elnc. 1+e Negativo Inc.

3+ elnc. Negativo Negativo
A 88 87 82 89 79 99 93 32
B 87 77 71 85 71 98 91 29
C 74 66 60 81 65 98 88 24
D 76 75 71 87 81 97 92 17
E 87 82 78 91 82 98 95 42
F 76 69 63 86 71 95 94 39
édia 81,3 76,0 70,8 86,5 74,8 97,5 92,2 30,5

Inc.* = Inconclusivos que correspondem a 1 a 9 BAAR em 100 campos microscépicos

Com relacdo a andlise dos resultados positivos 2+ e 3+ , positivos 1+, 2+ e 3+ e 0s
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positivo 1+,2+,3+ e inconclusivos, todos considerados para efeito de diagndstico como
resultados positivos, os dados da Tabela 4 demonstram erro de quantificagdo na leitura
microscopica que pode ser devido a deficiéncia técnica ou que os leitores ndo sistematizaram
adequadamente a leitura baciloscdpica conforme indicado no Anexo 1. Essa sistematizacdo
pode ter relagdo tanto com o posicionamento inicial do primeiro campo microscopico a ser
analisado, consequentemente, modificando os demais campos devido ao desvio de direcdo,
como com a contagem do nimero de BAAR em cada campo analisado. E mais provével que o
problema seja realmente de sistematizacgdo visto se ter obtido concordéncia acima de 90% em
resultados propicios a fornecer falso-negativos, como é o caso das concordincias obtidas entre
positivo 1+ e negativo (97,5) e nas inconclusivo e negativos (92,2). Consequentemente, 0s
leitores demonstram competéncia em detectar BAAR, mesmo quando em pequena quantidade.

A hipétese sobre a sistematizacdo fica ainda mais evidente quando se constata os
valores de concordancia dos positivos 1+ com os inconclusivos. Apesar das concordancias
ndo terem atingido o padrdo de 90%, sdo resultados que indicam a ausé€ncia de falso-positivos,
sendo considerados apenas como erros de quantificacdo no nimero de bacilos. Como exposto
anteriormente, esses podem ser devido a diferentes posicionamentos iniciais do primeiro
campo microscopico nas etapas de leitura e releitura.

As concordancias entre resultados inconclusivos sdo baixas, estando a média (30,5%),
no limite inferior do relatado no Consenso Global (APHL/CDC, 2002). Apesar desse fato
constata-se que a mesma tem maior relagdo com modificagdes dos resultados para critérios de
positividade de 1+, pois a média das concordancias de inconclusivos com negativas é de 92,2%
e a de positivo 1+ e negativo é de 97,5%. Consequentemente indica que € baixo o nimero de

discordancias indicativas de resultados falso-positivos. Tal fato tem respaldo nas
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concordancias obtidas entre positivo 1+, inconclusivos e negativos cujo valor médio € de
86,5%, superior aos obtidos nas andlises entre os diferentes graus de positivos ou desses com
os inconclusivos. Esses resultados ampliam a hipétese de que os valores de concordancia t€m
relacdo com a sistematizacdo das leituras baciloscopicas em estudos duplo-cegos ou mesmo
naqueles em que a releitura das laminas € realizada por outros leitores.

Resumidamente, apds andlise dos dados evidenciados nas Tabelas 3 e 4, constata-se
que surpreendentemente a quantificacdo do numero de bacilos induziu a maior dificuldade na
caracterizacdo de proficiéncia. Se considerarmos que os erros de quantificacdo sdo devidos a
uma inadequada sistematizacdo das leituras baciloscopicas, esse fato torna-se coerente com os
resultados obtidos. Entretanto se faz necessario expor que na rotina laboratorial dos leitores
participantes ndo € utilizado o papel quadriculado para o registro do nimero de BAAR em
cada campo examinado. E possivel que tal fato tenha propiciado, em alguns momentos, falta
de dedicacdo em contar e registrar o exato nimero de bacilos existente em cada campo
examinado, visto que o presente trabalho ndo possuia o objetivo de Controle da Qualidade
Externa em seus diferentes componentes.

Caso os resultados fossem direcionados para o estabelecimento de reavaliacdo da
baciloscopia, nenhum dos leitores teria obtido o estabelecido pelo Consenso Geral
(APHL/CDC, 2002) de concordancia de 95% nas baciloscopia com resultados de 2+ e 3+.

Os dados analisados corroboram com as conclusdes de Armand Van Deun (2003) de
que a execugdo correta de painéis de laminas baciloscOpicas recomendados para Teste de
Proficiéncia é bastante exigente, implicando em maior organizacio e custo superiores aqueles
que até hoje véem sendo despendidos no Controle de Qualidade Externo (CQE), do qual o

Teste de Proficiéncia é um dos componentes.
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4.3.2 Analise dos Padréoes de Concordancia intra-leitores utilizando-se 3 categorias de
classificacio dos resultados baciloscépicos

A andlise efetuada agrupando-se as 3 categorias de positividade, conseqiientemente
utilizando-se apenas critérios de positivo, negativo e inconclusivo, tem como base o Quadro 5

de classificacdo de erros estabelecido no Consenso Global (APHL/CDC, 2002).

Quadro 5

Classificacdo de erros na leitura baciloscdpica realizada para o diagndstico da tuberculose

Resultado do Resultados do Supervisor
Leitor Negativo Inconclusivo* | Positivo + Positivo ++ | Positivo +++
Negativo Correto FND FNV FNV FNV
Inconclusivo* FPD Correto Correto EQ EQ
Positivo + FPV Correto Correto Correto EQ
Positivo ++ FPV EQ Correto Correto Correto
Positivo +++ FPV EQ EQ Correto Correto

Inconclusivo* = 1 a 9 BAAR em 100 campos microscopicos;

= inexisténcia de erro -—-
-> erro de pouca importincia

Correto
EQ = erro de quantificagio

FND = falso negativo duvidoso -> erro de pouca importincia
FNV = falso negativo verdadeiro -> erro de muita importincia
FPD = falso positivo duvidoso -> erro de pouca importincia
FPV = falso positivo verdadeiro -> erro de muita importincia

Constata-se no Quadro 5 que discordancias nos critérios de positividades, isso é,
dependente do nimero de BAAR visualizados em 100 campos microscépicos examinados,
sao considerados apenas como erros de quantificacdo (EQ) e de pouca importancia.
Entretanto, discordancias nos resultados inconclusivos, apesar de serem considerados de
pouca importancia, sdo assinaladas como falso-negativos ou falso-positivos duvidosos.
Consequentemente indicam que o Leitor ou o Supervisor pode estar incorreto em sua leitura.

Os erros de pouca importancia podem ser considerados erros inerentes a baciloscopia da
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tuberculose, pois pode-se pressupor que dificilmente os leitores examinardo os mesmos
campos microscopicos, consequentemente ¢ uma técnica que ndo é totalmente reproduzivel
mesmo em perfeitas condi¢cdes (KUSZNIERZ et al., 2004).

Devido ao exposto, quando se avaliou as 3 categorias de resultados (dados para calculo
no Apéndice 7) obteve-se valores de Kappa interpretados como de 6tima concordancia na
maioria dos leitores (Tabela 3), com excecdo dos resultados dos leitores C e F cujos valores
tem interpretacdo de boa concordancia. A porcentagem de Concordancia Observada variou de
87 a 94%. Fica evidente na Tabela 3 que quando se exclui a varidvel de quantificacio de BAAR,
representada em nimero de cruzes nos resultados baciloscdpicos, torna-se mais consistente a
reprodutibilidade das leituras baciloscdpicas pelos diferentes leitores. Vale ressaltar que embora a
diferenciacdo em cruzes ndo seja condi¢do primordial no diagndstico da tuberculose, € de
importancia no acompanhamento terapéutico, pois fornece ao médico clinico informagdes que
indicam o efeito dos medicamentos prescritos (BRASIL, 2005). Assim, na permanéncia de
baciloscopias positivas apds o segundo més de tratamento e nos mesmos padrdes do periodo de

diagnéstico tem-se indicacdo de irregularidade no tratamento ou de resisténcia medicamentosa.

4.3.3 Analise dos Padroes de Concordancia intra-leitores utilizando-se duas categorias
de classificacao dos resultados baciloscopicos

Ao avaliar somente duas categorias de resultado: positivo e negativo (Tabela 3), os
valores de Kappa tem interpretagdo de 6tima concordéncia para todos os leitores. Esse fato era
presumivel, pois além de se eliminar a varidvel de quantificacdo bacilar também foram
eliminados os resultados inconclusivos. Entretanto, essa andlise deixaria de diagnosticar
pacientes paucibacilares (apresentam secre¢des com 1 a 9 bacilos visiveis em 100 campos),
cujas conseqiiéncias sdo o retardo no inicio do tratamento, prolongamento do sofrimento

humano e manuteng¢do de fonte de propagacdo da doenca (NGUYEN et al., 1999)
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4.3.4 Anidlise da Escolaridade e Tempo de servico como fatores de influéncia nos
Padrdes de Concordancia intra-leitores.

Pelos motivos expostos anteriormente, utilizou-se os resultados obtidos pelos critérios

de positivo, negativo e inconclusivo para estimar as concordincias visando analisar a

premissa da escolaridade e do tempo de servigo como fatores de influéncia na proficiéncia em

baciloscopia da tuberculose (Tabela 5).

Tabela 5

Relagdo entre valores de concordancia, niveis de escolaridade e experiéncia em baciloscopia
da tuberculose conforme leitores.

Leitores Concordancias  Escolaridade  Experiéncia
C.0. Kappa (anos)
A 0,93 0,88 Graduagdo 20
B 0,89 0,81  Ensino Médio 3
C 0,87 0,78  Ensino Médio 15
D 0,91 0,83 Graduagao 8
E 0,94 0,88 Graduagao 22
F 0,89 0,79 Graduagdo 5

Aplicando o y* para comparar as concordncias intra-leitor, constatou-se haver
diferencas significantes entre eles (x2 = 25,48 P-valor = 0,0001).

Mediante os resultados obtidos pode-se afirmar que o nivel de escolaridade é uma das
varidveis que podem interferir nos valores de concordancia. Vale ressaltar que esses
resultados sdo vélidos para profissionais graduados com atuagdo rotineira na baciloscopia da
tuberculose. Portanto ndo contraria os achados de Martinez-Guarneros et al. (2003), que
encontrou maiores valores de concordancia entre os técnicos de nivel médio em comparacio

com os graduados, pois os autores concluiram que o achado tinha relagdao com o fato de que
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os graduados ndo executam atividades rotineiras de baciloscopia da tuberculose, sendo mais
atuantes nas atividades de cultivo de BAAR.

Dos leitores ndao graduados merece destaque as concordancias obtidas pelo Leitor B.
Trata-se de profissional que estd cursando nivel superior e que obteve valores de concordancia
superiores ao outro leitor ndo graduado. O fato fortalece a premissa da importancia da
escolaridade.

Dos leitores graduados apenas um tem valores inferiores aos obtidos por um dos
participantes de nivel médio. Entretanto, parece haver uma interferéncia do seu tempo de
experiéncia. Para a verificacdo do fato avaliou-se a correlagéo entre o Indice Kappa e o tempo

de experiéncia, tendo-se obtido correlacdo positiva com r = 0,70 (Gréfico 1).
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Grifico 1 — Correlacdo entre valores do Indice Kappa e o tempo de experiéncia dos leitores
participantes.

Visto que a escolaridade demonstrou diferengas significativas com os valores de

concordancia, excluiu-se os leitores de nivel médio e recalculou-se a correlacio entre o Kappa
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e o tempo de experiéncia, obtendo-se r = 0,94 (ilustra¢do no Gréfico 2).

0,90
* 0
0,86 -
©
o
5 .
o 0,82 -
(2]
2
NE) °
0,78
0,74 T T T
0 5 10 15 20 25
Anos de Experiéncia

Grifico 2 — Correlagdo entre os valores do Indice de Kappa e os anos de experiéncia dos
leitores de baciloscopia com nivel de escolaridade superior.

No Griéfico 2 pode-se visualizar que o leitor com menor tempo de experiéncia obteve
valores de concordancia proximos ao esperado na evolug@o de sua capacitagdo e que o leitor
com 8 anos de experiéncia estd com valores acima do esperado.

Mediante os resultados das andlises realizadas, tanto o grau de escolaridade como a
experiéncia sdo fatores determinantes para a exceléncia no exercicio do cargo de supervisor
de baciloscopias para tuberculose, acdo essa que € um dos componentes do Controle de
Qualidade Externo.

Esses resultados estdo compativeis com o disposto pela Organizacio Mundial de
Saiide e pela Unido Internacional contra a Tuberculose e Doencas do Pulmio

(WHO/TUATLD, 2000), que indicam conhecimento sélido e experiéncia de trabalho como

requisitos para a fung¢do de um supervisor.
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4.4 Analise dos Padrées de Concordancia entre-leitores e destes com a leitura-padrao

Para se obter a Leitura-Padrdo, conforme estipulado na metodologia, considerou-se os
resultados baciloscdpicos mais constantes entre os 6 diferentes leitores (inferidos no Apéndice
8), visto que um resultado final de um exame baciloscOpico deve, a principio, ser aquele mais
constante entre diferentes leitores. Esse foi determinado tendo em vista que nenhum dos
leitores poderia ser considerado padrdo antes que fossem conhecidos seus resultados de
concordancia consigo mesmo.

Com base no exposto se determinou um padrdo para as leituras baciloscopicas em
cada momento da andlise duplo-cega (P1 e P2). Mediante os resultados de P1 e P2,

visualizados na Tabela 6, calculou-se a concordancia interna da Leitura-Padrao.

Tabela 6

Resultados da andlise entre as leituras duplo-cegas para obten¢@o da concordéncia interna da
Leitura-Padrao.

Leitura Padrio na Leitura Padriao — Leitura (P1)
Releitura (P2) Positivo  Negativo  Inconclusivo ~ Total
Positivo 185 0 0 185
Negativo 2 187 5 194
Inconclusivo 6 5 7 18
Total 193 192 12 397

Na andlise dos resultados houve 95,0% de Concordancia Observada e um indice
Kappa de 0,92%, sendo 6tima a concordancia.

Os valores de concordéncia interna da Leitura-Padrio sdo superiores aos obtidos pelos
demais leitores, conforme anteriormente exposto na Tabela 3. O Kappa méaximo obtido pelos
leitores participantes foi de 0,88. Assim, tem-se coeréncia em considerar como padrio os

resultados baciloscopicos mais constante entre os 6 diferentes leitores.
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Os valores de concordancia obtidos entre os diferentes leitores assim como desses com
os da Leitura-Padrdo (resultados para cdlculos no Apéndice 9), podem ser visualizados na
Tabela 7.

Tabela 7

Valores de Concordancia Observada (%) e do indice Kappa intra e entre-leitores e deles com
a Leitura-Padrdo em 400 baciloscopias analisadas®

Valores de Concordancia Intra e Entre-Leitores
Leitores| A B C D E F p*

CO* K** CO* K** CO* K** CO* K** CO* K** CO* K** CO* K**
A 93 0,88 83 0,78 90 0,82 91 084 90 0,82 81 0,66 94 0,88
B - - 8 081 8 081 9 082 92 085 86 0,75 92 0,86
C - - - - 87 0,78 91 0,85 91 0,84 83 0,69 93 0,88
D - - - - - - 91 0,83 92 0,86 85 0,72 96 0,92
E - - - - - - - - 94 0,88 87 0,75 96 0,93
F - - - - - - - - - - 89 0,79 85 0,72
p* - - - - oo oo o 95 092

§

Concordéncia Observada (%); K** = Indice Kappa

= resultado baciloscépico negativo, inconclusivo e positivo para BAAR; P* = Leitura-Padrdo; Co* =

Na andlise da Tabela 7 constata-se que todos os leitores, com excegéo dos leitores C e F,

tiveram valores de concordincia com a Leitura-Padrdo na faixa de interpretacdo 6tima do Kappa.

Quando se analisa as concordancias entre-leitores constata-se que os leitores D e E

foram os que tiveram os maiores valores de concordincia com os demais leitores e com a

Leitura—Padrdo. Apesar dos leitores A e E terem obtido valores iguais de Kappa e os melhores

valores de concordancia consigo mesmo, foram os leitores D e E que obtiveram os maiores

valores de concordancia com a Leitura—Padrdo, ficando o leitor A com o terceiro maior valor.

Como o Leitor A era o tnico que realizou suas leituras baciloscOpicas em microscopio

moderno com resolugdo e definicdo de campo visual superior aos dos equipamentos utilizados

pelos demais leitores, seus resultados contribuiram em menor propor¢do na composi¢do da

Leitura-Padrdo, talvez sendo esse o motivo de ter tido valores em relagdo a Leitura-Padrio

inferiores aos obtidos por E e D. Pode-se deduzir com esses resultados que na caracterizacao
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de proficiéncia o microscépio € uma varidvel de interferéncia nos resultados, principalmente
se a proficiéncia € baseada em painéis que tém como resultado de referéncia o laudo emitido

pelo organizador dos mesmos.

4.5 Analise da evolucao da concordancia e dessa em relacao as Condicoes Psicolégicas

Para a andlise da evolugdo da concordincia foram utilizados os valores da
Concordancia Observada tendo em vista que o Indice Kappa, na existéncia de mais que duas
categorias de varidaveis ordinais, ndo capta toda a informacdo de dados por ndo dar crédito
parcial para resultados mais proximos, mesmo que discordantes (NEWMAN et al., 2003).
Esse € o caso das andlises efetuadas entre critérios de positivo, inconclusivos e negativos onde
os inconclusivos sdo considerados resultados positivos, porém com baixo nimero de BAAR.
Os valores de concordancia obtidos mediante o uso dos resultados encontrados no Apéndice

10, estdo demonstrados no Grafico 3.
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Grifico 3 — Distribui¢do da evolugdo dos valores de Concordancia Observada conforme
blocos de leituras baciloscopicas analisadas a cada dia.

Na sintese da evolugdo dos valores de concordancia de todos os leitores constata-se
um padrdo atipico no bloco das ldminas 326 a 350, onde as menores concordincias intra-

leitores foram obtidas, fato esse para o qual ndo temos explicagéo.
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Os resultados da evolugdo das concordincias conjuntamente com os da Leitura-

Padrao e os valores médios correspondentes as condi¢des psicoldgicas pessoais e de trabalho

de cada leitor, estio apresentados na seqiiéncia de Gréficos identificados como Figura 5.
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COL = Concordancia Observada do Leitor; CPP = Condigdes Psicoldgicas Pessoais; CPT = Condigdes Psicoldgicas de Trabalho; COP =

Concordéncia Observada da Leitura-Padriao

Figura 5 - Evolucéo das concordancias de leitores e da Leitura-Padréo conjuntamente com os
valores médios correspondentes as condi¢des psicoldgicas pessoais e de trabalho.
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Aparentemente, ndo se vislumbram nos graficos da Figura 5 indicios de que os valores
de concordancia dos leitores (COL) ou mesmo dos valores de concordancia da Leitura-Padrao
(COP) tenham tido influéncia das condi¢des psicoldgicas pessoais (CPP) e/ou das de trabalho
(CPT), pois mesmo quando as condi¢des eram desfavoraveis obtiveram-se concordincias
interpretadas como 6timas ou boas. Portanto, no contexto de favordveis ou nio, as condig¢des
psicolégicas pessoais e/ou de trabalho ndo influenciaram as andlises de evolugdo da

concordancia baciloscopica.

4.6 Analise do niumero de lAminas necessarias em um Teste de Proficiéncia

Também nessa andlise foram utilizados os valores da Concordancia Observada devido
aos mesmos motivos expostos na anélise da evolug@o da concordancia (Tépico 4.2.2). Para os
célculos das concordancias observadas foram utilizados os valores constantes no Apéndice

11, e os resultados encontrados para cada leitor participante estdo mostrados na Tabela 8.

Tabela 8

Concordancias Observadas (%) de cada leitor e da Leitura-Padrao (P) conforme quantitativo
de laminas em cada bloco e conjunto analisado.

Valores de Concordéncia Observada (%)
Blocos de 50 Blocos de 75 Blocos de 100 Blocos de 125
Leitor bacilo'scopias bacilqscopias bacilqscopias bacilqscopias
Conjuntos Conjuntos Conjuntos Conjuntos
la 5la | 10la la 76a | 151a la 10la | 201 a la 126a | 251 a
50 100 150 75 150 225 100 200 300 125 250 375
A 94 94 90 96 89 93 94 91 95 92 94 94
B 84 92 92 88 91 91 88 92 90 89 90 88
C 90 94 86 92 88 89 92 88 89 91 86 84
D 96 92 90 96 89 88 94 90 90 94 88 90
E 94 100 92 96 95 96 97 94 95 95 96 90
F 73 92 88 80 89 93 83 92 90 84 90 93
P 96 96 88 97 89 96 96 92 98 94 95 96
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Os resultados constantes na Tabela 8 indicam que apenas os leitores A, D e E, assim
como a Leitura-Padrao, obtiveram média de Concordancia Observada igual ou superior a
90%. Como esse foi o critério estabelecido na proposta do presente estudo, realizou-se a
andlise do niimero de laminas baciloscépicas para caracterizacdo da proficiéncia com base nos
resultados dos referidos leitores. Para tanto se calculou as médias dos valores de

Concordancia Observada cujos resultados constam na Tabela 9.

Tabela 9

Média dos valores de Concordancias Observadas (%) dos leitores e da Leitura-Padrao (P)
conforme cada bloco de baciloscopias e 3 conjuntos analisados.

Valores de Concordancia Observada (%)

Blocos de 50 Blocos de 75 Blocos de 100 Blocos de 125
Leitor | baciloscopias baciloscopias baciloscopias baciloscopias
Média dos 3 Média dos 3 Meédia dos 3 Média dos 3
Conjuntos Conjuntos Conjuntos Conjuntos
A 93 93 93 93
D 93 91 91 91
E 95 96 95 94
P 93 94 95 95

Pelos dados expostos na Tabela 9, constata-se que o leitor A obteve médias constantes
em todos os blocos examinados, indicando que para o0 mesmo 50 laminas seriam suficientes
para estabelecer sua proficiéncia. Entretanto, o Leitor D somente obteve médias constantes a
partir da leitura de 75 ldminas. O Leitor E tem um aumento de média da concordancia no
bloco de 75 baciloscopias em relacdo ao de 50 baciloscopias e retorna ao mesmo valor de 50
laminas no bloco de leituras de 100 baciloscopias. A leitura-Padrdo mostra uma tendéncia de
estabilizacdo a partir da leitura de 100 ladminas, entretanto sdo valores superiores as leituras de
75 laminas.

Mediante o exposto tem-se a partir do bloco de 75 laminas uma estabilizacdo ou
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aumento das médias das concordancias, excecdo feita ao Leitor E. Consequentemente os
dados induzem a conclusio de que um painel para a caracterizagdo da proficiéncia em
baciloscopia da tuberculose deve conter 75 laminas, abrangendo em torno de 46% de laminas
negativas, 4% de inconclusivas e 50% de positivas. Essas devem ser recobertas com laminulas
aderidas com Entellan ou outro produto similar antes de serem colocadas a disposi¢do dos
examinados, evitando assim o problema de ter que recolorir as ldminas conforme indicado por
Van Deun; Portaels (1998), para evitar que os valores de concordancia tivessem mais essa
varidvel.

Entre as positivas é aconselhdvel que cada critério contenha percentuais semelhantes
entre eles, visto que a quantificagdo de bacilos é o fator determinante da maior ou menor
concordancia dos leitores com eles mesmos. O percentual minimo de 4% de resultados
inconclusivos terd a fungdo de verificacdo dos falso-negativos e falso-positivos duvidosos.

Apesar da composi¢cdo sugerida, serd a concordancia dos leitores com eles mesmos
que estabelecerd a caracterizagdo de sua proficiéncia. Assim, para garantir um 6timo padrio

de proficiéncia, a concordancia néo deve ser inferior a 90%.
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5. CONCLUSOES

7z

O método duplo-cego de leituras baciloscopicas € adequado e necessdrio para a

caracterizacdo da proficiéncia;

A quantificacdo de BAAR ¢é fator de interferéncia nos valores de concordancia, portanto
ndo estando a mesma relacionada com um ou outro critério de classificacdo das

baciloscopias e sim com todos os critérios positivos e com o de inconclusivo;

A estabilizacdo dos valores de concordincia conforme anélise dos quantitativos de 50,
75, 100 e 125 laminas demonstrou que um painel para a caracterizagdo da proficiéncia
em baciloscopia da tuberculose deve conter em média 75 1aminas, abrangendo em torno

de 46% de laminas negativas, 4% de inconclusivas e 50% de positivas;

As laminas baciloscépicas de composi¢do de painel para caracterizagdo de proficiéncia
pelo método de leitura duplo-cega, devem ser recobertas com laminulas aderidas com
Entellan ou outro produto similar, antes de serem colocadas a disposicdo dos
examinados. Assim, se evita a descoloracdo da fucsina induzida pelo 6leo de imersdo ou

acondicionamento incorreto que pode impedir a visualizacdo dos BAAR existentes no

€xame.

As condicdes psicoldgicas e de trabalho ndo indicaram nenhuma influéncia com os

indices de concordancia obtidos pela leitura baciloscopicas duplo-cega;
A escolaridade e a experiéncia sdo significativas na caracterizag¢do da proficiéncia.

A qualidade do microscopio utilizado nas leituras tem importincia na obtencdo dos

maiores valores de concordancia.
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5.8 Os valores de concordancia obtidos podem ter tido influéncia da sistematizagdo das
leituras baciloscépicas, pois o posicionamento inicial do primeiro campo microscépico a
ser analisado modifica os demais campos devido ao desvio de direcdo, e assim alterando

o nimero de BAAR em cada momento das leituras duplo-cegas.
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ANEXO 1
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Procedimentos de Leitura de Baciloscopias
para o diagnostico de Tuberculose

Estes sdo os procedimentos que devem ser seguidos nas leituras das ldminas, baseados na
Série TELELAB — Médulo Tuberculose, e adaptados para esta pesquisa.

Como fazer a leitura do esfregaco?

Limpe o microscopio antes e depois
do uso.

1- Verifique se os materiais necessarios
estdio na mesa de leitura. Siga a ordem
crescente de numeracdo das laminas para
fazer a leitura;

2- registre, no papel quadriculado, o n° da
lamina;

LAMINANe_ 12T I !

N° DE BACILOS
| N° DE CAMPOS
| RESULTADOS (CRUZES):
| ;
| MEDIA = -

3- pingue uma gota de 6leo de imersao,
préximo ao ndmero e no centro da lamina.
Vocé vai fazer a leitura em linha reta e no
sentido horizontal;

B
i

|

4- coloque a lamina no charriot do
microscopio;

5- gire o canhdo até que a objetiva de 10X
esteja sobre a lamina, foque a imagem com
0s botdes macro e micrométricos;

6- ajuste a distincia entre as lentes oculares
de acordo com a distancia entre seus olhos,
de modo que vocé enxergue apenas uma
imagem;

7- gire o botdo para ajustar a altura do
condensador e abra o diafragma para obter
uma boa luminosidade;

8- troque a objetiva de 10X pela objetiva de
100X imergindo-a no 6leo;

9- aproxime a objetiva de 100X lentamente
para ndo quebrar a lamina;

10- ajuste o foco com o botdo micrométrico
até que a imagem fique nitida. Durante toda
a leitura vocé deve ir ajustando o foco
apenas com esse botao;

11- divida mentalmente o campo
microscopico, que vocé estd visualizando,
em quatro quadrantes, utilizando os nimeros
12, 3, 6 ¢ 9, como no mostrador de um
relégio. Confira na figura seguinte:

12- inicie a leitura pelo quadrante superior
direito, entre os nimeros 12 e 3. Utilize o
botdo micrométrico para verificar a presenga



de BAAR na superficie e em profundidade.
Se vocé encontrar bacilos neste quadrante,
conte quantos existem;

13- continue a leitura dos outros quadrantes
no sentido dos ponteiros do relégio. Sempre
que encontrar bacilos em um quadrante,
conte cada um deles e some ao niimero total
de bacilos que vocé encontrou nos outros
quadrantes;

14- anote no papel quadriculado o nidmero
total de bacilos que foram encontrados nesse
campo;

15- divida mentalmente o préximo campo
microscopico em quatro quadrantes, faca a
leitura e anote os resultados no papel
quadriculado, da mesma maneira que vocé
fez no primeiro campo;

Atencdo: para separar um campo
microscopico do proximo sem que fiquem
sobrepostos, o ponto chave é o do nimero 3.
Qualquer estrutura observada nesse ponto,
uma célula, uma fibra, um bacilo, devera
ficar imediatamente antes do ndmero 9 do
campo seguinte. Veja na figura a seguir:

Passagem de um campo microscdpico para outro

16- faca a leitura e anote os resultados até
completar 20 campos, seguindo os mesmos
procedimentos;

17- some os resultados dos 20 campos e
calcule a média;

18- analise a média obtida para os resultados
nos 20 primeiros campos observados,
considerando as seguintes possibilidades:
» se a média for de mais de 10 BAAR
por campo, estard encerrada a leitura.
Essa amostra é positiva +++;
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» se a média for inferior a 10 BAAR por
campo ou nao contiver BAAR,
continue a leitura até completar 50
campos.

15| 8l10]12] 7 ]12]18] 9] 41 6
25119 ]12|30]18|10[12 ] 11| 8 | 13

LAMINA No_ 122 o s LML) ‘
|

N° DE BACILOS: 261
N° DE CAMPOS 20 |
RESULTADOS (CRUZES) Ee Vo otin 1o !

MEDIA = %‘— =13,0

Papel quadriculado com resultado da leitura de 20
campos e cdlculo da média

19- faca a leitura e anote os resultados até
completar 50 campos, seguindo os mesmos
procedimentos;

20- some os resultados dos 50 campos e
calcule a média;

21- analise a média obtida para os
resultados dos 50 campos observados,
considerando as seguintes possibilidades:

» se a média obtida for de 1 a 10
BAAR por campo, estard encerrada a
leitura. Essa amostra € positiva ++;

» se a média obtida for inferior a 1
BAAR por campo ou nao contiver
BAAR, continue a leitura até completar
100 campos.

|
| LAMINA N Y23

TRl - 12[-]8]l5]%
2 HENE AN IR
43 21572 -1%|
e |vtslrlal-lerulell
st islel-1sl 1 <1ald
|
E o
N DE BACILOS
N DE CAMPO >
RESULTADOS (CRUZES
mEDiA= 122 - 2,8 .
i

Papel quadriculado com resultado da leitura de 50
campos e cdlculo da média.

22- faca a leitura e anote os resultados até
completar 100 campos, seguindo os mesmos
procedimentos;



23- some e analise os resultados dos 100
campos  considerando as  seguintes
possibilidades:

» se for encontrado um total de 10 a 99
BAAR nos 100 campos examinados,
estard encerrada a leitura. Essa amostra é
positiva +;

» se for encontrado um total de 1 a 9
BAAR nos 100 campos examinados,
relate o ndmero exato de BAAR
encontrados;

» se nao forem encontrados BAAR, nos

100 campos observados, essa amostra ¢é
negativa.

| LAMINA N®_1Z4

N°DE BACILOS (9]
N®DE CAMPOS: 100
RESULTADOS (CRUZES) 1&g

| MEDIA = e =

Papel quadriculado com resultado negativo da leitura
de 100 campos

24- repita os procedimentos a partir do
passo 2, para cada uma das laminas a serem
lidas.

Limpe bem a lente da objetiva com
papel absorvente e macio (lenco de papel)
cada vez que terminar a leitura de uma
lamina positiva.

Como proceder com as laminas quando
terminar a leitura?

1- Limpe as ladminas pressionando-a
levemente com papel absorvente e macio
(lenco de papel). Os esfregacos estdo
protegidos com laminulas e sobre a
superficie das mesmas pode-se passar um
algoddao ou gaze embebida em dlcool para
complementar a limpeza.
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2- coloque as laminas, organizadas na
mesma seqiiéncia numérica recebida, dentro
da caixa porta-laminas na qual foram
enviadas;

3- conserve a caixa com as laminas, em
temperatura ambiente, até que estas sejam
devolvidas.

Como fazer o registro dos resultados?

Faca o registro dos resultados, de acordo
com os seguintes procedimentos:

1- organize as leituras em ordem numérica;

2- transcreva o resultado anotado no papel
quadriculado para a “Ficha de Registro de
leituras baciloscépicas” encaminhadas junto
com as laminas, marcando um X na coluna
correspondente ao resultado obtido.

Muita atencio na transcri¢do, para
nao haver erro ou troca de resultados;
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APENDICE 1 - Termo de compromisso e responsabilidade

Pelo presente instrumento, eu, , responsavel pelas

baciloscopias de Controle de Qualidade Externo do Laboratério Central de Satde Publica (LACEN) do

, doravante denominada PARTICIPANTE, resolvo celebrar o presente

Termo de Compromisso e Responsabilidade para com a pesquisa da Dissertacio de Mestrado em
Patologia Tropical da Universidade Federal do Amazonas de autoria de Francisco Duarte Vieira, tendo
como Orientadora a Prof* Dr. Julia Ignez Salem, intitulada “ANALISE DE UMA METODOLOGIA
PARA CARACTERIZACAO DE PROFICIENCIA DE LEITORES DE BACILOSCOPIA PARA
A TUBERCULOSE” de acordo com as seguintes condicdes:
e Prestarei, nas dependéncias do laboratério aonde atuo, a titulo de trabalho voluntirio, as
atividades previstas na pesquisa.
e Meu trabalho voluntdrio serd realizado de forma espontinea e sem percebimento de
contraprestacdo financeira ou qualquer outro tipo de remuneragdo, ndo gerando vinculo de

emprego nem obrigacdo de natureza trabalhista, previdencidria, tributaria ou outra afim.

e Exercerei minhas atividades a partir da data do recebimento das baciloscopias, com um total
de 32 dias uteis de trabalho, descontinuos e no periodo méximo de 6 meses.

e Responsabilizar-me-ei em manter a integridade do material a ser recebido para a realizagdo
da pesquisa, de forma a reduzir ao maximo os danos possiveis de serem causados em seu
manuseio.

e Seguirei, minuciosamente, a proposta de padronizacdo desta pesquisa, através da observagdo
completa das instru¢des constantes do manual de procedimentos que conjuntamente me sera

entregue com as baciloscopias.

E, por estar justo e de acordo, firmo o presente Termo.

de de

Participante
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS DA AMAZONIA
COORDENACAO DE PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
LABORATORIO DE MICOBACTERIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA:

“ANALIS!E DE UMA METODOLOGIA PARA CARACTERIZACAO DE
PROFICIENCIA DE LEITORES DE BACILOSCOPIA PARA A TUBERCULOSE”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: FRANCISCO DUARTE VIEIRA

PATROCINADORES: Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia/Ministério da Ciéncia e Tecnologia e
Universidade Federal do Amazonas

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS:

A baciloscopia € o principal método para o diagndstico e controle do tratamento da tuberculose,
pois permite a visualizacdo microscépica da bactéria causadora da doenca. Entretanto ndo existe um
método cientifico que permita estabelecer a competéncia de seus leitores. E nesse sentido que a pesquisa
pretende avaliar um método de padronizacdo que permita estabelecer a proficiéncia de leitores dos
exames baciloscépicos realizados para o diagnéstico da tuberculose.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:

Cada participante da pesquisa receberd e realizardo as leituras microscépicas de 800 (oitocentas)
baciloscopias, preparadas com amostras de escarro de pacientes andnimos sintomadticos respiratérios com
suspeita de tuberculose pulmonar. A cada dia ttil de trabalho o participante realizard leitura de 25
baciloscopias e preencherd um questiondrio visando obter informagdes das suas condi¢des psicoldgicas e
as de trabalho naquele dia.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA:

O possivel desconforto nas leituras baciloscOpicas serd o mesmo existente nas atividades de
trabalho rotineiras dos participantes. No preenchimento do questiondrio poderd existir uma inibi¢ao
natural na indicag@o de seus sentimentos frente ao ambiente de trabalho e a situagdo familiar.

O estudo ndo apresenta nenhum risco de saide aos participantes, tendo em vista que 0s mesmos
receberdo as laminas baciloscopicas conforme os padrdes de biosseguranca de remessa de material
bioldgico.

BENEFICIOS DA PESQUISA:

Os participantes serdo beneficiados com conhecimentos sobre: possiveis necessidades de
treinamento quando suas leituras apresentarem discordancias; a qualidade dos microscépios que estdo
utilizando frente as necessidades de um correto exame baciloscOpico; se as condigdes psicoldgicas
interferem na execucdo de suas tarefas didrias; e se os seus atuais conhecimentos estdo em de acordo com
suas atividades nas leituras baciloscépicas.

Os orgdos governamentais terdo uma forma objetiva de estabelecer proficiéncia na leitura
baciloscOpica, em todos os niveis de técnicos que realizam o exame na rede bdsica e de supervisdao em
saude. A sociedade se beneficia por obter resultados de exames diagnésticos mais confidveis e de grande
importancia na indicagdo e acompanhamento terapéutico
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FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

Quando necessdrio, os participantes poderdo ter acesso ao pesquisador, FRANCISCO DUARTE
VIEIRA, pelo telefone do trabalho (92) 643-3057 ou pessoal (92) 8114-7150, e também pelo E-mail:
fduartevieira@aol.com, para pedir qualquer tipo de esclarecimento decorrente das atividades da pesquisa.

ESCLARECIMENTOS
Em qualquer momento os participantes poderdo obter esclarecimentos sobre todos os procedimentos
utilizados na pesquisa e nas formas de andlise e divulgacdo dos resultados.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS

Os nomes dos participantes serdo mantidos em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo
pesquisador como pela institui¢do organizadora. Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa
serdo analisados e alocados em tabelas, figuras ou gréficos e divulgados em palestras, conferéncias,
periddico cientifico ou outra forma de divulgacdo que propicie o repasse dos conhecimentos para a
sociedade e para autoridades normativas em saude nacionais ou internacionais, de acordo com as
normas/leis legais regulatdrias de protec@o nacional ou internacional.

RESSARCIMENTO DE DESPESAS E INDENIZACOES
Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, assim como, também nao
ha compensacio financeira relacionada a sua participacéo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , portador da

Carteira de identidade n° expedida pelo Orgio , por me

considerar devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o conteido deste termo e da pesquisa a ser

desenvolvida, livremente expresso meu consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Responsavel pelo Estudo Data



APENDICE 3 - Papel quadriculado para Registro das leituras da Pesquisa de BAAR/Baciloscopia
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Lgitor ___:1?remessa de laminas . .

LAMINA N° LAMINA N° LAMINA N°

N° DE BACILOS N° DE BACILOS N° DE BACILOS

N° DE CAMPOS N° DE CAMPOS N° DE CAMPOS
RESULTADO (CRUZES) RESULTADO (CRUZES) RESULTADO (CRUZES)
MEDIA = = MEDIA = = MEDIA = =
LAMINA N° LAMINA N° LAMINA N°

N° DE BACILOS N° DE BACILOS N° DE BACILOS

N° DE CAMPOS N° DE CAMPOS N° DE CAMPOS
RESULTADO (CRUZES) RESULTADO (CRUZES) RESULTADO (CRUZES)
MEDIA = = MEDIA = = MEDIA = =
LAMINA N° LAMINA N° LAMINA N°

N° DE BACILOS N° DE BACILOS N° DE BACILOS

N° DE CAMPOS N° DE CAMPOS N° DE CAMPOS
RESULTADO (CRUZES) RESULTADO (CRUZES) RESULTADO (CRUZES)
MEDIA = = MEDIA = = MEDIA = =



APENDICE 4 - Ficha de Registro dos Resultados das Leituras Baciloscépicas
“Anélise de uma metodologia para caracterizacio de proficiéncia de leitores de baciloscopia para a tuberculose”
Contato com o Responsével: Francisco Duarte Vieira. Fone (92) 643-3058, 633-7150, 8114-7150. E-mail: fduartevieira@aol.com

Baciloscopias analisadas pelo LEITOR __

Nome:

QUESTIONARIO

N° lamina

RESULTADO BACILOSCOPICO
Marque um X na coluna correspondente ao
resultado obtido nas leituras baciloscépicas

Neg Inconc. + ++ +++

OBSERVACOES

Responda as questdes seguintes antes da leitura
das laminas. Escolha apenas uma opcao para
cada pergunta e relacione a seguir os nimeros
das baciloscopias examinadas neste dia.

1. Como vocé considera seu bem-estar fisico e
emocional no dia de hoje, levando-se em
consideragdo suas condi¢des de saide e de seus
familiares, seu relacionamento com a familia e
amigos, e sua rotina pessoal do dia?

Ruim C )
Regular ()
Bom ()

2. Como voceé classifica sua vida profissional no
dia de hoje, levando-se em consideragdo seu
ambiente e condi¢des de trabalho, relacionamentos
profissionais, inclusive com sua chefia imediata,
quantidade de atividades a serem realizadas
diariamente e satisfagdo com a atividade exercida?

Ruim C )

Regular ()

Bom « )
Data da Leitura: / /
Dia da semana: Afeira

Obrigado por sua participacao

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

013

014

015

016

017

018

019

020

021

022

023

024

025

Neg = negativa para BAAR; Inconc = Inconclusiva com 1 a 9 BAAR em 100 campos; + = média inferior a 1 BAAR/campo em 100 campos; ++ = média entre 1 a 10 BAAR/campo
em 50 campos; +++ = média com mais de 10 BAAR/campo em 20 campos.

~
oo



APENDICE 5 -

Ficha de Registro dos Resultados das Leituras Baciloscépicas

“Anélise de uma metodologia para caracterizagdo de proficiéncia de leitores de baciloscopia para a tuberculose”
Contato com o Responsével: Francisco Duarte Vieira. Fone (92) 643-3058, 633-7150, 8114-7150. E-mail: fduartevieira@aol.com
Baciloscopias analisadas pelo LEITOR __

Nome:

QUESTIONARIO

NO
lamina na

RESULTADO BACILOSCOPICO

Marque um X na coluna correspondente ao

OBSERVACOES

Responda as questoes seguintes antes da leitura
das laminas. Escolha apenas uma opcao para
cada pergunta e relacione a seguir os nimeros
das baciloscopias examinadas neste dia.

3. Como vocé considera seu bem-estar fisico e
emocional no dia de hoje, levando-se em
consideragdo suas condi¢des de saiude e de seus
familiares, seu relacionamento com a familia e
amigos, e sua rotina pessoal do dia?

Ruim C )
Regular ()
Bom « )

4. Como vocé classifica sua vida profissional no
dia de hoje, levando-se em consideragdo seu
ambiente e condi¢gdes de trabalho, relacionamentos
profissionais, inclusive com sua chefia imediata,
quantidade de atividades a serem realizadas
diariamente e satisfagdo com a atividade exercida?

Ruim C )

Regular ()

Bom « )
Data da Leitura: / /
Dia da semana: 2feira

Obrigado por sua participacao

1? leitura N*lamina resultado obtido nas leituras baciloscopicas
Neg Inconc. + ++ +++
018 001
021 002
019 003
015 004
022 005
014 006
024 007
013 008
011 009
009 010
023 011
020 012
025 013
003 014
007 015
008 016
010 017
016 018
017 019
005 020
002 021
004 022
001 023
012 024
006 025

Neg = negativa para BAAR; Inconc = Inconclusiva com 1 a 9 BAAR em 100 campos; + = média inferior a 1 BAAR/campo em 100 campos; ++ = média entre 1 a 10 BAAR/campo
em 50 campos; +++ = média com mais de 10 BAAR/campo em 20 campos.

~
\O
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APENDICE 6 - Formulério de Identificacdo dos Participantes

Prezado participante, por gentileza, preencha os campos abaixo, para documentagdo e
conclusio da Pesquisa sobre Leitores de Baciloscopia para a Tuberculose.

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

1. Nome completo:

2. Idade:

3. Formacao Escolar:

< Ensino Fundamental

< Ensino Médio Area:

< Nivel Superior Graduagdo:

< Poés-graduacdo

Especialista:

Mestrado:

Doutorado:

4. Cargo Ocupado:

5. Participou de algum curso especifico da area ou reciclagem, nos iltimos dois anos?

1. Sim 2. Nao
Qual(is)

6. Ha quanto tempo € responsavel pelo controle de qualidade externo das baciloscopias?

EQUIPAMENTO
1. Marca do microscépio:
2. Tempo de uso:
3. Possui objetiva de 100X planacromatica:  Sim Nao
4. E realizada manutencéo preventiva semestral no microscépio:  Sim Nio

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

1. Nome completo:

2. Endereco Bairro
3. Cidade UF CEP
4. Telefone () 5.FAX ( ) 6. E-mail

5. Seu Laboratério é:

Lab. Referéncia Regional

Lab. Referéncia Estadual - LACEN
Lab. Referéncia Municipal

Lab. Local

Outro

Muito obrigado por colaborar com esta pesquisa.
Orientadora: Dr* Julia Ignez Salem Mestrando: Francisco Duarte Vieira
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APENDICE 7 - Tabelas para calculo de concordincias intra-leitores: todos os critérios
diagnésticos (Tabelas 5 x 5) e critérios de positivo, negativo e inconclusivo (Tabelas 3 x 3)

Al Al
A2 +++  ++ + |Inc Neg TOTAL A2 Pos Neg |Inc TOTAL
+E 77 7 0 0 0 84 Pos 193 1 4 198
++ 10 50 4 0 0 64 Neg 0 171 9 180
0 6 8 & 5 19 e & 5 65 19
Neg 0 o 0 o i 180 TOTAL 201 177 19 397
TOTAL 87 62 52 19 177 397 C. Obs.=0,93; K = 0,88
C. Obs.=0,87 ; K=0,81 B1
B1 B2 Pos Neg Inc TOTAL
B2 +++  ++ + Inc Neg TOTAL Pos 158 3 2 163
+E 43 5 0 0 0 48 Neg 4 189 13 206
++ 9 47 4 0 1 61 Inc 14 6 8 o8
IrTc 8 1 g ?1 g (2; 523;‘ TOTAL 176 198 23 397
Neg 1 0 3 13 189 206 C.Obs. = 0,89 ; K = 0,81
TOTAL 53 71 52 23 198 397 o1
C. Obs. =0,80 ; K = 0,71 C2 _ Pos Neg inc_ TOTAL
[o3] Pos 165 1 7 173
Cc2 +++ ++ + Inc Neg TOTAL Neg 3 172 12 187
+E 56 5 1 0 0 62 Inc 17 11 9 37
++ 21 19 11 1 0 52 TOTAL 185 184 28 397
+ 6 12 34 6 1 59 — TR =
= 518 s 5 > C.Obs.= 0,87 ; K=0,78
Neg 0 0 3 12 172 187 D1
TOTAL 83 36 66 28 184 397 D2 Pos Neg inc TOTAL
C. Obs. = 0,75 5 K= 0,64 Pos 175 0 6 181
D1 Neg 9 182 13 204
D2 +++ ++ + Inc_Neg TOTAL Inc 5 3 4 12
o+ 53 4 0 0 0 57 TOTAL 189 185 23 397
++ 2434 7 0 0 65 C. Obs. = 0,91 ; K = 0,83
+ 1 8 44 6 0 59
Inc 0 0 5 4 3 12 E1
Neg 0 2 7 13 182 204 E2 Pos Neg |Inc TOTAL
TOTAL 78 48 63 23 185 397 Pos 171 1 3 175
C. Obs.=0,80 ; K=0,71 Neg 3 193 7 203
E Inc 8 3 8 19
E2 +++  ++ + |Inc Neg TOTAL TOTAL 182 197 18 397
o+ 36 1 0 0 0 37 C. Obs. = 0,94 5 K= 0,88
++ 14 63 3 0 0 80 =
0 13 41 3 1 58
e o o 8 & 3 % F2  Pos Neg Inc TOTAL
Neg 0 0 3 7 193 203 Pos 130 3 2 135
TOTAL 50 77 55 18 197 397 Neg 11 221 10 242
C. Obs.=0,86 ; K=0,79 Inc 13 4 3 20
- TOTAL 154 228 15 397
F2 _ +++ ++ + Inc_Neg TOTAL C.Obs.=0,89; K=0,7
+++ 9 8 1 0 0 18 P1
++ 10 49 4 0 0 63 P2 Pos Neg Inc TOTAL
+ 0 17 32 2 3 54 5 188 5 5 188
Inc 0o 1 12 3 4 20 0s
Neg 0 0 11 10 22 242 Neg 2 187 5 194
TOTAL 19 75 60 15 228 397 Inc 6 S 7 18
C. Obs. = 0,79 ; K = 0,65 TOTAL 193 192 12 397

C. Obs. =0,95; K = 0,92
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APENDICE 8 - Resultados utilizados para determinar a Leitura-Padréo (P)

P2

F2

A2 B2 C2 D2 E2

Bt C1 D1 E1 F1 P1

A1l

Lamina

™

<

o

©

+/-

+/-

N~

+/-

+/-

+/-

10

11

12
13

+/-

14
15
16
17
18
19
20

+- 4

+/-

+/-
+/-

21

22

+- 4

+/-

23

25
26
27
28
29

30

31

+/-

32

33

34
35
36
37
38
39

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-
+/-

40

41

42

43

44
45
46
47
48
49

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

50
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P2

F2

E2

A2 B2 C2 D2

B1 C1 DI E1 F P1

A1l

Lamina

51

52

53

54
55
56

+/-

57
58
59

60
61

62
63

64
65
66
67
68
69
70
71

+/-

+/-

72
73

+/-

+/-

+/-

74
75
77
78
79
80

+/-

81

82

+/-

+- 4

+-

83

84

85
86
87

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

88
89

+/-

90

91

92

93

94

95
96
97

98
99

100
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N2

Lamina A1 B1 C1i D1 E1 Fi P1 A2 B2 C2 D2 E2 F2 P2
101 + o+~ o+ + + /- + + +- o+ + + +/- +
102 + + + + + + + + + + + + + +
103 - - - - - - - - - - - - - -
104 + + + + + + + + + + + + + +
105 +- - -+ - - - - - - - - - -
106 + + + + + + + + + + + +  +- +
107 - - - - - - - - - - - - - -
108 + + + + + + + + + + + + +/- +
109 - - - - - - - - - - - - - -
110 - - - - - - - - - - - - - -
111 + + + + + + + + + + + + + +
112 - - - - - - - - - - - - - -
113 + + + + + + + + + + + + + +
114 - - - - - - - - - - - - - -
115 +- - - - - - - - - - - - - -
116 + + + + + + + + + + + + + +
117 - - - - - - - - - - - - - -
118 - - - + -+ - - - - -+ - +/-
119 - - - - - - - - - +/- - - - -
120 + - - - - - - +- - - -+ - +/-
121 + + + + + + + + + + + + + +
122 - - - - - - - - - - - - - -
123 - - - - - - - - - - - - - -
124 - - - - - - - - - - - - - -
125 + -+ o+ o+ - + + - +- +- - - +/-
126 +- - - 4 - - +/- +- - 4+ - - +/-
127 + + + + + + + + + + + + + +
128 - - - - - - - - - - - - - -
129 - - - - - - - - - - - - - -
130 - - - - - - - - - - - - - -
131 + - + + -+ + + - +/- - +/- - +/-
132 + + + + + + + + + + + + + +
133 - - - - - - - - - - - - - -
134 - - - - - - - - - - - - - -
135 - - - - - - - - - - - - - -
136 - - - - - - - - - - - - - -
137 + +H- o+ -+ - + + - - - - - -
138 - - - - - - - - - - - - - -
139 + + + + + 4 + + + + + + + +
140 - - - - - - - - - - - - - -
141 - - - - - - - - - - - - - -
142 - -+~ - - - - - - - - - - -
143 - - - - - - - - - - - - - -
144 - - - - - - - - - - - - - -
145 - - - - - - - - - - - - - -
146 - - - - - - - - - - - - - -
147 - - - - - - - - - - - - - -
148 +/- +- +- -+ +/- + - - - - - -
149 + + + + + + + + + + + + + +
150 + + + + + + + + + + + + + +




N2
Lamina A1 B1 C1 D1 E1 Fi P1 A2 B2 C2 D2 E2 F2 P2

151 + + + + + + + + + + + +
152 +
153 + + + +
154 +

155 - - -+ - - - +/- - +/- - +/- - +/-
156
157 - - - - - - - - - - - - - -
158
159
160 - - - - - - - - - - - - - -
161
162
163 - - - - - - - - - - - - - -
164 - - - - - - - - - - - - - -
165 - - - - - - - - - - - - - -
166 - - - - - - - - - - - - - -
167 + + + + + + + + + + + + + +
168 - - - - - - - - - - - - - -
169 - - - - - - - - - - - - - -
170 + + + + + + + + + + + + + +
171 - - - - - - - - - - - - - -
172 - - - - - - - - - - - - - -
173 - - - - - - - - - - - - - -
174
175
176 - - - - - - - - - - - - - -

177 - - - - - - - - - - - - - -

178 - - - - - - - - - - - - - -

179 - - - - - - - - - - - - - -

180 +- o+ -+ - - +/- + o+ -+ 4 - +/-
181 - - - - - - - - - - - - - -

182 - - - - - - - - - - - - - -

183 + + + + + + + + + + + + + +

184 - - - - - - - - - - - - - -

185 - - - - - - - - - - - - - -

186 + + + + + 4 + + + + + + - +

187 - - - - - - - - - - - - - -

188 - - - - - - - - - - - - - -

189 - - - - - - - - - - - - - -

190
191
192 - - - - - - - - - - - - - -

193 - - - - - - - - - - - - - -

194 + + + + + + + + +- o+ + + + +

195 - - - - - - - - - - - - - -

196 + + + + + + + + + + + + + +

197 - - - - - - - - - - - - - -

198 - - - - - - - - - - - - - -

199 + -+ o+ o+ - +/- + - - -+ - +/-
200 + + + + + + + + + + + + + +

+
+
+
+
+
+

+
+
~—

'
+
~

'
+
5

'

'
+
~

1
+
~

'

'

'

'

'

'

]
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N2

Lamina A1 B1 C1i D1 E1 Fi P1 A2 B2 C2 D2 E2 F2 P2
201 - - -+~ - - - +/- - +/- - - - -
202 + + + + + + + + + + + + + +
203 - - - - - - - - - - - - - -
204 + + + + + + + + + + + + + +
205 + + + + + + + + + + + + + +
206 - - - - - - - - - - - - - -
207 + + + + + + + + + + + + + +
208 +- - -+ - - - +/- - +/- - - - -
209 - - - - - - - - - - - - - -
210 + + + + + + + + + + + + + +
211 + -+ - - - - + o+ -+ - - +/-
212 + - - - o+ - +/- + - -+ - - +/-
213 - - - - - - - - - - - - - -
214 - - - - - - - - - - - - - -
215 + + + + + + + + + + + + + +
216 + + + + + + + + + + + + + +
217 + - + + + - + + - + +  +- - +
218 + + + + + + + + + + + + + +
219 - - - - - - - - - - - - - -
220 + + + + + - + + 4+ o+ + +  +/- +
221 + + + + + - + + + + + + + +
222 + -+ o+ + - + + - +- o+ + - +
223 + + + + + + + + + + + + + +
224 - - - - - - - - - - - - - -
225 + - + + + + + + + o+ - + - +
226 +- - -+~ - - - - +- /- - - - -
227 + + + + + + + + + + + + + +
228 - - - - - - - - - - - - - -
229 + + + + + + + + + + + + + +
230 - - + - - - - - - - - - - -
231 + + 4~ o+ + - + + + + + +  +- +
232 +- - -+ - - - +/- - +/- - - - -
233 + - + + + - + + + + - +  +- +
234 + + + + + - + + + + + + - +
235 - - - - - - - - - - - - - -
236 +- - - - - - - - - - - - - -
237 - - - - - - - - - - - - - -
238 + + + + + - + + 4+ o+ + + - +
239 - - - - - - - - - - - - - -
240 + + + + + + + + + + + + +/- +
241 + + + + + + + + + + + + + +
242 - -+~ - - - - - - - - - - -
243 + + + + + + + + + + + + + +
244 + + + + + + + + + + + + + +
245 - - - - - - - - - - - - - -
246 + + + + + + + + + + + + + +
247 - - - - - - - - - - - - - -
248 + + + + + 4 + + + + + - - +
249 + + + + + + + + + + + + + +

250
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P2

F2

E2

A2 B2 C2 D2

B1 C1 DI E1 F P1

A1l

Lamina

+

251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267

+/-

+/-

+

268
269
270
271

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+- +- 4

+/-

272
273
274
275
276
277
278
279
280
281

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+

282
283
284

+/-

+/-

285
286
287
288
289
290
291

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

292
293
294
295
296
297
298
300

+/-
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P2

F2

E2

A2 B2 C2 D2

B1 C1 DI E1 F P1

A1l

Lamina

301
302
303
304
305
306
307
308
309
310

311

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+- +l-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

312

+

313

314

315
316
317

318
319

+

320
321

+/-

+/-

322
323
324
325
326
327
328
329
330
331

+/-

+- - -

+/-

+/-

+/-

+/-

332
333
334
335
336
337
338
339

+/-

+/-

+/-

+/-

+- +-

+/-

+/-

+/-

+- +-

+/-

+/-

340
341

+/-
+/-

+/-

+/-
+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

342
343
344
345
346
347
348
349
350

+- -

+/-

+/-

+/-
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N2
Lamina A1 B1 C1i D1 E1 Fi P1 A2 B2 C2 D2 E2 F2 P2
351 + + + + + + + + + + + + + +
352 + + + + + + + + + + + + + +
353 - - - - - - - - - - - - - -
354 + + + + + - + + + + + + + +
355 - - - - - - - - - - - - - -
356 - - - - - - - - - - - - - -
357 - - - - - - - - - +/- - - - -
358 - - - - - - - - - - - - - -
359 - - - - - - - - - - - - - -
360 - - - - - - - - - - - - - -
361 - - - - - - - - - - - - - -
362 - - - - - - - - - - - - - -
363 - - - - - - - - - - - - - -
364 + + + + + + + + + + o+ o+ 4 +
365 - - - - - - - - - - - - - -
366 - - - - - - - - - - - - - -
367 - - - - - - - - - - - - - -
368 - - - - - - - - - - - - - -
369 - - - - - - - - - + - - - -
370 + o+ o+ + o+ - + + - +- o+ + - +
371 - - - - - - - - - - - - - -
372 - - - - - - - - - - - - - -
373 - - - - - - - - - - - - - -
374 - - - - - - - - - - - - - -
375 - - - - - - - - - - - - - -
376 - - - - - - - - - - - - - -
377 - - - - - - - - - - - - - -
378 - - - - - - - - - - - - - -
379 - - - - - - - - - - - - - -
380 - - - - - - - - - - - - - -
381 - - - - - - - - - - - - - -
382 + + + + + + + + + + + + + +
383 + + + + + + + + + + + + + +
384 - - - - - - - - - - - - - -
385 -+ - - - - - - - - - - - -
386 - - - - - - - - - - - - - -
387 + + + + + + + + + + + + + +
388 - - - - - - - - - - - - - -
389 - -+ - - - - - - - - - - -
390 - - - - - - - - - - - - - -
391 + + 4~ o+ + + + + + + + + + +
392 + + + + + + + + + + + +/- - +
393 + + + + + + + + + + + + + +
394 + + + + + + + + + + + + + +
395 + + - + + - + +- o+ - -+ - +
396 - - - - - - - - - - - - - -
397 + + + + + + + + + + + + + +
398 + + + + + + + + + + + + + +
399 + + + + + + + + + + + + + +
400 + + + + + + + + + + + + - +
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APENDICE 9 — Tabelas para calculo das concordancias Entre-Leitores e desses com a Leitura Padréo

B A

Pos Neg Incon Total

Positiva 335 1 3 339

A
Pos Neg Incon Total

P

Negativa 27 352 25 404

Positiva 374 - 4 378

Inconclusiva 37 4 10 51

Negativa 9 35 21 386

Total 399 357 38 794

Inconclusiva 16 1 13 30

C.Ob*=0,88; K**=0,78

Total 399 357 38 794

C.Ob* =0,94; K**=0,88

A

C
Pos Neg Incon Total

Positiva 355 2 1 358

B
Pos Neg Incon Total

C

Negativa 7 343 21 371

Positva 327 11 20 358

Inconclusiva 37 12 16 65

Negativa 2 360 9 371

Total 399 357 38 794

Inconclusiva 10 33 22 65

C.Ob* = 0,90; K**=0,82

Total 339 404 51 794

C.Ob*=0,89; K**=0,81

A

Pos Neg Incon Total

Positva 363 2 5 370

B

D
Pos Neg Incon Total

Negativa 15 351 23 389

Positva 330 17 23 370

Inconclusiva 21 4 10 35

Negativa 3 372 14 389

Total 399 357 38 794

Inconclusiva 6 15 14 35

C.Ob* =0,91; K**=0,84

Total 339 404 51 794

C.Ob* = 0,90; K**=0,82

A

E
Pos Neg Incon Total

Positva 353 0 4 357

B
Pos Neg Incon Total

E

Negativa 19 356 25 400

Positva 330 10 17 357

Inconclusiva 27 1 9 37

Negativa 4 381 15 400

Total 399 357 38 794

Inconclusiva 5 13 19 37

C.Ob* = 0,90; K**=0,82

Total 339 404 51 794

C.Ob* =0,92; K**=0,85

- A

Pos Neg Incon Total

Positva 289 0 0 289

B
Pos Neg Incon Total

F

Negativa 78 355 37 470

Positiva 283 3 3 289

Inconclusiva 32 2 1 35

Negativa 33 396 41 470

Total 399 357 38 794

Inconclusiva 23 5 7 35

C.Ob* =0,81; K**=0,66

Total 339 404 51 794

C.Ob* = 0,86; K**=0,75
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D

F Pos Neg Incon Total
Positiva 287 O 2 289
Negativa 54 386 30 470

Inconclusiva 29 3 3 35
Total 370 389 35 794
C.Ob* = 0,85; K**=0,72
P D
Pos Neg Incon Total
Positiva 364 5 9 378
Negativa 2 376 8 386
Inconclusiva 4 8 18 30
Total 370 389 35 794
C.Ob =0,96; K**=0,92
F E
Pos Neg Incon Total
Positiva 289 0 0 289
Negativa 42 395 33 470
Inconclusiva 26 5 4 35
Total 357 400 37 794
C.Ob* =0,87; K**=0,75
P E
Pos Neg Incon Total
Positiva 356 7 15 378
Negativa - 38 1 386
Inconclusiva 1 8 21 30
Total 357 400 37 794
C.Ob* = 0,96; K**=0,93
p F
Pos Neg Incon Total
Positva 289 58 31 378
Negativa 0 384 2 386
Inconclusiva - 28 2 30
Total 289 470 35 794

C.Ob* = 0,85; K**=0,72

P B
Pos Neg Incon Total
Positva 337 15 26 378
Negativa 1 378 7 386
Inconclusiva 1 11 18 30
Total 339 404 51 794
C.Ob* =0,92; K**=0,86
D C
Pos Neg Incon Total
Positiva 345 3 22 370
Negativa 5 361 23 389
Inconclusiva 8 7 20 35
Total 358 371 65 794
C.Ob*=0,91; K*=0,85
E C
Pos Neg Incon Total
Positiva 338 1 18 357
Negativa 5 367 28 400
Inconclusiva 15 3 19 37
Total 358 371 65 794
C.Ob* =0,91; K**=0,84
F C
Pos Neg Incon Total
Positiva 286 O 3 289
Negativa 43 369 58 407
Inconclusiva 29 2 4 35
Total 358 371 65 794
C.Ob* = 0,83; K**=0,69
p C
Pos Neg Incon Total
Positiva 354 1 23 378
Negativa 2 267 17 386
Inconclusiva 2 3 25 30
Total 358 371 65 794
C.Ob* =0,93; K**=0,88
E D
Pos Neg Incon Total
Positiva 347 3 7 357
Negativa 9 375 16 400
Inconclusiva 14 11 12 37
Total 370 389 35 794

C.Ob* = 0,92; K**=0,86

C.Ob* = Concordancia Observada
K**= Indice de Kappa
Incon = Inconclusivo



APENDICE 10 - Evolucdo das concordancias dos Leitores

momento de leitura microscépica

Evolucao das concordancias do Leitor A
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e da Leitura-Padrio em cada

A -Fichal 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL A - Ficha 9 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 12 0 0 12 1-Pos 16 0 0 16
2-Neg 0 10 0 10 2-Neg 0 7 0 7
3-Inc 2 0 0 2 3-Inc 0 1 1 2

TOTAL 14 10 0 24 TOTAL 16 8 1 25
C. Obs. =0,91; K = 0,84 C.Obs. =0,96; K = 0,91

A -Ficha2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL A - Ficha 10 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 10 0 0 10 1-Pos 13 0 0 13
2-Neg 0 13 1 14 2-Neg 0 9 2 11
3-Inc 0 0 1 1 3-Inc 0 0 1 1

TOTAL 10 13 2 25 TOTAL 13 9 3 25
C. Obs. =0,96; K = 0,92 C. Obs. =0,92; K = 0,85

A -Ficha3 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL A - Ficha 11 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 18 0 0 18 1-Pos 17 0 1 18
2-Neg 0 7 0 7 2-Neg 0 7 0 7
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 0 0 0 0

TOTAL 18 7 0 25 TOTAL 17 7 1 25
C. Obs. =1,00; K = 1,00 C. Obs. =0,96; K = 0,90

A -Ficha4 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL A - Ficha 12 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 14 1 0 15 1-Pos 15 0 0 15
2-Neg 0 6 2 8 2-Neg 0 7 0 7
3-Inc 0 0 1 1 3-Inc 1 0 1 2

TOTAL 14 7 3 24 TOTAL 16 7 1 24
C.Obs. =0,87; K=0,76 C.Obs. =0,95; K=0,91

A -FichaS 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL A - Ficha 13 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 10 0 0 10 1-Pos 12 0 0 12
2-Neg 0 11 2 13 2-Neg 0 12 0 12
3-Inc 1 1 0 2 3-Inc 0 1 0 1

TOTAL 11 12 2 25 TOTAL 12 13 0 25
C. Obs. =0,84; K = 0,71 C.Obs. =0,96; K = 0,92

A -Ficha6 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL A - Ficha 14 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 7 0 1 8 1-Pos 14 0 1 15
2-Neg 0 16 0 16 2-Neg 0 6 2 8
3-Inc 0 0 1 1 3-Inc 1 1 0 2

TOTAL 7 16 2 25 TOTAL 15 7 3 25
C.Obs. =0,96; K =0,91 C.Obs. = 0,80; K =0,63

A -Ficha7 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL A - Ficha 15 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 12 0 0 12 1-Pos 5 0 0 5
2-Neg 0 11 0 11 2-Neg 0 20 0 20
3-Inc 1 1 0 2 3-Inc 0 0 0 0

TOTAL 13 12 0 25 TOTAL 5 20 0 25
C. Obs. =0,92; K = 0,85 C. Obs. =1,00; K = 1,00

A -Ficha8 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL A - Ficha 16 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 7 0 1 8 1-Pos 11 0 0 11
2-Neg 0 16 0 16 2-Neg 0 13 0 13
3-Inc 1 0 0 1 3-Inc 1 0 0 1

TOTAL 8 16 1 25 TOTAL 12 13 0 25

C. Obs. =0,92; K = 0,83

C. Obs. =0,96; K = 0,92




Evolucio das concordancias do Leitor B
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B-Fichal 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL B - Ficha 9 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 9 0 2 11 1-Pos 10 1 0 11
2-Neg 0 10 0 10 2-Neg 0 11 0 11
3-Inc 3 0 0 3 3-Inc 1 1 1 3
TOTAL 12 10 2 24 TOTAL 11 13 1 25
C. Obs. =0,79; K = 0,64 C. Obs. =0,88; K = 0,79
B -Ficha2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL B - Ficha 10 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 9 0 0 9 1-Pos 11 1 0 12
2-Neg 0 13 2 15 2-Neg 0 11 0 11
3-Inc 1 0 0 1 3-Inc 1 1 0 2
TOTAL 10 13 2 25 TOTAL 12 13 0 25
C.Obs. = 0,88; K =0,77 C. Obs. =0,88; K = 0,77
B-Ficha3 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL B - Ficha 11 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 17 0 0 17 1-Pos 15 0 0 15
2-Neg 0 7 0 7 2-Neg 0 7 1 8
3-Inc 1 0 0 1 3-Inc 1 0 1 2
TOTAL 18 7 0 25 TOTAL 16 7 2 25
C. Obs. =0,96; K = 0,90 C. Obs. =0,92; K = 0,84
B - Ficha4 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL B - Ficha 12 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 13 0 0 13 1-Pos 14 0 0 14
2-Neg 0 8 2 10 2-Neg 1 8 1 10
3-Inc 1 0 0 1 3-Inc 0 0 0 0
TOTAL 14 8 2 24 TOTAL 15 8 1 24
C.Obs. =0,87; K=0,76 C.Obs. =0,91; K=0,83
B -Ficha5 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL B - Ficha 13 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 8 0 0 8 1-Pos 7 0 0 7
2-Neg 0 14 1 15 2-Neg 1 14 0 15
3-Inc 0 1 1 2 3-Inc 0 1 2 3
TOTAL 8 15 2 25 TOTAL 8 15 2 25
C.Obs. =0,92; K=0,84 C. Obs. =0,92; K = 0,85
B -Ficha6 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL B - Ficha 14 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 5 0 0 5 1-Pos 8 1 0 9
2-Neg 0 18 2 20 2-Neg 2 8 1 11
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 3 1 1 5
TOTAL 5 18 2 25 TOTAL 13 10 2 25
C.Obs. =0,92; K=0,79 C.Obs. =0,68; K = 0,48
B -Ficha7 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL B - Ficha 15 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 11 0 0 11 1-Pos 4 0 0 4
2-Neg 0 12 1 13 2-Neg 0 20 1 21
3-Inc 0 0 1 1 3-Inc 0 0 0 0
TOTAL 11 12 2 25 TOTAL 4 20 1 25
C.Obs. = 0,96; K = 0,92 C.Obs. = 0,96; K = 0,86
B-Ficha8 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL B - Ficha 16 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 5 0 0 5 1-Pos 12 0 0 12
2-Neg 0 16 0 16 2-Neg 0 12 1 13
3-Inc 2 1 1 4 3-Inc 0 0 0 0
TOTAL 7 17 1 25 TOTAL 12 12 1 25

C.Obs. =0,88; K = 0,76

C.Obs. =0,96; K = 0,92




Evolucio das concordéncias do Leitor C
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C-Fichal 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL C - Ficha 9 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 12 0 0 12 1-Pos 12 0 0 12
2-Neg 0 10 0 10 2-Neg 0 7 0 7
3-Inc 2 0 0 2 3-Inc 1 2 3 6

TOTAL 14 10 0 24 TOTAL 13 9 3 25
C.Obs. =0,91; K=0,84 C.Obs. =0,88 ; K = 0,80

C-Ficha2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL C - Ficha 10 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 7 0 2 9 1-Pos 12 0 1 13
2-Neg 0 15 0 15 2-Neg 1 8 1 10
3-Inc 1 0 0 1 3-Inc 0 2 0 2

TOTAL 8 15 2 25 TOTAL 13 10 2 25
C.Obs. =0,88 ; K =0,76 C.Obs. = 0,80 ; K=0,64

C-Ficha3 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL C - Ficha 11 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 17 0 0 17 1-Pos 14 0 0 14
2-Neg 0 7 0 7 2-Neg 0 8 0 8
3-Inc 1 0 0 1 3-Inc 2 0 1 3

TOTAL 18 7 0 25 TOTAL 16 8 1 25
C.Obs. = 0,96 ; K=0,90 C.Obs. =0,92 ; K = 0,85

C-Ficha4 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL C - Ficha 12 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 14 0 0 14 1-Pos 15 0 0 15
2-Neg 0 8 1 9 2-Neg 0 7 0 7
3-Inc 0 1 0 1 3-Inc 1 0 1 2

TOTAL 14 9 1 24 TOTAL 16 7 1 24
C.Obs. =091 ; K =0,83 C.Obs. =0,95; K=0,91

C-Ficha5 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL C - Ficha 13 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 9 0 0 9 1-Pos 7 0 2 9
2-Neg 0 12 0 12 2-Neg 0 12 1 13
3-Inc 0 3 1 4 3-Inc 2 0 1 3

TOTAL 9 15 1 25 TOTAL 9 12 4 25
C.Obs. =0,87 ; K= 0,77 C.Obs. = 0,80 ; K = 0,66

C-Ficha6 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL C - Ficha 14 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 5 0 0 5 1-Pos 10 0 1 11
2-Neg 1 15 2 18 2-Neg 1 6 4 11
3-Inc 1 0 1 2 3-Inc 3 0 0 3

TOTAL 7 15 3 25 TOTAL 14 6 5 25
C.Obs. = 0,84 ; K = 0,68 C.Obs. = 0,64 ; K = 0,42

C-Ficha7 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL C - Ficha 15 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 11 0 0 11 1-Pos 4 1 0 5
2-Neg 0 11 1 12 2-Neg 0 18 0 18
3-Inc 1 1 0 2 3-Inc 1 1 0 2

TOTAL 12 12 1 25 TOTAL 5 20 0 25
C.Obs. =0,88 ; K =0,78 C.Obs. = 0,88 ; K = 0,68

C-Ficha8 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL C - Ficha 16 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 6 0 0 6 1-Pos 10 0 1 11
2-Neg 0 16 1 17 2-Neg 0 12 1 13
3-Inc 1 0 1 2 3-Inc 0 1 0 1

TOTAL 7 16 2 25 TOTAL 10 13 2 25
C.Obs. =0,92 ; K=0,83 C.Obs. =0,88 ; K=0,78




Evolucao das concordéncias do Leitor D
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D-Fichal 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL D - Ficha 9 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 14 0 0 14 1-Pos 13 0 0 13
2-Neg 0 10 0 10 2-Neg 1 7 2 10
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 0 1 1 2

TOTAL 14 10 0 24 TOTAL 14 8 3 25
C.Obs. =1,00 ; K =1,00 C.Obs.=0,84; K=10,71

D -Ficha2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL D - Ficha 10 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 8 0 1 9 1-Pos 12 0 0 12
2-Neg 0 15 1 16 2-Neg 1 10 2 13
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 0 0 0 0

TOTAL 8 15 2 25 TOTAL 13 10 2 25
C.Obs. =0,92 ; K = 0,84 C.Obs. =0,88 ; K = 0,77

D -Ficha3 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL D - Ficha 11 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 17 0 0 17 1-Pos 15 0 2 17
2-Neg 1 7 0 8 2-Neg 0 7 0 7
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 0 1 0 1

TOTAL 18 7 0 25 TOTAL 15 8 2 25
C.Obs. =0,96 ; K = 0,90 C.Obs.= 0,88 ; K=0,75

D -Ficha4 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL D - Ficha 12 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 14 0 0 14 1-Pos 16 0 0 16
2-Neg 1 7 1 9 2-Neg 0 8 0 8
3-Inc 0 1 0 1 3-Inc 0 0 0 0

TOTAL 15 8 1 24 TOTAL 16 8 0 24
C.Obs. = 0,87 ; K = 0,75 C.Obs. =1,00 ; K = 1,00

D-Ficha5 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL D - Ficha 13 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 9 0 0 9 1-Pos 10 0 0 10
2-Neg 1 13 1 15 2-Neg 0 14 0 14
3-Inc 0 0 1 1 3-Inc 0 0 1 1

TOTAL 10 13 2 25 TOTAL 10 14 1 25
C.Obs. =0,92 ; K = 0,85 C. Obs. =1,00 ; K =1,00

D -Ficha6 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL D - Ficha 14 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 5 0 1 6 1-Pos 10 0 0 10
2-Neg 1 17 1 19 2-Neg 3 7 2 12
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 3 0 0 3

TOTAL 6 17 2 25 TOTAL 16 7 2 25
C.Obs. =0,80 ; K=0,71 C.Obs. = 0,68 ; K = 0,46

D -Ficha7 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL D - Ficha 15 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 11 0 1 12 1-Pos 4 0 0 4
2-Neg 0 11 2 13 2-Neg 0 20 0 20
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 1 0 0 1

TOTAL 11 11 3 25 TOTAL 5 20 0 25
C.Obs. = 0,88 ; K =0,78 C. Obs. =0,96 ; K = 0,87

D -Ficha8 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL D - Ficha 16 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 6 0 1 7 1-Pos 11 0 0 11
2-Neg 0 16 1 17 2-Neg 0 13 0 13
3-Inc 0 0 1 1 3-Inc 1 0 0 1

TOTAL 6 16 3 25 TOTAL 12 13 0 25
C.Obs. =0,92 ; K=0,83 C.Obs. =0,96 ; K = 0,92




Evolucio das concordancias do Leitor E
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E -Fichal 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E - Ficha 9 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 13 0 0 13 1-Pos 13 0 0 13
2-Neg 1 10 0 11 2-Neg 0 10 0 10
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 1 0 1 2
TOTAL 14 10 0 24 TOTAL 14 10 1 25
C.Obs. =0,95; K=0,91 C.Obs. =0,96; K = 0,92
E-Ficha2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E - Ficha 10 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 9 0 0 9 1-Pos 12 0 0 12
2-Neg 0 14 1 15 2-Neg 1 12 0 13
3-Inc 1 0 0 1 3-Inc 0 0 0 0
TOTAL 10 14 1 25 TOTAL 13 12 0 25
C.Obs. =0,92; K =0,84 C.Obs. =0,96; K = 0,92
E-Ficha3 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E - Ficha 11 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 18 0 0 18 1-Pos 15 0 0 15
2-Neg 0 7 0 7 2-Neg 0 8 1 9
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 0 0 1 1
TOTAL 18 7 0 25 TOTAL 15 8 2 25
C.Obs. =1,00; K=1,00 C.Obs. =0,96; K = 0,92
E -Ficha4 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E - Ficha 12 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 14 0 0 14 1-Pos 15 0 0 15
2-Neg 0 10 0 10 2-Neg 0 7 1 8
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 1 0 0 1
TOTAL 14 10 0 24 TOTAL 16 7 1 24
C. Obs. =1,00; K = 1,00 C.Obs. =0,91; K =0,82
E -Ficha5 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E - Ficha 13 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 9 0 0 9 1-Pos 6 1 1 8
2-Neg 1 13 0 14 2-Neg 0 14 0 14
3-Inc 0 2 0 2 3-Inc 1 0 2 3
TOTAL 10 15 0 25 TOTAL 7 15 3 25
C.Obs. = 0,88; K =0,76 C.Obs. =0,88; K =0,74
E -Ficha6 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E - Ficha 14 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 5 0 0 5 1-Pos 9 0 0 9
2-Neg 0 18 1 19 2-Neg 0 9 3 12
3-Inc 0 0 1 1 3-Inc 3 0 1 4
TOTAL 5 18 2 25 TOTAL 12 9 4 25
C.Obs. =0,92; K=0,90 C. Obs. =0,76; K = 0,61
E-Ficha7 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E - Ficha 15 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 12 0 0 12 1-Pos 4 0 1 5
2-Neg 0 12 0 12 2-Neg 0 20 0 20
3-Inc 0 1 0 1 3-Inc 0 0 0 0
TOTAL 12 13 0 25 TOTAL 4 20 1 25
C. Obs. =0,96; K = 0,92 C. Obs. =0,96; K = 0,87
E -Ficha8 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E - Ficha 16 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 6 0 1 7 1-Pos 11 0 0 11
2-Neg 0 16 0 16 2-Neg 0 13 0 13
3-Inc 0 0 2 2 3-Inc 1 0 0 1
TOTAL 6 16 3 25 TOTAL 12 13 0 25

C. Obs. =0,96; K = 0,92

C. Obs. =0,96; K = 0,92




Evolucao das concordancias do Leitor F
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F-Fichal 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F - Ficha 9 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 7 0 0 7 1-Pos 9 1 0 10
2-Neg 2 10 2 14 2-Neg 1 13 0 14
3-Inc 3 0 0 3 3-Inc 0 1 0 1
TOTAL 12 10 2 24 TOTAL 10 15 0 25

C.Obs. =0,70; K =0,51 C. Obs. =0,88; K = 0,76
F-Ficha2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F - Ficha 10 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 4 0 0 4 1-Pos 7 0 0 7
2-Neg 3 15 0 18 2-Neg 0 14 1 15
3-Inc 3 0 0 3 3-Inc 1 2 0 3
TOTAL 10 15 0 25 TOTAL 8 16 1 25

C. Obs. =0,76; K = 0,52 C. Obs. =0,84; K = 0,69
F-Ficha3 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F - Ficha 11 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 15 0 1 16 1-Pos 13 0 0 13
2-Neg 0 7 1 8 2-Neg 1 10 0 11
3-Inc 0 0 1 1 3-Inc 1 0 0 1
TOTAL 15 7 3 25 TOTAL 15 10 0 25

C. Obs. =0,92; K = 0,84 C. Obs. =0,92; K = 0,84
F-Ficha4 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F - Ficha 12 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 11 0 0 11 1-Pos 14 0 0 14
2-Neg 1 11 0 12 2-Neg 0 9 0 9
3-Inc 1 0 0 1 3-Inc 1 0 0 1
TOTAL 13 11 0 24 TOTAL 15 9 0 24

C. Obs. =0,91; K = 0,84 C. Obs. =0,95; K = 0,91
F-Ficha5 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F - Ficha 13 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 6 0 0 6 1-Pos 6 0 0 6
2-Neg 0 15 1 16 2-Neg 0 18 0 18
3-Inc 2 0 1 3 3-Inc 0 1 0 1
TOTAL 8 15 2 25 TOTAL 6 19 0 25

C. Obs. =0,88; K = 0,77 C. Obs. =0,96; K = 0,89
F-Ficha6 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F - Ficha 14 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 4 0 1 5 1-Pos 8 1 0 9
2-Neg 0 18 2 20 2-Neg 0 13 2 15
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 0 0 1 1
TOTAL 4 18 3 25 TOTAL 8 14 3 25

C. Obs. =0,88; K = 0,69 C. Obs. =0,88; K = 0,77
F-Ficha7 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F - Ficha 15 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 10 0 0 10 1-Pos 2 1 0 3
2-Neg 1 14 0 15 2-Neg 0 21 0 21
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 1 0 0 1
TOTAL 11 14 0 25 TOTAL 3 22 0 25

C. Obs. =0,96; K = 0,91 C. Obs. =0,92; K = 0,67
F-Ficha8 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F - Ficha 16 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 5 0 0 5 1-Pos 9 0 0 9
2-Neg 0 19 1 20 2-Neg 2 14 0 16
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 0 0 0 0
TOTAL 5 19 1 25 TOTAL 11 14 0 25

C. Obs. =0,96; K = 0,88

C. Obs. =0,92; K = 0,83
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P-Fichal 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P - Ficha 9 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 14 0 0 14 1-Pos 14 0 0 14
2-Neg 0 10 0 10 2-Neg 0 9 0 9
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 0 1 1 2
TOTAL 14 10 0 24 TOTAL 14 10 1 25
C.Obs. =1,00; K =1,00 C. Obs. =0,96; K=0,93
P-Ficha2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P - Ficha 10 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 9 0 0 9 1-Pos 13 0 0 13
2-Neg 0 14 1 15 2-Neg 0 12 0 12
3-Inc 1 0 0 1 3-Inc 0 0 0 0
TOTAL 10 14 1 25 TOTAL 13 12 0 25
C.Obs. = 0,92; K=0,85 C. Obs. =1,00; K=1,00
P-Ficha3 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P - Ficha 11 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 18 0 0 18 1-Pos 16 0 0 16
2-Neg 0 7 0 7 2-Neg 0 8 0 8
3-Inc 0 0 0 0 3-Inc 0 0 1 1
TOTAL 18 7 0 25 TOTAL 16 8 1 25
C.Obs. =1,00; K=1,00 C.Obs. =1,00; K=1,00
P-Ficha4 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P - Ficha 12 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 14 0 0 14 1-Pos 15 0 0 15
2-Neg 0 8 1 9 2-Neg 0 8 0 8
3-Inc 0 1 0 1 3-Inc 1 0 0 1
TOTAL 14 9 1 24 TOTAL 16 8 0 24
C.Obs. =0,92; K =0,85 C. Obs. =0,96; K = 0,91
P-Ficha5 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P - Ficha 13 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 9 0 0 9 1-Pos 10 0 0 10
2-Neg 0 13 0 13 2-Neg 0 14 0 14
3-Inc 1 2 0 3 3-Inc 0 0 1 1
TOTAL 10 15 0 25 TOTAL 10 14 1 25
C. Obs. =0,88; K =0,78 C. Obs. =1,00; K =1,00
P-Ficha6 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P - Ficha 14 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 5 0 0 5 1-Pos 13 0 0 13
2-Neg 1 16 1 18 2-Neg 1 8 1 10
3-Inc 1 0 1 2 3-Inc 2 0 0 2
TOTAL 7 16 2 25 TOTAL 16 8 1 25
C. Obs. =0,88; K = 0,75 C. Obs. =0,84; K = 0,70
P-Ficha7 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P — Ficha 15 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 12 0 0 12 1-Pos 5 0 0 5
2-Neg 0 11 1 12 2-Neg 0 20 0 20
3-Inc 0 1 0 1 3-Inc 0 0 0 0
TOTAL 12 12 1 25 TOTAL 5 20 0 25
C. Obs. =0,92; K = 0,85 C. Obs. =1,00; K = 1,00
P-Ficha8 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P - Ficha 16 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 6 0 0 6 1-Pos 12 0 0 12
2-Neg 0 16 0 16 2-Neg 0 13 0 13
3-Inc 0 0 3 3 3-Inc 0 0 0 0
TOTAL 6 16 3 25 TOTAL 12 13 0 25
C.Obs. =1,00; K =1,00 C. Obs. =1,00; K =1,00




99

APENDICE 11 - Tabelas para calculo do numero de laminas necessdrias na determinagdo de um

teste de proficiéncia

Concordancias com intervalos de 50 laminas
- de =ou>1 a=o0u<50

A E
A2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 22 0 0 22 1-Pos 22 0 0 22
2-Neg 0 23 1 24 2-Neg 1 24 1 26
3-Inc 2 0 1 3 3-Inc 1 0 0 1
TOTAL 24 23 2 49 TOTAL 24 24 1 49

C. Ob. =0,94; Kappa = 0,89

C. Ob. =0,94; Kappa = 0,88

B F
B2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 18 0 2 20 1-Pos 11 0 0 11
2-Neg 0 23 2 25 2-Neg 5 25 2 32
3-Inc 4 0 0 4 3-Inc 6 0 0 6
TOTAL 22 23 4 49 TOTAL 22 25 2 49

C. Ob. =0,84; Kappa =0,71

C. Ob. =0,73; Kappa = 0,53

C P1
C2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 19 0 2 21 1-Pos 23 0 0 23
2-Neg 0 25 0 25 2-Neg 0 24 1 25
3-Inc 3 0 0 3 3-Inc 1 0 0 1
TOTAL 22 25 2 49 TOTAL 24 24 1 49

C. Ob. = 0,90 Kappa = 0,81

C. Ob. = 0,96; Kappa = 0,92

D
D2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 22 0 1 23
2-Neg 0 25 1 26
3-Inc 0 0 0 0
TOTAL 22 25 2 49

C. Ob. = 0,96; Kappa = 0,92




Concordancias com intervalos de 50 laminas
- de =ou>51a=o0u<l100
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A E
A2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E2 1- 2- 3- TOTAL
1-Pos 32 1 0 33 Pos Neg Inc
2-Neg 0 13 2 15 1-Pos 32 0 0 32
3-Inc 0 0 1 1 2-Neg 0 17 0 17
TOTAL 32 14 3 49 3-Inc 0 0 0 0
C. Ob. = 0,94; Kappa = 0,88 TOTAL 32 17 0 49

C. Ob. =1,0; Kappa =1,0

B F
B2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 30 0 0 30 1-Pos 26 0 1 27
2-Neg 0 15 2 17 2-Neg 1 18 1 20
3-Inc 2 0 0 2 3-Inc 1 0 1 2
TOTAL 32 15 2 49 TOTAL 28 18 3 49

C. Ob. =0,92; Kappa = 0,84

C. Ob. =0,92; Kappa = 0,85

C P
C2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 31 0 0 31 1-Pos 32 0 0 32
2-Neg 0 15 1 16 2-Neg 0 15 1 16
3-Inc 1 1 0 2 3-Inc 0 1 0 1
TOTAL 32 16 1 49 TOTAL 32 16 1 49

C. Ob. =0,94; Kappa = 0,87

C. Ob. =0,96; Kappa = 0,91

D
D2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 31 0 0 31
2-Neg 2 14 1 17
3-Inc 0 1 0 1
TOTAL 33 15 1 49

C. Ob. =0,92; Kappa = 0,83




Concordancias com intervalos de 50 laminas
- de = ou>101 a=o0u<l150
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A E
A2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 17 0 1 18 1-Pos 14 0 0 14
2-Neg 0 27 2 29 2-Neg 1 31 1 33
3-Inc 1 1 1 3 3-Inc 0 2 1 3
TOTAL 18 28 4 50 TOTAL 15 33 2 50

C. Ob. =0,90; Kappa = 0,82

C. Ob. =0,92; Kappa = 0,83

B F
B2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 13 0 0 13 1-Pos 10 0 1 11
2-Neg 0 32 3 35 2-Neg 0 33 3 36
3-Inc 0 1 1 2 3-Inc 2 0 1 3
TOTAL 13 33 4 50 TOTAL 12 33 5 50

C. Ob. =0,92; Kappa = 0,83

C. Ob. =0,88; Kappa = 0,74

C P
C2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 14 0 0 14 1-Pos 14 0 0 14
2-Neg 1 27 2 30 2-Neg 1 29 1 31
3-Inc 1 3 2 6 3-Inc 2 2 1 5
TOTAL 16 30 4 50 TOTAL 17 31 2 50

C. Ob. = 0,86; Kappa = 0,74

C. Ob. =0,88; Kappa = 0,77

D
D2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 14 0 1 15
2-Neg 2 30 2 34
3-Inc 0 0 1 1
TOTAL 16 30 4 50

C. Ob. =0,90; Kappa = 0,80




Concordancias no intervalo de 75 1aminas
2> de=ou>l a=ou<75

102

A E
A2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 40 0 0 40 1-Pos 40 0 0 40
2-Neg 0 30 1 31 2-Neg 1 31 1 33
3-Inc 2 0 1 3 3-Inc 1 0 0 1
TOTAL 42 30 2 74 TOTAL 42 31 1 74

C. Ob. =0,96; Kappa = 0,92

C. Ob. =0,96; Kappa = 0,92

B F
B2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 35 0 2 37 1-Pos 26 0 1 27
2-Neg 0 30 2 32 2-Neg 5 32 3 40
3-Inc 5 0 0 5 3-Inc 6 0 1 7
TOTAL 40 30 4 74 TOTAL 37 32 5 74

C. Ob. =0,88; Kappa = 0,78

C. Ob. =0,80; Kappa = 0,65

C P
C2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 36 0 2 38 1-Pos 41 0 0 41
2-Neg 0 32 0 32 2-Neg 0 31 1 32
3-Inc 4 0 0 4 3-Inc 1 0 0 1
TOTAL 40 32 2 74 TOTAL 42 31 1 74

C. Ob. =0,92; Kappa = 0,85

C. Ob. =0,97; Kappa = 0,95

D
D2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 39 0 1 40
2-Neg 1 32 1 34
3-Inc 0 0 0 0
TOTAL 40 32 2 74

C. Ob. = 0,96; Kappa = 0,92




Concordancias no intervalo de 75 1aminas
- de =ou>76 a=o0u<150
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A E
A2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 31 1 1 33 1-Pos 28 0 0 28
2-Neg 0 33 4 37 2-Neg 1 41 1 43
3-Inc 1 1 2 4 3-Inc 0 2 1 3
TOTAL 32 35 7 74 TOTAL 29 43 2 74

C. Ob. =0,89; Kappa = 0,81

C. Ob. =0,95; Kappa = 0,90

B F
B2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 26 0 0 26 1-Pos 21 0 1 22
2-Neg 0 40 5 45 2-Neg 1 44 3 48
3-Inc 1 1 1 3 3-Inc 3 0 1 4
TOTAL 27 41 6 74 TOTAL 25 44 5 74

C. Ob. =0,91; Kappa = 0,82

C. Ob. =0,89; Kappa = 0,79

C P
C2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 28 0 0 28 1-Pos 28 0 0 28
2-Neg 1 35 3 39 2-Neg 1 37 2 40
3-Inc 1 4 2 7 3-Inc 2 3 1 6
TOTAL 30 39 5 74 TOTAL 31 40 3 74

C. Ob. =0,88; Kappa = 0,78

C. Ob. =0,89; Kappa = 0,80

D
D2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 28 0 1 29
2-Neg 3 37 3 43
3-Inc 0 1 1 2
TOTAL 31 38 5 74

C. Ob. =0,89; Kappa = 0,80




Concordancias no intervalo de 75 1aminas
- de = ou >151 a=ou <225
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A E
A2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 35 0 1 36 1-Pos 31 0 1 32
2-Neg 0 34 0 34 2-Neg 0 38 0 38
3-Inc 2 2 1 5 3-Inc 1 1 3 5
TOTAL 37 36 2 75 TOTAL 32 39 4 75

C. Ob. =0,93; Kappa = 0,88

C. Ob. =0,96; Kappa = 0,93

B F
B2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 26 1 0 27 1-Pos 24 1 0 25
2-Neg 0 39 1 40 2-Neg 2 46 1 49
3-Inc 3 2 3 8 3-Inc 0 1 0 1
TOTAL 29 42 4 75 TOTAL 26 48 1 75

C. Ob. =0,91; Kappa = 0,83

C. Ob. =0,93; Kappa = 0,86

C P
C2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 29 0 0 29 1-Pos 32 0 0 32
2-Neg 0 34 2 36 2-Neg 0 36 1 37
3-Inc 3 3 4 10 3-Inc 0 2 4 6
TOTAL 32 37 6 75 TOTAL 32 38 5 75

C. Ob. =0,89; Kappa = 0,82

C. Ob. =0,96; Kappa = 0,93

D
D2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 30 0 2 32
2-Neg 1 34 5 40
3-Inc 0 1 2 3
TOTAL 31 35 9 75

C. Ob. =0,88; Kappa = 0,79




Concordancias no intervalo de 100 laminas
2> de =ou>1a=o0u<l100
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A E
A2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 54 1 0 55 1-Pos 54 0 0 54
2-Neg 0 36 3 39 2-Neg 1 41 1 43
3-Inc 2 0 2 4 3-Inc 1 0 0 1
TOTAL 56 37 5 98 TOTAL 56 41 1 98

C. Ob. =0,94; Kappa = 0,88

C. Ob. =0,97; Kappa = 0,94

B F
B2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 48 0 2 50 1-Pos 37 0 1 38
2-Neg 0 38 4 42 2-Neg 6 43 3 52
3-Inc 6 0 0 6 3-Inc 7 0 1 8
TOTAL 54 38 6 98 TOTAL 50 43 5 98

C. Ob. =0,88; Kappa = 0,78

C. Ob. =0,83; Kappa = 0,69

C P
C2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 50 0 2 52 1-Pos 55 0 0 55
2-Neg 0 40 1 41 2-Neg 0 39 2 41
3-Inc 4 1 0 5 3-Inc 1 1 0 2
TOTAL 54 41 3 98 TOTAL 56 40 2 98

C. Ob. =0,92; Kappa = 0,85

C. Ob. = 0,96; Kappa = 0,92

D
D2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 53 0 1 54
2-Neg 2 39 2 43
3-Inc 0 1 0 1
TOTAL 55 40 3 98

C. Ob. =0,94; Kappa = 0,88




Concordancias no intervalo de 100 laminas
- de = ou >101 a = ou <200
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A E
A2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 36 0 2 38 1-Pos 32 0 1 33
2-Neg 0 54 2 56 2-Neg 1 59 1 61
3-Inc 3 2 1 6 3-Inc 0 3 3 6
TOTAL 39 56 5 100 TOTAL 33 62 5 100

C. Ob. =0,91; Kappa = 0,83

C. Ob. =0,94; Kappa = 0,88

B F
B2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 29 0 0 29 1-Pos 25 0 1 26
2-Neg 0 60 4 64 2-Neg 1 66 4 71
3-Inc 2 2 3 7 3-Inc 2 0 1 3
TOTAL 31 62 7 100 TOTAL 28 66 6 100

C. Ob. =0,92; Kappa = 0,84

C. Ob. =0,92; Kappa = 0,83

C P
C2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 31 0 0 31 1-Pos 32 0 0 32
2-Neg 1 54 4 59 2-Neg 1 56 2 59
3-Inc 3 4 3 10 3-Inc 2 3 4 9
TOTAL 35 58 7 100 TOTAL 35 59 6 100

C. Ob. =0,88; Kappa = 0,78

C. Ob. =0,92; Kappa = 0,85

D
D2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 31 0 3 34
2-Neg 2 57 5 64
3-Inc 0 0 2 2
TOTAL 33 57 10 100

C. Ob. =0,90; Kappa = 0,81




Concordancias no intervalo de 100 laminas
- de = ou >201 a = ou <300
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A E
A2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 61 0 1 62 1-Pos 55 0 0 55
2-Neg 0 30 2 32 2-Neg 1 37 2 40
3-Inc 1 1 3 5 3-Inc 2 0 2 4
TOTAL 62 31 6 99 TOTAL 58 37 4 99

C. Ob. =0,95; Kappa = 0,90

C. Ob. =0,95; Kappa = 0,90

B F
B2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 50 2 0 52 1-Pos 43 1 0 44
2-Neg 1 37 2 40 2-Neg 2 46 1 49
3-Inc 3 2 2 7 3-Inc 3 3 0 6
TOTAL 54 41 4 99 TOTAL 48 50 1 99

C. Ob. =0,90; Kappa = 0,81

C. Ob. =0,90; Kappa = 0,81

C P
C2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P2 1-Pos 2-Neg 3-Inc  TOTAL
1-Pos 53 0 1 54 1-Pos 58 0 0 58
2-Neg 1 30 1 32 2-Neg 0 37 0 37
3-Inc 4 4 5 13 3-Inc 1 1 2 4
TOTAL 58 34 7 99 TOTAL 59 38 2 99

C. Ob. =0,89; Kappa = 0,80

C. Ob. =0,98; Kappa = 0,96

D
D2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 56 0 2 58
2-Neg 2 32 4 38
3-Inc 0 2 1 3
TOTAL 58 34 7 99

C. Ob. =0,90; Kappa = 0,81




Concordancias no intervalo de 125 laminas
> de=ou>la=ou<l25
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A
A2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 64 1 0 65
2-Neg 0 47 5 52
3-Inc 3 1 2 6
TOTAL 67 49 7 123

C. Ob. =0,92; Kappa = 0,85

E
E2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 63 0 0 63
2-Neg 2 54 1 57
3-Inc 1 2 0 3
TOTAL 66 56 1 123

C. Ob. =0,95; Kappa = 0,91

B
B2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 56 0 2 58
2-Neg 0 52 5 57
3-Inc 6 1 1 8
TOTAL 62 53 8 123

C. Ob. =0,89; Kappa = 0,80

F
F2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 43 0 1 44
2-Neg 6 58 4 68
3-Inc 9 0 2 11
TOTAL 58 58 7 123

C. Ob. =0,84; Kappa = 0,71

C
C2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 59 0 2 61
2-Neg 0 52 1 53
3-Inc 4 4 1 9
TOTAL 63 56 4 123

C. Ob. =0,91; Kappa = 0,84

P
P2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 64 0 0 64
2-Neg 0 52 2 54
3-Inc 2 3 0 5
TOTAL 66 55 2 123

C. Ob. =0,94; Kappa = 0,89

D
D2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 62 0 1 63
2-Neg 3 52 3 58
3-Inc 0 1 1 2
TOTAL 65 53 5 123

C. Ob. =0,94; Kappa = 0,88




Concordancias no intervalo de 125 laminas
- de = ou >126 a = ou <250
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A E
A2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 55 0 2 57 1-Pos 48 0 1 49
2-Neg 0 59 2 61 2-Neg 1 68 1 70
3-Inc 2 2 3 7 3-Inc 1 1 4 6
TOTAL 57 61 7 125 TOTAL 50 69 6 125

C. Ob. =0,94; Kappa = 0,88

C. Ob. =0,96; Kappa = 0,93

B F
B2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 42 2 0 44 1-Pos 35 1 1 37
2-Neg 0 68 3 71 2-Neg 2 78 4 84
3-Inc 4 3 3 10 3-Inc 1 3 0 4
TOTAL 46 73 6 125 TOTAL 38 82 5 125

C. Ob. =0,90; Kappa = 0,82

C. Ob. = 0,90; Kappa = 0,80

C P
C2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 46 0 1 47 1-Pos 50 0 0 50
2-Neg 2 57 5 64 2-Neg 1 64 2 67
3-Inc 4 5 5 14 3-Inc 1 2 5 8
TOTAL 52 62 11 125 TOTAL 52 66 7 125

C. Ob. =0,86; Kappa = 0,77

C. Ob. =0,95; Kappa = 0,91

D
D2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 47 0 3 50
2-Neg 3 61 8 72
3-Inc 0 1 2 3

TOTAL 50 62 13 125

C. Ob. =0,88; Kappa = 0,78




Concordancias no intervalo de 125 laminas
- de = ou >251 a = ou <375

110

A E
A2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL E2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 63 0 2 65 1-Pos 49 1 2 52
2-Neg 0 52 2 54 2-Neg 0 58 5 63
3-Inc 2 2 1 5 3-Inc 5 0 4 9
TOTAL 65 54 5 124 TOTAL 54 59 11 124

C. Ob. =0,94; Kappa = 0,88

C. Ob. =0,90; Kappa = 0,82

B F
B2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL F2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 48 1 0 49 1-Pos 43 2 0 45
2-Neg 4 57 4 65 2-Neg 1 71 2 74
3-Inc 4 2 4 10 3-Inc 3 1 1 5
TOTAL 56 60 8 124 TOTAL 47 74 3 124

C. Ob. =0,88; Kappa = 0,79

C. Ob. =0,93; Kappa = 0,86

C P
C2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL P2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 50 1 3 54 1-Pos 59 0 0 59
2-Neg 1 51 5 57 2-Neg 1 58 1 60
3-Inc 9 1 3 13 3-Inc 3 0 2 5
TOTAL 60 53 11 124 TOTAL 63 58 3 124

C. Ob. =0,84; Kappa = 0,72

C. Ob. = 0,96; Kappa = 0,92

D
D2 1-Pos 2-Neg 3-Inc TOTAL
1-Pos 55 0 2 57
2-Neg 3 56 2 61
3-Inc 4 1 1 6
TOTAL 62 57 5 124

C. Ob. =0,90; Kappa = 0,82




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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