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RESUMO

Introducdo: A tuberculose permanece como um problema de salde publica
importante e a magnitude e relevancia sanitaria da doenca tém levado a sua incluséo
nos cenarios politicos em diversos paises nas ultimas décadas. No Brasil, as acdes
de controle da doenca se desenvolveram em resposta aos diferentes cenarios
epidemioldgicos, sociais e econdmicos do pais. Embora haja a recomendacéo de
descentralizacdo das atividades aos servicos de atencdo basica, a atuacdo dos
programas municipais pode dificultar ou potencializar seu desenvolvimento no
contexto local. Objetivo: O presente trabalho objetivou analisar a avaliabilidade do
Programa de Controle da Tuberculose (PCT) a partir de sua operacionalizacdo na
Microrregido de Saude de Unai-MG. Método: Trata-se de uma andlise de
avaliabilidade, estudo de caréater exploratério e qualitativo. Utilizou-se a triangulacéo
de técnicas de coleta de dados, com execucédo de andlise documental, entrevistas
semiestruturadas, questionario e grupo focal. Resultados: Houve concordancia de
onze dos doze gestores municipais para a realizacdo da pesquisa, totalizando 18
profissionais indicados que participaram de maneira heterogénea nas diferentes
etapas. Embora todos os municipios realizem ac¢des relacionadas a doenca, nem
todos realizam o tratamento e acompanhamento dos casos diagnosticados. Verificou-
se a indisponibilidade de diversos insumos para a execucao das atividades, e a
investigagdo e tratamento da infecgdo latente ainda sao incipientes. Ainda,
evidenciou-se uma conformacéo fragmentada da rede de atencédo a tuberculose e o
atendimento ao paciente permanece centralizado em uma unidade de referéncia. A
dimenséo de estratégias programaticas foi a que apresentou menores fragilidades em
sua operacionaliza¢do, enquanto as acdes relacionadas a gestao e organizacao do
programa foram as que apresentaram mais entraves no contexto analisado. Também
foram identificadas divergéncias quanto ao entendimento dos informantes-chave
sobre objetivos e metas do programa e caminhos possiveis para futuros processos
avaliativos. A validacdo do modelo elaborado evidenciou que, embora todos os itens
sejam considerados viaveis para execucao em nivel municipal, os fatores contextuais
identificados interferem no desempenho do programa e, caso as limitagdes nao sejam
minimizadas ou controladas, os resultados pretendidos ndo serdo alcancados.
Observou-se a baixa utilizacdo de mecanismos de planejamento e gestdo das

intervencdes relacionadas ao programa de tuberculose, assim como um equivoco na



percepc¢ao dos profissionais a respeito de atividades de monitoramento e avaliagao.
Conclusbes: Os resultados apontam a necessidade de correcbes anteriores a
consecucao de estudos avaliativos completos, especialmente no que diz respeito a
consisténcia e disponibilidade de informacgdes para a avaliacdo. O programa pode se
beneficiar de estudos avaliativos direcionados aos processos, contribuindo para
identificar o cumprimento dos objetivos do programa, apontar focos de melhoria e
induzir o redirecionamento de acdes e recursos humanos e materiais que atendam as
demandas da populacédo adoecida ou em risco de adoecimento, para gerar servicos

mais eficazes e custo-efetivos.

Palavras-chave: Tuberculose; Avaliagdo em Saude; Planos e Programas de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis remains as an important public health problem and the
magnitude and health relevance of the disease has led to its inclusion in political
settings in several countries in recent decades. In Brazil, disease control actions were
developed in response to the different epidemiological, social and economic scenarios.
Although there is a recommendation to decentralize activities to primary care services,
the performance of municipal programs can hinder or enhance their development in
local context. Objective: The present study aimed to analyze the evaluability of the
Tuberculosis Control Program (PCT) from its operationalization in the Health
Microregion of Unai-MG. Method: It is an evaluability analysis, an exploratory and
qualitative study. It was used the triangulation of data collection techniques, with
documentary analysis, semi-structured interviews, questionnaire and focus group.
Results: Eleven of the twelve municipal managers agreed to carry out the research,
totaling 18 appointed professionals who participated in heterogeneous manners in the
different stages. Although all municipalities carry out actions related to the disease, not
all carry out the treatment and monitoring of diagnosed cases. Several inputs were
unavailable for carrying out the activities, and the investigation and treatment of latent
infection are still incipient. Furthermore, there was a fragmented conformation of the
tuberculosis care network, and patient care remains centralized in a reference unit.
The dimension of programmatic strategies was the one that presented the least
weaknesses in its operationalization, while the actions related to the management and
organization of the program were the ones that presented more obstacles in the
analyzed context. It was also identified differences regarding the understanding of the
key informants about the objectives and goals of the program and possible paths for
future evaluation processes. The validation of the model developed showed that,
although all items are considered feasible for execution at the municipal level, the
contextual factors identified interfere with the program's performance and, if the
limitations are not minimized or controlled, the intended results will not be achieved.
There was a low use of planning and management mechanisms for interventions
related to the tuberculosis program, as well as a misunderstanding in the professionals'
perception regarding monitoring and evaluation activities. Conclusions: The results
pointed to the need for corrections prior to the achievement of complete evaluative

studies, especially with regard to the consistency and availability of information for the



evaluation. The program can benefit from evaluative studies directed at processes,
contributing to identify the fulfillment of program objectives, pointing out areas for
improvement and inducing the redirection of actions and human and material
resources that meet the demands of the sick population or at risk of becoming ill, to

generate more effective and cost-effective services.

Key-words: Tuberculosis; Health Evaluation; Health Programs and Plans.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ainda é um problema de saude publica importante, com
altas taxas de incidéncia em todo mundo, inclusive no Brasil. E uma doenca que
apresenta importante determinagdo social para o risco de adoecimento,
principalmente em cenarios de crescimento demografico desordenado, com alta
densidade urbana e marginalizacédo de grupos populacionais (BRASIL, 2014).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em seu Relatorio Global Sobre
Tuberculose (WHO, 2019) aponta que, em 2018, cerca de 10 milhdes de pessoas
adoeceram por tuberculose no mundo com significativa prevaléncia da coinfeccdo TB-
HIV (8,6%) e da tuberculose drogarresistente, com estimativa de 500 mil novos casos
de resisténcia a rifampicina no mesmo ano, dos quais quase 80% eram casos
multidrogarresistentes.

No Brasil, estima-se uma taxa de incidéncia de 34,8 casos novos a cada
100.000 habitantes no mesmo ano e, embora diversos esforcos estejam sendo
empreendidos, a reducdo acumulada na incidéncia da doenca entre 2015 e 2018
ainda é timida (BRASIL, 2019). Além disso, a tuberculose ainda é a segunda maior
causa de mortalidade por doengas infecciosas no mundo, com estimativa de 1,2
milhdo de 6bitos em 2018 (WHO, 2019). O estado de Minas Gerais ocupava, também
em 2018, o sexto lugar no ranking em nimero absoluto de casos no pais, totalizando
3526 novos casos em residentes (BRASIL, 2019).

A magnitude e relevancia sanitaria da doenca tém levado a inclusdo da
tuberculose nos cenarios politicos, alcancando diversos paises nas ultimas décadas
sobretudo a partir dos debates e proposi¢cdes constantes da Organizacdo Mundial de
Saude no controle da doenca. No Brasil, o Programa de Controle da Tuberculose
(PCT) se desenvolveu a partir da proposicao de acdes de enfrentamento a doenca
diante dos diferentes cenarios epidemiol6gicos, sociais e econdmicos do pais.

Isso significou arranjos e praticas diversos, mas nao excludentes, ao longo do
tempo, reformulados a partir de diferentes concepc¢des sociais e individuais e do
desenvolvimento do conhecimento técnico-cientifico mundial (GONCALVES, 2000). A
partir da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), ha a recomendacéo de que as
acOes de controle da tuberculose sejam realizadas preferencialmente por servigos de

atencao basica, em virtude de sua capilaridade e alta acessibilidade, com escopo de
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atuacao que abrange a¢fes de promocao e protecao a saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento e vigilancia em saude, em ambito individual, familiar e coletivo.

Entretanto, a situacédo epidemiolégica e operacional de controle da TB e a
diversidade de contextos socioeconémicos e politicos evidenciam fragilidades no
processo de implementacgéo das acdes propostas pelo Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT), comprometendo o alcance das metas propostas.

Ainda, as caracteristicas demograficas e a realidade socioeconémica no
contexto do programa de controle da TB podem se constituir importante situacéo de
vulnerabilidade para o adoecimento da populacdo. Ndo obstante, o Ministério da
Saude (MS) propbe que os planejamentos locais considerem aspectos de sua
realidade, de forma a focalizar em problemas identificados e otimizar recursos
disponiveis no enfrentamento da doenca (BRASIL, 2017).

A agenda politica é moldada e conduzida pelas particularidades do processo
de tomada de decisdo, considerando a diversidade de atores envolvidos nos
programas de saude, os diferentes papéis atribuidos e o contexto socioecondémico
local (YADAYV, 2016). No Brasil, a trajetéria de atividades de controle da doenca
evidencia que as acgOes gerenciais foram se adequando conforme a conjuntura
nacional, e a discussdo quanto a importancia de desenvolver mecanismos eficientes
de monitoramento e avaliacdo voltados as praticas em saude se fortaleceram com o
processo de institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (RUFFINO-NETTO;
SOUZA, 1999).

Nesse sentido, as atividades avaliativas apresentam significativa
potencialidade para compreensao dos fatores que influenciam a gestao nos sistemas
de saude e a variabilidade na implantacdo do programa em diferentes contextos e
cenarios (VIEIRA-DA-SILVA, 2014), sendo o0s estudos de avaliabilidade
particularmente Uteis para direcionar e priorizar atividades e recursos disponiveis no
alcance dos objetivos pretendidos (LEVITON et al, 2010).

Embora diversos avancos tenham sido alcancados na formulacdo do
programa a nivel nacional a partir das recomendacdes da OMS e do Ministério da
Saude, observa-se a diversidade de implantacdo do programa em nivel local, com
persisténcia de dificuldades na oferta e no acesso aos servi¢os e na estruturacéo de
processos de gestao locais. Considerando tais caracteristicas, a escolha do cenario
da pesquisa considerou a atuacdo profissional da pesquisadora, atualmente

referéncia técnica da Unidade Regional de Saude de Unai, unidade administrativa
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subordinada a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SESMG), que possuli
como territério de jurisdigdo a Microrregido de Saude de Unai-MG.

A realizacdo da pesquisa buscou compreender os processos relacionados a
conducdo do programa a nivel local e as lacunas relacionadas a sua
operacionalizagdo. Admite-se, no presente trabalho, que a atuacao dos programas de
controle da tuberculose, inseridos em contextos especificos, dificulta ou potencializa
a operacionalizacdo das acodes relacionadas ao programa. Portanto, buscou-se
analisar, no contexto da Microrregido de Saude de Unai-MG, a avaliabilidade do
Programa de Controle da Tuberculose a partir da elaboracao e validacdo do modelo
l6gico do PCT, e considerando a percepcao dos atores locais acerca dos objetivos e

resultados esperados do programa.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 AS ACOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL

Historicamente, a tuberculose esta presente na sociedade brasileira desde o
inicio da colonizacéo e as primeiras iniciativas organizadas para controle da doenca,
no final do século XVII, partiram da classe médica e da sociedade civil, ainda sem a
participacdo do setor publico. Hijjar e colaboradores (2007) citam que, nesse periodo,
foram criadas as Ligas Brasileira e Paulista Contra a Tuberculose, fundadas em 1899,
com acles voltadas ao tratamento e profilaxia da doenca e a implantacdo de
sanatorios e hospitais.

Embora tenham ocorrido outras tentativas ndo concretizadas, o envolvimento
de érgédos publicos na luta contra a TB e a sistematizacdo de acbes governamentais
se iniciou com o lancamento do Plano de Combate a Tuberculose no Rio de Janeiro,
em 1917, e posteriormente, em 1920, com a criacdo da Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose no ambito do Departamento Nacional de Saude Publica (HIJJAR;
PROCOPIO, 2006). Somente com a criagdo do Servico Nacional de Tuberculose
(SNT), em 1941, o Estado passa a se responsabilizar, mesmo que indiretamente, por
subvencdes as instituicdes assistenciais, e passa a desenvolver alguns servigos
administrativos, com descentralizacdo em regiées sanitarias e criacdo de 6rgaos
executivos de acéo direta (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2008).

Sob supervisdo do SNT, foi criada a Campanha Nacional Contra a Tuberculose
(CNCT), em 1946, uma comisséao formada por importantes nomes do cenario cientifico
nacional a época, com objetivo de coordenar as atividades de combate a TB no Brasil
especialmente em municipios com maior ocorréncia de Obitos, promover acdes de
qualificacdo de pessoal e potencializar acbes de assisténcia e o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico (HIJJAR; PROCOPIO, 2006). A comissdo merece destaque
na trajetoria brasileira, pois foi responsavel pela producdo e disseminacdo de
diretrizes e normas nacionais, alinhadas as estratégias recomendadas
internacionalmente, pratica que se perpetua até os dias atuais.

Em mais uma reforma ocorrida nacionalmente, é criado o Ministério da Saude,

em 1953, que incorpora o Departamento Nacional de Saude Publica e os servigos
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nacionais a ele subordinados (RUFFINO-NETTO; SOUZA, 1999). Os autores
constatam uma dicotomia entre a saude publica, de responsabilidade estatal e que
lidava com as questbes sanitarias, e a pratica meédica, realizada de forma
individualizada, sob a perspectiva curativa e ofertada, oficialmente, aos individuos
com vinculos trabalhistas formais.

As diversas modificagbes no perfil epidemioldgico advindas da urbanizacéo
crescente no pais acarretaram o aumento na demanda por assisténcia médica da
populacdo ndo beneficiada pelos servigos estatais, levando 0s governos municipais a
estruturarem servigos locais de atendimento, sem efetiva contrapartida estadual e
federal (RUFFINO-NETTO; SOUZA, 1999).

Ja na década de 60, outras acdes estratégias foram implementadas, como a
inclusdo da TB na lista de doencas de notificacdo compulséria e a disponibilidade
gratuita de meios de prevencdo, diagnostico e tratamento, acdes que se
aperfeicoaram e se mantiveram ao longo do tempo até os dias atuais. Embora a
estratégia do Tratamento Diretamente Observado (TDO) seja uma recomendacao
relativamente recente da Organizacdo Mundial de Saude, evidencia-se sua utilizacédo
no Brasil j& nessa época (RUFFINO-NETTO; SOUZA, 2001).

As préticas nacionais subsidiaram diversos estudos em relagéo a eficacia da
farmacoterapia, culminando com a recomendac¢ao da padronizagao do tratamento, do
acompanhamento ambulatorial dos pacientes segundo progndstico e recuperacao e
da introducdo do esquema curto de seis meses de duracdo, com drogas de
administracao via oral e tomada diaria (HIJJAR et al, 2007). A década de 70 é marcada
pela implantacdo da vacinacdo obrigatéria de BCG (bacilo Calmette-Guérin)
intradérmica em criancas menores de um ano e a criacdo da Divisdo Nacional de
Pneumologia Sanitaria (DNPS), ainda com limitacbes de atuacdo e autonomia
(RUFFINO-NETTO, 2002).

O autor aponta, ainda, a tentativa de fortalecimento das acdes programaticas
com a inclusdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose no Il Plano
Nacional de Desenvolvimento, pautando a articulagdo entre niveis de governo para
atuacao frente a problemas socioecondmicos decorrentes da doenca, ja reconhecidos

a época. O PNCT era compreendido como

(...) um conjunto de a¢Bes integradas nos diferentes niveis do governo com a
participacdo da comunidade, visando reduzir a mortalidade e a morbidade, os
problemas socioecondmicos, e o sofrimento humano causado pela doenca,
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mediante 0 uso adequado dos conhecimentos técnicos e cientificos.
(RIBEIRO, 1993).

A partir da substituicio do SNT pela Divisao Nacional de Pneumologia
Sanitéria, criou-se uma Central de Medicamentos (CEME) que passa a subsidiar
técnica e operacionalmente as unidades de salude e centralizar o tratamento a partir
do controle da distribuicdo dos medicamentos. Gongalves (2000) pontua que essa
instituicdo, embora tenha garantido maior racionalizagdo tanto da distribuicdo de
drogas quanto das interna¢Bes desnecessarias, limitou, por outro lado, a atuacéo de
outros profissionais no acompanhamento dos doentes, sobretudo no setor privado.

Ruffino-Netto (2002) destaca a criacao do Centro de Referéncia Professor Hélio
Fraga, ainda hoje referéncia nacional em tuberculose e casos de resisténcia
extensiva, das Coordenadorias Macrorregionais e do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, na década de 80. Nesse periodo, as acdes da Previdéncia Social e
do Ministério da Saude passam a integrar uma coordenacao unica.

A assisténcia a saude a época ainda era excludente e esse cenario implicou no
inicio da descentralizacdo de acdes aos municipios em resposta ao surgimento de
movimentos populares que reivindicavam melhores condi¢cdes de saude (RUFFINO-
NETTO; SOUZA, 1999). Hijar e colaboradores (2007) ressaltam que a
descentralizagdo das acodes resultou em uma base de dados de notificagbes mais
consistente e avaliacbes mais robustas dos resultados do tratamento, assim como
impactos epidemioldgicos significativos na incidéncia e mortalidade da doenca.

A patrtir da realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude e da instituicdo do
Sistema Unico de Saude brasileiro, a gestdo descentralizada das ac¢@es e servigos de
saude, sobretudo os de menor complexidade, fortalece progressivamente a funcao
gerencial do Ministério da Saude enquanto coordenacéo de politicas publicas. Aqui ja
se discutia a importancia de estabelecer mecanismos eficientes de supervisao,
acompanhamento e avaliacdo para estruturar a vigilancia de problemas de saude
além do monitoramento de indicadores de incidéncia e prevaléncia de agravos, mas
considerando também a qualidade das a¢fes (RUFFINO-NETTO; SOUZA, 1999).

Os mesmos autores destacam o processo de descentralizacdo da gestao dos
programas de salude e dos recursos financeiros aos municipios, instrumentalizado a
partir das Normas Operacionais Basicas pactuadas de forma tripartite, e que
implementaram atribuicdes e responsabilidades dos entes federados, com definicéo

de parametros regulamentadores.
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A nivel nacional, o PNCT passou por um momento de desestruturacdo na
década de 90 com a extingdo da CNCT, resultando em uma piora no desempenho de
suas acdes. Posteriormente, é criada a Coordenacdo Nacional de Pneumologia
Sanitaria (CNPS), ligada a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), em 1992, e os
Estados passam a se responsabilizar por acdes de qualificacdo, monitoramento de
tratamentos e campanhas publicas e os municipios, efetivamente, assumem a
assisténcia aos pacientes (RUFFINO-NETTO, 1999).

Mundialmente, a situacdo epidemiolégica da tuberculose levou a OMS a
declarar, em 1993, estado de urgéncia. Alinhado a tais normativas, o0 MS elaborou o
Plano Emergencial para o Controle da enfermidade, em 1994, implementado alguns
anos mais tarde, com foco em municipios prioritarios com maior concentracao dos
casos estimados, estabelecendo metas de reducao da transmissao até o ano de 1998
e regulamentando repasse de recursos financeiros aos entes federados (RUFFINO-
NETTO, 1999; HIJJAR et al, 2007).

Ainda em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF) é criado pelo Ministério
da Saude. Teixeira (2000) destaca a importancia da proposta de estruturacéo do PSF
a partir de equipes multiprofissionais e a incorporacdo das acdes de controle da
tuberculose ao Programa, cuja capilaridade possibilitaria maior alcance de tais acoes
diante da extensao territorial brasileira e da complexidade do sistema de saude.

No mesmo sentido, Ruffino-Netto (2001) pontua a relevancia desse modelo de
assisténcia, participativa e de base comunitaria, no alcance de impactos no controle
da doenca a partir do acesso a servigos de saude regionalizados e de acordo com as
caracteristicas e demandas de cada populacdo. Porém, embora essa integracédo
tenha se iniciado precocemente, alcancou um patamar de pouco mais de 27% de
estabelecimentos publicos de saude integrantes do PCT, no ano de 1998.

O fim da década de 90 é marcado pela inclusdo da TB como agravo de
notificacdo compulséria e da definicdo do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN) como instrumento de notificacdo, em 1998. No mesmo ano, diante da
situacdo epidemioldgica nacional e apdés apontamentos do Conselho Nacional de
Saude em relacdo a necessidade de alteracbes do Plano ainda vigente, ocorre o
langcamento do Plano Nacional de Controle da Tuberculose que define a TB como
prioridade enquanto politica de saude, estabelece diretrizes para a¢cdes e metas para
alcance dos objetivos (BRASIL, 2000).
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O documento atribui ao Ministério da Saude a responsabilidade de
regulamentacdo e articulacdo nacional do programa e pelos fluxos e logistica
envolvidos no controle da doenca, e assume a necessidade de rever as estratégias
operacionais para adequacao dos papéis no novo sistema de saude descentralizado.
Foram estabelecidos também novos mecanismos de financiamento complementar,
associado a indicadores de cura e tratamento supervisionado, como propulsor de
melhorias da gestdo local para acdes de controle da doenca (RUFFINO-NETTO,;
SOUZA, 1999; RUFFINO-NETTO, 2002).

O Plano reconhece ainda que, além da complementaridade de a¢des dos trés
niveis de gestao do SUS, é essencial o envolvimento das instancias de controle social
e de participacdo de organizacdes e entidades ndo governamentais no controle da
tuberculose (RUFFINO-NETTO, 1999).

Em janeiro de 2000, a Coordenacao Nacional de Pneumologia Sanitaria passa
a integrar o Departamento de Atencao Béasica (DAB) na estrutura organizacional do
Ministério da Saude, periodo em que € proposto o Plano de Eliminacdo da Hanseniase
e Controle da Tuberculose nos municipios prioritarios através da atencdo basica
(RUFFINO-NETTO, 2001). Essas ag¢6es aumentam o enfoque dado a necessidade de
fortalecimento do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do
Programa de Saude da Familia para viabilizar a expansdo do PCT em todos os
municipios brasileiros, ndo somente aqueles com maior incidéncia da doenca, uma
das prerrogativas para sua operacionalizacdo (BRASIL, 2000).

No cenério internacional, a Declaracdo de Amsterda, produzida em 2000 na
Conferéncia Ministerial sobre Tuberculose e Desenvolvimento Sustentével, reafirma a
tuberculose como problema de saude publica e endossa a discussdo sobre a
determinacao social e os impactos econdmicos significativos da doenca, sinalizando
a importancia da apropriacdo, pela atencdo primaria a saude, do tratamento e
seguimento dos casos no enfrentamento e prevencao de formas resistentes da
doenca (TEIXEIRA, 2001).

Essas medidas de enfrentamento de condicionantes sociais relacionados as
doencas, entre elas a tuberculose, sdo estruturadas no sentido de alcancar os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), amplamente discutidos a época pela
OMS, e aredugéo das taxas de incidéncia e mortalidade pela doenca (BRASIL, 2006),
indicadores também desenvolvidos sob a perspectiva dos ODM (BRASIL, 2011).
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No Brasil, a publicacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude 01
(NOAS) em 2002 define o controle da tuberculose como area de atuacéo estratégica
dos servicos de atencao basica, definindo um rol minimo de a¢des que devem ser
desenvolvidas pelos servicos de atencdo basica como ponto assistencial preferencial
(BRASIL, 2002).

No ano seguinte, a Secretaria de Vigilancia em Saude foi criada na estrutura
no Ministério da Saude, unificando as ac¢des de vigilancia, controle e prevencédo sob a
perspectiva de reestruturar as acées de combate a tuberculose a partir da integracéao
entre programas estratégicos. Essa estruturacdo fortalece a descentralizacdo da
operacionalizacdo das acdes do PCT até o nivel municipal e execuc¢ao conjunta pelas
esferas federal, estadual e municipal, com a normatizacdo do Programa ainda
unificada (BRASIL, 2006), garantindo a distribuicdo gratuita de medicamentos e
insumos e a padronizacao de acdes preventivas e de controle, favorecendo o acesso
universal da populacdo (TEIXEIRA, 2004).

Porém, no cenario nacional e internacional, embora diversos avanc¢os tenham
sido conquistados a partir da implementacao da estratégia DOTS (Directly Observed
Treatment Strategy), segundo apontamentos do Relatério Global da OMS (2005),
persistiam taxas de detec¢do ainda aquém dos parametros estabelecidos. A TB volta,
entdo, a ser pautada enquanto prioridade no Brasil.

O Plano de Acédo do PNCT, aprovado em 2004, discute a reestruturacdo das
acOes de combate a doenca e tem como diretriz a formalizacao da estratégia DOTS,
de novas iniciativas para enfrentamento dos desafios da coinfeccdo TB-HIV, do
avanco das formas multirresistentes e da pobreza associada a doenga (SANTOS,
2007).

As diretrizes nacionais pontuam a descentralizacdo e horizontalizacdo das
acOes a partir da integracdo com a atencédo basica e a estruturacédo de processos de
avaliacdo, acompanhamento e monitoramento (BRASIL, 2006). O documento
destaca, dentre as metas, a deteccdo e cura de 70% e 85% dos casos
respectivamente, até 2005, com impacto na reducao global da carga de doenca.

Diante do reconhecimento da determinacdo social da tuberculose e da
necessidade de considerar fatores transcendentes ao setor saude na ocorréncia e no
controle da doenca, entre aspectos sociais, econdmicos, relacionados a pesquisa e a

inovacgao, foi proposta em 2006, pela OMS, a Estratégia Stop TB, que almejava a
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reducdo da carga global da doenca até 2015, fortalecendo a Estratégia DOTS (WHO,
2006).

No mesmo ano, o PNCT, a partir das definicbes da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), elaborou o Plano Estratégico para Controle da
Tuberculose 2007-2015, alinhado aos ODM (BRASIL, 2006). O plano ja reconhecia a
necessidade do desenvolvimento de investigacdes operacionais para compreensao e
resposta dos principais desafios locais e regionais e para direcionar esforcos e
medidas para aprimorar as a¢0es estratégicas (BRASIL, 2011).

Entre os anos de 2008 e 2009, foi realizada uma reviséo das recomendacdes
nacionais de controle da doenca, sintetizadas no primeiro Manual de Recomendacoes
do Programa, em 2011, lancada pelo PNCT. Esse manual foi atualizado e republicado
em 2019, contemplando diversos avancos e novas recomendacdes divulgadas desde
a Ultima edicdo e traz a funcdo estratégica das pesquisas operacionais e a
necessidade de institucionalizacdo da avalia¢cdo continua (BRASIL, 2019).

Também em 2011, a OMS procedeu com a revisdo do Plano Estratégico
vigente e prop6s o Plano Global para o Combate a Tuberculose 2011-2015, com a
visdo de livrar o mundo da tuberculose. O documento traz diretrizes de acdo mais
claras a partir dos avancos alcancados e das modificacdes politicas, econdmicas e
epidemiologicas do cenario internacional, com fortalecimento das areas de
diagnéstico e tratamento, sobretudo pela introducdo de novas tecnologias (WHO,
2011). Mais uma vez, destaca-se a necessidade de estruturacdo de pesquisas
operacionais para aperfeicoamento dos programas de controle da TB a partir da
implementacgéo de novas ferramentas e praticas.

Embora diversos indicadores e metas relacionados a doenca estejam
contemplados nas pactuacdes nacionais, 0s aspectos relacionados a pobreza e a
vulnerabilidades socioecondmicas e ambientais ganham destaque no periodo, assim
como a articulagdo com os movimentos sociais: a tuberculose € incluida no Plano
Brasil Sem Miséria e diversas pautas do Conselho Nacional de Saude enfatizam a
necessidade de enfrentamento dos condicionantes e determinantes sociais em saude
para melhoria dos indicadores de adeséo e abandono ao tratamento e consequente
controle da doenga (BRASIL, 2011).

Em 2013, a Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) aprovou a incorporacdo do Teste Rapido Molecular para Tuberculose

(TRM-TB) para o diagndstico da doenca no Sistema Unico de Sadde. A ferramenta
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passou a ser utilizada no Brasil em 2014, e dada sua alta sensibilidade e triagem a
resisténcia a rifampicina pode facilitar o processo de trabalho das equipes e acelerar
o inicio do tratamento (BRASIL, 2015).

Por ocasidao da Cupula das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
Sustentavel, em 2015, foram publicados os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) que, dentre outras acgfes, reassumem a necessidade de
enfrentamento da tuberculose como problema de saude publica por meio do
desenvolvimento de estratégias inovadoras pautadas na integralidade do cuidado
centrado na pessoa e no envolvimento intersetorial e transdisciplinar (UNITED
NATIONS, 2015).

O Relatério Global de TB lancado nesse mesmo ano destaca a doenca como
uma das principais doencas infecciosas em todo o mundo, ao lado do HIV (WHO,
2015), e corrobora o desafio que os ODS trazem, de enfrentamento dos determinantes
sociais da doenca sob a perspectiva dos cenarios complexos em que os individuos
estdo inseridos (BRASIL, 2018).

A implantacéo da estratégia DOTS, entre os anos de 1994 e 2005, e Stop TB,
entre 2006 e 2015, e o desenvolvimento de tecnologias para melhoria do diagndstico
e tratamento da doenca entre os anos 2000 e 2014, subsidiou aos paises signatarios
a desenvolverem estratégias operacionais basicas para qualificar e ampliar 0 acesso
a diagnéstico e tratamento, e contribuindo sobremaneira para o cumprimento dos
objetivos propostos e avancos no controle da epidemia (WHO, 2015).

Porém, mesmo diante de tantos avancos importantes no controle da
tuberculose, os indicadores de mortalidade pela doencga, principalmente em pessoas
vivendo com HIV, e a alta prevaléncia de multidrogaresisténcia impulsionaram novas
definicbes de acles articuladas, discutidas na Assembleia Mundial de Saude, em
2014, e que resultaram na publicacdo de uma estratégia mundial para prevencéo,
cuidado e controle da tuberculose pela OMS, com metas ambiciosas de reducéo da
incidéncia global de TB em até 90% e de mortalidade global por TB em até 95% até o
ano de 2035 (WHO, 2016).

A estratégia End TB tem como objetivo acabar com a epidemia da
tuberculose, também como uma doenca associada a pobreza e, portanto, discute
estratégias e ferramentas de intervencdo no ambito social e de saude, adaptadas aos
contextos locais e regionais, e considerando que, para alcancar seu objetivo, é

essencial alcancar cobertura universal de saude e protecao social (WHO, 2015). Esta
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estruturada em trés pilares fundamentais: cuidado e prevencéo integrados e centrados
no paciente; politicas arrojadas e sistemas de suporte; e pesquisa e inovagao
intensificadas.

No ambito do terceiro pilar, destaca-se a necessidade de desenvolvimento de
pesquisas operacionais, de utlizacdo de ferramentas de planejamento,
monitoramento e avaliacdo das politicas de saude e ac¢bes programaticas, para
direcionar e otimizar recursos e implementar acdes que sejam de fato baseadas em
evidéncias, robustas e custo-efetivas (WHO, 2018).

Nessa mesma perspectiva e alinhado as proposi¢des internacionais, o
Ministério da Saude, por meio da entdo Coordenacgéo-Geral do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (CGPNCT) lancou, em 2017, o Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica, estruturado nos mesmos trés pilares
estratégicos (BRASIL, 2017). Considerando as dimensdes do territério brasileiro, a
diversidade socioeconémica e as diferencas significativas das acfes e estratégias
desenvolvidas nos contextos locais, o documento define cenarios da tuberculose para
cada um dos municipios brasileiros.

Os cenarios da tuberculose foram definidos para contemplar as
especificidades locais, apoiar o planejamento local direcionado aos principais entraves
e compativel com a capacidade de resposta. Além da situacdo epidemiolbgica e
operacional da doenca, essa classificacdo considera também caracteristicas
socioeconbmicas, sendo importante ferramenta de diagndstico situacional no pais
(MINAS GERAIS, 2019).

De acordo com as prerrogativas do SUS, as acfes de salde sdo organizadas
conforme a responsabilidade dos entes federados e a complexidade dos servigos, e
sdo validadas em espacos de discussdo e pactuacdo entre os 0rgados e junto a
comunidade. A conformacdo dessa estrutura considera a divisdo de poderes e
autonomia dos entes, reforcando a interdependéncia das iniciativas politicas e a
necessidade de construcéo de parcerias e pactuacdes (BRASIL, 2019).

Atualmente, no Brasil, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose esta
vinculado a Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao
Respiratoria de CondicOes Cronicas, hierarquicamente situado no Departamento de
Doencas de Condi¢cdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e tem como atribuicdo, a

definicdo e estabelecimento de diretrizes de controle da doenca, recomendacdes
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relacionadas a pratica clinica, organizacdo e geréncia dos servigcos, acoes intra e
intersetoriais e a gestédo dos sistemas de informacéo e vigilancia (BRASIL, 2019).
Aos municipios, cabe a coordenacdo e a execucdo das acbOes de
enfrentamento a doenca, além de participar do planejamento, programacdo e
organizagdo da rede de atencdo a saude. Para tanto, o envolvimento dos
profissionais, o cuidado prestado ao individuo e a institucionalizacdo de a¢fes de
monitoramento e avaliacdo sado fundamentais para consolidacdo do terceiro pilar e

aprimoramento do Programa (BRASIL, 2019).

2.2 AS ACOES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE EM MINAS GERAIS

Considerando a autonomia e a divisdo de poderes e atribuicbes dos entes
federados, as acdes no ambito do estado mineiro sdo regulamentadas pelo Decreto
47.769, de 29 de novembro de 2019, o qual define que a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais tem como competéncia a formulacéo, regulacao e fomento as
politicas de saude publica no Estado, ressaltando a atuacdo cooperativa com 0s
demais entes federados nas acbes de prevengcdo, promocdo, preservacdo e
recuperacdo da saude da populacdo (MINAS GERAIS, 2019).

Na estrutura organizacional da SESMG, a Subsecretaria de Vigilancia em
Saude coordena, monitora e avalia as politicas e acdes de vigilancia em sadde no
Estado a partir da andlise de informac¢des em saude. A coordenagdo do Programa
Estadual de Controle da Tuberculose do Estado de Minas Gerais (PECTMG) esta
inserida na Diretoria de Vigilancia de Condicbes Crdnicas, no ambito da
Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica.

Compete a esta diretoria 0 acompanhamento das ac¢fes relacionadas a
vigilancia e ao controle da tuberculose, estruturadas a partir da gestdo, analise e
divulgacao dos dados de notificagédo e demais sistemas de informacéo, a vigilancia da
morbimortalidade das doencas e seus fatores determinantes, o fomento a execucao
de medidas de prevencao, controle e tratamento, a gestdo compartilhada de insumos
estratégicos e o desenvolvimento de acbGes de cooperacdo técnica intra e

interinstitucional para a vigilancia, prevencao e controle da doenca.
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A SESMG possui unidades administrativas descentralizadas, as Unidades
Regionais de Saude (URS), as quais compete a gestdo, implementacdo e
monitoramento das politicas e acdes de saude no ambito de sua jurisdicdo. A
delimitacdo espacial do territorio de competéncia das URS é definida pelo Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR), que pressupfe a organizacéo das redes de atencao
a saude a partir da definicdo de macro e microrregides de saude (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020).

Séao atribuicbes das URS, coordenar, implementar, monitorar e avaliar as
redes e acdes de saude, em todos os niveis de atencdo, no ambito regional, além de
promover e fortalecer as acdes de vigilancia em saude no territério por meio da
articulacao intersetorial (MINAS GERAIS, 2020).

Enquanto estrutura administrativa das Unidades no territério, a Coordenacgéao
de Vigilancia em Saude é responsavel por coordenar e promover as acdes dessa area
tematica, sendo competéncia do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, no ambito
dessa Coordenacédo, fomentar, coordenar e executar, em carater complementar, as
acOes de prevencdo, deteccao e tratamento dos agravos e doencas transmissiveis e
seus fatores de risco, incluindo a tuberculose (MINAS GERAIS, 2020).

De maneira complementar, o Decreto Estadual define que compete a
Coordenacédo de Atencdo a Saude coordenar, monitorar e avaliar a implantacdo e
qualificacdo das politicas e acdes de saude, nos diversos niveis assistenciais, por
meio de a¢des de apoio institucional aos atores, acompanhamento da execuc¢éo das
acOes contratualizadas e, em articulacdo com outras areas, qualificar a producéo das
informacdes em salde a partir dos sistemas de informacéao vigentes.

A execucdo das acbGes de saude, a nivel regional, considera a
interdependéncia das acdes executadas por cada ente federado, de acordo com suas
atribuicbes e competéncias definidas, e promove maior proximidade entre o nivel
estadual central e os municipios, otimizando a implantacdo e conducdo das acdes
(BRASIL, 2019).

Considerando as particularidades dos territérios e as especificidades dos 853
municipios mineiros, o PECTMG elaborou o Plano Estadual pelo fim da Tuberculose
como Problema de Saude Publica em Minas Gerais no ano de 2019, discutindo
estratégias diferenciadas para implantacdo de a¢fes de controle da TB a partir do
planejamento integrado e ascendente, tendo como base os territdrios e considerando

as acoes propostas pelas unidades regionais (MINAS GERAIS, 2019). O Plano traz
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as mesmas metas do Plano Nacional de reducdo do coeficiente de incidéncia e
mortalidade até o ano de 2035 e visa orientar as ac¢des locais de vigilancia, assisténcia
e planejamento.

O documento utiliza a classificacdo nacional dos cenarios para a tuberculose,
divididos em um cenéario com melhores indicadores socioecondmicos e operacionais
(cenério 1) e outro composto por municipios com indicadores menos favorecidos
(cenario 2). Cabe pontuar que a Microrregido de Saude de Unai apresenta municipios
em diferentes cenarios para a doenca, evidenciando a necessidade de considerar as
diferencas sociais e econdmicas existentes, além dos critérios epidemiolégicos e
operacionais, para definicdo de acbes especificas de controle da doenga no contexto
local.

Além de apresentar a andlise situacional e os diversos cenarios nas
microrregides de saude, também foram definidas a¢cBes para cada um dos pilares, a
luz dos objetivos e estratégias descritos no Plano Nacional, priorizando a
descentralizacdo das acbes para a atencdo primdria, a organizacdo da rede de
diagnéstico laboratorial no estado, o acesso e acompanhamento adequado de
populacées vulneraveis, a articulacdo intra e intersetorial, principalmente nas
instancias de pactuacgéao e controle social, e a integracado com as instituicoes de ensino
e pesquisa e acdes de cooperacao horizontal (MINAS GERAIS, 2019).

O documento estadual prevé ainda o monitoramento, a discussdo e a
avaliacdo periodicos das acles propostas regionalmente para fortalecer o
planejamento, orientar a tomada de decisdo e qualificar o processo de gestéo,
dinamizando a implantacéo do Plano Estadual. Tais a¢gbes sdo realizadas por meio de
duas estratégias principais: as visitas de monitoramento e avaliacdo as Regionais de
Saude e municipios prioritarios e o0 monitoramento periddico da execucdo das acdes
definidas nos planos locais e da analise dos indicadores epidemiolégicos e
operacionais.

Operacionalmente, cada unidade regional elabora e executa um planejamento
anual que abrange diversas estratégias de acdo, entre as quais destacam-se a
realizacdo de reunifes periodicas para planejamento e definicdo de estratégias de
fortalecimento das agdes programaticas, 0 monitoramento conjunto dos principais
indicadores relacionados a tuberculose incluidos em programas estaduais e
nacionais, a discusséo individualizada de casos e condutas clinicas e a interlocugéo

com outros servi¢os na rede assistencial, 0 apoio na elaborac¢ao dos planos municipais
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de controle da doenca, e a inclusdo da pauta da TB nas reunibes da Comissao
Intergestores Bipartite Microrregional.

2.3 AVALIACAO EM SAUDE E OS ESTUDOS DE AVALIABILIDADE

A avaliacdo de intervencbes sociais € uma pratica antiga e, no campo da
pesquisa social, tem seu franco desenvolvimento e refinamento a partir do século XVIII
(DUBOIS; CHAMPAGNE; BILODEAU, 2011). O processo de construcao da avaliagao
engquanto pratica contemporanea, segundo os autores, se deu a partir de diversas
concepcles a respeito da funcdo atribuida ao processo avaliativo, do papel dos
avaliadores, ao cenario de interesses e aos diferentes atores envolvidos, bem como
aos mecanismos de utilizacdo e disseminacao dos resultados alcangados.

No Brasil, a intervencdo do Estado na construcdo de politicas sociais é
notadamente crescente a partir da Revolucdo de 30. Com a publicacdo da
Constituicao Federal de 1988, houve um aumento significativo da escala e escopo das
politicas e programas sociais no pais, o que requer o aperfeicoamento em sua
formulagdo bem como no desenvolvimento de ferramentas de avaliagdo (JANNUZZI,
2016).

As acles de saude, enquanto politica social publica, sdo operacionalizadas
através de servicos, programas, projetos e beneficios e seu monitoramento e
acompanhamento é fundamental para verificar o real acesso da populacdo aos
servicos de forma integral e integrada (CARRARO, 2012).

Um dos focos de estudo das ciéncias politicas, como aponta Mincato (2012),
€ identificar os processos envolvidos na transformacédo de um problema social em um
problema politico, que demanda a proposicao de politicas de enfrentamento. A autora
pontua que essa analise envolve a investigacdo das diferentes etapas percorridas
desde sua formacao, enquanto questdo sanitéria e a constituicdo da agenda politica
sobre a tematica, até a formulacdo e implementacdo das acbes e estratégias e 0s
resultados alcancados.

Sob a perspectiva das politicas sociais, 0s estudos avaliativos sao
fundamentais para a compreensdo da complexidade dos fatores que influenciam a

gestado nos sistemas de saude e, consequentemente, a variabilidade na implantacéo
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de programas de saude em diferentes contextos e cendrios (VIEIRA-DA-SILVA,
2014).

Diversas sao as concepcOes e definicdes de avaliacdo. Da mesma forma,
existem diferentes abordagens tedricas e conceituais da avaliacgdo em saulde,
resultando em métodos e técnicas variados, construidos ao longo do tempo. Avaliagéo
refere-se ao processo analitico de producéo de informacdes a respeito do desenho,
implementacéo ou validacdo de programas e projetos e que, a partir de ferramentas
metodoldgicas variadas, auxiliam no aprimoramento da gestdo do programa a partir
de seus objetivos, impactos, dimensdes alcangadas ou custos condizentes
(JANNUZZI, 2016).

Patton (1980), em sentido mais amplo, considera como avaliagdo quaisquer
esforcos para aumentar a eficacia humana, a partir de uma investigacao sistematica
baseada em dados. Para o autor, a pesquisa avaliativa aplicada tem como objetivo
subsidiar a tomada de decisdo para solucionar problemas sociais, sendo util para
gestores, formuladores de politicas e outros atores melhorarem a eficacia das
intervencdes. Essa definicdo mais ampla contempla ndo apenas a afirmacéo
dicotbmica de que uma intervencdo apresenta ou ndo exceléncia, mas aponta
caminhos para alcancga-la (TREVISAN; WALSER, 2015).

O objeto da avaliagdo é a intervencao publica, em todos os seus formatos,
areas e dimensoes, operacionalizada como politicas ou programas que envolvem a
prestacdo de um servico ou outras formas de ag¢do sobre um problema identificado
(JULIA, 2009) e, portanto, deve considerar o conjunto de meios fisicos, humanos,
financeiros e simbdlicos da intervencédo, organizado em um contexto especifico, em
dado momento, que produza bens ou servicos capazes de modificar tal problema
(HARTZ, 1997).

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), destaca o papel da
avaliacdo como ferramenta de qualificacdo dos debates acerca da priorizagdo de
politicas publicas a partir de critérios melhor definidos e transparentes, baseados em
analises técnicas mais robustas, e das decisGes de alocagéo de orcamento, sobretudo
diante de desafios como a contencdo da expansao dos gastos publicos e a imposi¢ao
da priorizacdo de acbes que aprimorem a eficiéncia e efetividade das politicas
publicas (BRASIL, 2018).

No contexto de enfrentamento a tuberculose, diversos estudos tem sido

direcionados para a avaliacdo de custo-efetividade de incorporacdo de tecnologias
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diagnoésticas (LOUREIRO et al, 2019; PAI; NICOL; BOEHME, 2016), a analise dos
custos associados ao tratamento da TB para os orgcamentos familiares e os sistemas
de saude (MOREIRA; KRITSKI; CARVALHO, 2020; GULLON et al, 2016) e de
implementacdo de estratégias programaticas para controle da doenca (LUNG et al,
2019; MACHLAURIN et al, 2019), evidenciando a necessidade de direcionamento de
investimentos para manutencdo e implementacdo de acdes de salude e protecdo
social como aliados para o alcance das metas preconizadas nacional e
internacionalmente.

Enquanto gestor federal de politicas publicas, o Ministério da Saude
reconhece a necessidade de planejamento e monitoramento das atividades
programaticas, e aponta que a avaliacdo deve ser incorporada a rotina dos programas
como subsidio para definicdo de resultados e impactos das politicas publicas
(BRASIL, 2018), demonstrando a necessidade e os desafios, no cenario atual, em
dispor de informacgdes tecnicamente qualificadas para aperfeicoamento das préticas,
programas e politicas publicas (JANNUZZI, 2016).

As contribuicbes das pesquisas avaliativas para o aprimoramento de
intervengOes sanitarias sdo evidentes (VIEIRA-DA-SILVA, 2014; JANNUZZI, 2016;
MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005). Porém, apesar de ser, notadamente, importante
instrumento de gestdo, o processo de institucionalizacdo das tecnologias de
avaliacdo, no Brasil, € recente e permanece timido (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005;
CARRARO, 2012), e devem ser introduzidas no campo social enquanto ferramenta
de participacdo comunitaria na formulagdo, implementacdo e desenvolvimento de
politicas publicas (CARVALHO, 2009).

No Brasil, diversos esforcos tém sido empreendidos no desenvolvimento de
pesquisas operacionais nos ultimos anos, especialmente relacionadas ao acesso,
desempenho e qualidade de servicos relacionados ao controle da TB (BARROS et al,
2020; ARAUJO, et al, 2019; BAUMGARTEN, et al; 2019; CAMPOY et al, 2019;
QUINTERO, et al, 2018), a fatores relacionados a determina¢édo social da doenca
(ARAKAWA et al, 2020; PELISSARI, 2019; QUEIROGA, 2018) e a avaliacao e
incorporacao de tecnologias em saude (HASDEU, et al, 2019; SCHMALTZ et al, 2019;
CASELA, et al, 2018).

Enquanto pilar da Estratégia End TB e do Plano Nacional pelo fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica, é necesséario desenvolver uma

agenda de pesquisa prioritaria que aborde estratégias inovadoras para aprimorar a
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implementagédo de programas e o impacto das intervencdes a partir da compreensao
das particularidades de cada cenério assistencial, indicando melhor conformagéo dos
sistemas de saude e métodos mais eficientes de prestacéo de servicos (WHO, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude destaca o papel das pesquisas
operacionais, que podem melhorar o desempenho do programa e a prestacao de
cuidados de saude, sobretudo para a compreensdo da dinamicidade da epidemia de
TB no Brasil e no mundo e os diversos desafios para o controle da doenca ainda
persistentes, especialmente relacionados a determinacdo social em saude e o
envolvimento intersetorial, da comunidade e da sociedade civil.

Partindo dessa premissa, Arakawa e colaboradores (2020) realizaram uma
avaliacdo de municipios do estado de S&o Paulo a partir de dimensdes relacionadas
a estrutura e dinamica assistencial das acbes de controle, o cenario municipal e
aspectos de gestédo e planejamento locais. O estudo destacou a correlagdo entre os
aspectos socioecondmicos e o desempenho alcancado pelos municipios nas acdes
de controle da TB, especialmente em municipios com condi¢cdes socioeconémicas
desiguais e menor porte populacional.

No que tange o envolvimento intersetorial, um estudo realizado no municipio
de Campina Grande com énfase na Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) evidenciou
incipiéncia na articulacao entre pontos da rede de atencdo a saude, assisténcia social
e outros atores comunitarios, evidenciando a necessidade de organizacdo da rede
intersetorial local para operacionalizar respostas mais adequadas as necessidades
dessa populacao especifica (QUEIROGA, 2018).

Outros autores também pontuam que as pesquisas avaliativas sao
consideradas prioritarias para o alcance das metas globais de reducdo da incidéncia
e mortalidade por tuberculose, com significativo destaque a avaliacdo dos servicos e
dos sistemas de saude no controle a doenca nos diferentes niveis de atencéo
(RUFFINO-NETTO, 2009; KRITSKI et al, 2016; BECERRA-POSADA; ESPINAL;
REEDER, 2016).

Nesse aspecto, énfase tem sido dada aos estudos com foco na Atencédo
Primaria a Saude (APS) enquanto servico capilarizado e ordenador da rede de
atencdo a saude. Baumgarten e colaboradores (2019) analisaram as acdes de
controle da TB no contexto da APS e apontaram fragilidades significativas nas
estruturas e no processo de trabalho das equipes das macrorregibes do pais,

evidenciando a contribuicdo de estudos avaliativos para direcionamento de esforgos
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e investimentos para melhoria das condicdes de saude e indicadores de
morbimortalidade por tuberculose no pais.

Fragilidades semelhantes também foram evidenciadas em uma pesquisa
realizada na cidade de Recife, em que a organizacdo dos trés niveis de atencéo
envolvidos no acompanhamento de casos de resisténcia medicamentosa se da de
forma fragmentada e ndo coordenada, destacando o papel desses estudos para
melhoria da eficiéncia dos servicos e enfrentamento dos desafios relacionados a
multidrogarresisténcia (BARROS, et al; 2020).

Embora a pesquisa avaliativa seja notadamente relevante, Carraro (2012)
pontua que ainda h& significativa fragilidade na apropriacdo e padronizacdo de
procedimentos e métodos, supervalorizacdo de aspectos quantitativos, que
evidenciam resultados alcancados em detrimento da analise dos processos, e a nao
publicizacdo de apontamentos resultantes das pesquisas avaliativas, fatores que
podem representar entraves para o desenvolvimento de processos avaliativos Uteis e
robustos.

A literatura que trata dos tipos de avaliacdo é diversa, assim como existem
inmeros conceitos e classificagdes do processo de avaliagdo em saude. Os principais
critérios utilizados para definir a abordagem metodolégica dos estudos avaliativos séo
o momento do ciclo politico em que se avalia, a natureza, o papel ou o objetivo da
avaliacdo, a procedéncia e papel dos avaliadores no contexto analisado e 0s aspectos
do programa que séo foco ou contetdo da avaliacdo (CARRARO, 2012).

O estudo de avaliabilidade (EA) foi desenvolvido em meados da década de
1970 por Joseph Wholey, e foi definido como uma atividade de pré-avaliacdo que tem
como objetivo central identificar se a estrutura de determinada intervencédo esta
preparada para uma avaliacdo atil (WHOLEY; HATRY; NEWCOMER, 2010). As
concepgdes acerca do EA se modificaram ao longo do tempo e outros autores
propuseram novos modelos e objetivos para a condugao desses estudos.

Trevisan e Walser (2015) apontam que a falta de uma metodologia robusta e
a pouca clareza quanto aos possiveis resultados e utilidade de um EA influenciaram
a queda significativa na utilizacdo desses estudos na década de 80. Atualmente, os
estudos de avaliabilidade se tornaram mais que uma atividade de pré-avaliacao, se
configurando como uma abordagem utilizada em diferentes momentos do
desenvolvimento e implementagcdo de um programa, sendo também amplamente
utilizados na area da saude (LEVITON et al, 2010; TREVISAN; WALSER, 2015).
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Enquanto investigacdo sistemética do programa, Trevisan e Walser (2015)
destacam que é essencial que o EA discuta em que medida a teoria do programa
reflete como ele esta implementado e percebido na realidade, a plausibilidade de que
0 programa traga resultados positivos como atualmente desenhado e implementado
e a viabilidade e melhor abordagem para um estudo avaliativo extenso do programa.

No mesmo sentido, Davies (2013) pontua que a avaliabilidade de um projeto
deve analisar seu desenho, as fontes de dados e sua disponibilidade e a utilidade em
se realizar uma avaliacdo ampla. O autor reforca que € esperado que os efeitos
desses estudos incidam sobre o desenho e planejamento de uma avaliacdo, sobre os
processos de monitoramento e avaliagdo ou sobre a estrutura do préprio projeto.

Como estudo exploratério, tem como principal objetivo delimitar o objeto e o
foco de avaliacédo, possibilitando que os produtos de avaliacBes extensivas sejam
relevantes, Uteis e direcionados ao aperfeicoamento das agdes e servi¢os (VIEIRA-
DA-SILVA, 2014). A autora ainda pontua que, a partir da andlise preliminar e
sistematica do programa, sob a perspectiva tedrica e pratica, é possivel justificar a
realizacdo de avaliacbes extensas, bem como possibilitar melhor delimitacdo dos
objetivos da intervencao e a identificacdo e priorizacdo de areas criticas na avaliacao.

Enquanto prerrogativa metodologica, a andlise de avaliabilidade deve
considerar quatro padrOes essenciais para potencializar sua utilizacdo: a definicao
clara e realista das metas do programa; a identificacdo dos dados necessarios e
utilizacdo das informacfes resultantes; a disponibilidade e acesso aos dados
requeridos; e o envolvimento dos atores e usuarios na utilizacdo das informacdes da
avaliacdo (WHOLEY; HATRY; NEWCOMER, 2010).

Patton (1980) ainda discute que, durante o processo de investigacdo
qualitativa decorrente dos estudos de avaliabilidade, sdo alcancadas melhorias e
mudangcas significativas no programa a partir do envolvimento da equipe em identificar
pontos fortes e fracos em suas concepcgdes a respeito do programa. Embora o método
por si ndo possua um padrao de evidéncia e informacdes suficientes para demonstrar
a eficacia ou descrever a implementacédo da intervengcdo em questéo, é extremamente
atil para auxiliar gestores e tomadores de decisdo a ajustar suas atividades e recursos
para alcancar os objetivos pretendidos (LEVITON et al, 2010).

Isso implica dizer que os resultados alcancados pelos estudos de

avaliabilidade por si, a partir da compreensdo da teoria do programa e de sua
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operacionalizacdo no cenario analisado, podem gerar potenciais beneficios e melhoria
dos resultados da intervencédo proposta (TREVISAN; WALSER, 2015).

Embora qualquer politica ou programa seja passivel de avaliagdo (LEVITON
et al, 2010; WHOLEY; HATRY; NEWCOMER, 2010), sua finalidade e os custos
operacionais sao condicionados a diversos elementos estruturantes, como 0s
sistemas de informacéo utilizados para registro de dados e monitoramento de agoes,
0S recursos disponiveis, as expectativas dos atores-chave envolvidos e os beneficios
esperados (NAVARRA, 2008). A anélise desses fatores € o foco dos estudos de
avaliabilidade e determinam a conveniéncia de iniciar, ou nao, uma avaliagao
subsequente da intervengao.

A complexidade dos ambientes politicos e de gestdo e a dificuldade de
consenso na definicdo de recursos e atividades relacionados a programas e politicas
publicas podem dificultar a consecucdo de avaliacbes Uteis, vidveis e precisas,
evidenciando a utilidade do EA na priorizacdo e delimitacdo de metas e critérios de
avaliacdo e o uso das informacdes em avaliagcdes adicionais, prolongadas e mais
abrangentes, e, consequentemente, na melhoria do desempenho do programa em
questao (WHOLEY; HATRY; NEWCOMER, 2010).

Os autores ainda apontam que esses estudos sao particularmente Gteis em
programas mais robustos e descentralizados, nos quais as responsabilidades da
gestao da politica sdo dispersas, a exemplo do Programa de Controle da Tuberculose,
e possibilitam discutir as potencialidades em executar avaliacées robustas no contexto
analisado de forma a impactar na tomada de decisdo, em servicos mais eficazes e
custo-efetivos.

Cabe ainda pontuar que os estudos de avaliabilidade possuem boa relacao
custo-beneficio, uma vez que possibilitam ajustes nos recursos e atividades da
intervencdo ou mesmo nos objetivos pretendidos, em um tempo e a um custo
relativamente menores que estudos avaliativos amplos (LEVITON et al, 2010). Os
autores ainda ponderam que a tais estudos evitam avaliacdes dispendiosas em
intervencdes quando a teoria do programa ndo é plausivel e podem aumentar a
relevancia e a utilidade de avaliagdes realizadas.

Apesar da potencialidade dos resultados dos estudos de avaliabilidade,
sobretudo enquanto precursor de estudos avaliativos de diferentes abordagens
metodoldgicas, Leviton e colaboradores (2010) sinalizam que, nas préaticas e

pesquisas em saude publica, ha maior evidéncia em outros métodos de avaliacéo.
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No Brasil, houve um incremento significativo nas publicacdes de estudos
dessa natureza nos ultimos anos, relacionados a politicas e programas nacionais
(DIAS et al, 2018; MIRANDA et al, 2018; CORREIA; GOULART; FURTADO, 2017;
SILVA et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2017), acdes tematicas e servigcos (PEREIRA;
LUIZA; CRUZ, 2015; ARAUJO et al, 2018) e sistemas de informacéao e registro (SILVA
et al, 2018). E evidente a amplitude e a diversidade das acées em salde e, portanto,
as praticas avaliativas exigem adequacdes as particularidades de cada contexto e
intervencao.

O fortalecimento da pesquisa e inovacdo, tanto para desenvolvimento e
incorporagcdo de novas ferramentas e intervencbes, quanto para otimizar a
implementacdo e o impacto das intervencdes ja propostas, sao estratégias que podem
auxiliar no enfrentamento dos desafios ainda persistentes no combate a tuberculose.
Dessa forma, este estudo pretende n&o apenas indicar percursos para futuras
avaliagbes como resultado final, mas contribuir para a incorporagdo de possiveis
melhorias na elaboracéo, gestdo e execucao das acdes do programa de controle da
tuberculose em nivel microrregional identificadas ao longo do processo pelos atores

envolvidos.

2.4 UTILIZACAO DE MODELOS LOGICOS

Os programas e politicas publicas sdo fundamentados por uma teoria, uma
cadeia de hip6teses que descreve a forma como determinados recursos alocados a
intervencao possibilitam o desenvolvimento de atividades que induzem mudancas e
beneficios a populacédo-alvo para a qual a politica ou programa foi desenvolvido
(JULIA, 2009). Patton (1980) aponta que formular a teoria de aco do programa é um
passo além do processo de avaliagdo em si, € o retrato concreto de como insumos e
atividades estao relacionados aos resultados e impactos esperados.

O modelo logico (ML) de um programa € uma representacao visual de seu
funcionamento a partir da articulagdo entre seus elementos, de forma a facilitar a
visualizagdo e comunicagdo dos objetivos e do seu funcionamento esperado
(CASSIOLATO; GUERESI, 2010; BEZERRA, CAZARIN; ALVEZ, 2010; KELLOGG
FOUNDATION, 2004).
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Enquanto representacao gréfica, os modelos l6gicos sdo dindmicos e devem
explicitar a relagdo entre as atividades e seus efeitos pretendidos a partir das
expectativas de sua operacionalizacdo e do contexto em que esta inserido, devendo
constantemente ser revisados a luz de novas evidéncias e modificacdes em seus
componentes (CDC, 2006). Além disso, sdo instrumentos Uteis ha comunicagéo para
consenso dos atores envolvidos a respeito da intervencdo (CHAMPAGNE et al, 2011).

Sob a perspectiva dos estudos de avaliabilidade, um de seus pressupostos é
esclarecer o desenho dos programas e intervencdes sob analise, considerando
também a possibilidade de redesenhar os programas, se necessario (WHOLEY;
HATRY; NEWCOMER, 2010). Davies (2013) destaca que um dos aspectos do
desenho adequado de um projeto ou programa € sua avaliabilidade, e a construcao
do modelo l6gico é uma etapa essencial de processos avaliativos Uteis (CHAMPAGNE
et al, 2011).

Por ser um passo critico, essa construcao légica requer reflexdo, pois exige
coeréncia entre seus componentes, 0 que nem sempre € inequivoco ou explicito em
documentos técnicos, além de, muitas vezes, 0s objetivos serem fracos, incompletos
ou inexistentes, dificultando a identificacdo da teoria da mudanca e impondo a
necessidade de decifra-la e construi-la a partir da vivéncia dos atores-chave (JULIA,
2009).

O desenvolvimento e a aplicacdo de modelos l6gicos no campo da saude séo
amplamente difundidos e, no @mbito do Programa de Controle da Tuberculose, outros
estudos avaliativos realizados contemplaram a elaboracdo de ML conforme as
regulamentacdes nacionais e as percepcoes dos atores envolvidos com o programa
(OLIVEIRA; NATAL, 2007; ANDRADE et al, 2017; SILVA, 2018; COELHO et al, 2014).

No ambito dos estudos avaliativos, a construcao e validacdo do modelo légico
sao utilizadas para alcancar o consenso entre os atores envolvidos a respeito da
intervencéo a ser avaliada (BROUSSELLE; CHAMPAGNE; CONTANDRIOPOULOS,
2011) e apontar direcionamentos que podem ser relevantes, reduzindo o risco de
divergéncias nas interpretacdes ou recomendacdes para 0 programa em questdo
(CASSIOLATO; GUERESI, 2010). Ademais, no percurso da constru¢cdo do modelo
l6gico pode-se identificar, previamente, possiveis entraves no desenvolvimento do
programa passiveis de intervengdes iniciais (CDC, 2006).

Cabe pontuar que existem diferentes indicagbes a respeito das etapas de

construcdo do ML, porém ha a ampla recomendacao de que se identifiguem fatores
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de contexto importantes que podem influenciar a logica causal estabelecida
(CASSIOLATO; GUERESI, 2010; KELLOGG FOUNDATION, 2004; CDC 2006). Da
mesma forma, existe uma variedade de configuracdes para a representacéo visual do
modelo légico, entre fluxogramas, mapas ou tabelas, porém eles devem ser
apresentados em uma pagina, conter detalhamento apropriado a abordagem
pretendida, direcionada a um publico especifico e refletir o contexto em que o
programa opera (CDC, 2006).

Ferreira, Cassiolato e Gonzalez (2007) prop6éem a construcdo do modelo
l6gico a partir de quatro etapas estruturadas: a coleta e analise das informacfes; a
pré-montagem do modelo; a validacao junto a equipe gerencial; e a elaboragdo do
plano de avaliacao.

Partindo-se do referencial do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), utilizada nesse estudo, o modelo deve explicitar as dimensdes de processos
e resultados: a primeira, descreve 0s insumos ou recursos do programa, as atividades
e seus produtos diretos, enquanto a segunda apresenta os efeitos pretendidos do
programa em curto, médio e/ou longo prazos, sendo facultada a inclusdo de fatores
de contexto ou hipGteses sob as quais as intervengdes ocorrem. A representacao
visual esta esquematizada na Figura 1.

[ Processo ] [ Resultado ]

Recursos/ Resultados Resultados Resultados
insumos Atividades Produtos de curto de médio de longo
prazo prazo prazo

Hipoteses e/ou fatores de contexto

Figura 1 — Esquema do modelo légico (CDC, 2006)

Os componentes apresentados podem ser definidos, segundo o CDC (2006;
2011) como:
a) Insumos: recursos investidos em um programa ou intervencgdao, incluindo recursos
financeiros, humanos, de infraestrutura, entre outros, de diferentes fontes;
b) Atividades: acdes realizadas no &mbito do programa ou de parceiros para produzir
efeitos desejados.

c) Produtos: séo resultados diretos e tangiveis obtidos a partir das atividades;
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d) Resultados: sdo os efeitos desejados a serem alcancados pelo programa,
podendo ser divididos como de curto, médio ou longo prazos, conforme objetivos,
duracédo e expectativas do programa, frequentemente com enfoque no conhecimento
e atitudes do publico-alvo da intervencdo, em modificagbes comportamentais,
normativas e politicas e impactos de maior prazo.

Além dos elementos, deve-se estabelecer relagBes causais entre eles. Esse
encadeamento légico-processual, e muitas vezes causal, como denominado por
Jannuzzi (2016), esta relacionado a eficacia, eficiéncia e efetividade dos programas,
e possibilita compreender como funcionam programas complexos, operados por
diversos atores e inseridos em contextos e cenarios diversificados, corroborando sua
contribuicdo aos estudos avaliativos.

Quanto a sua utilidade, a modelizacao ainda auxilia no direcionamento do que
avaliar, uma vez que, 0 processo de avaliacdo de um programa implica,
essencialmente, seu conhecimento e descri¢cdo, assim como a defini¢cdo clara de seus
objetivos e pressupostos norteadores, mecanismos de operacionalizacao e resultados
esperados (BEZERRA, CAZARIN; ALVEZ, 2010). Para tanto, deve explicitar seus
objetivos de maneira suficientemente detalhada para garantir a compreenséo de sua
operacionalizagcao (CDC, 1999; WHOLEY; HATRY; NEWCOMER, 2010).

Outro resultado importante apds a elaboracdo do ML é a definicdo de
indicadores oportunos, pelos quais é possivel medir o desempenho do programa,
especialmente direcionados aos produtos e resultados (CASSIOLATO; GUERESI,
2010). Sob a perspectiva dos estudos de avaliabilidade, as autoras apontam que a
matriz de indicadores pode direcionar focos e objetivos de avaliagdes futuras.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a avaliabilidade do Programa de Controle da Tuberculose a partir de sua

operacionalizacdo no contexto da Microrregido de Unai-MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Elaborar e validar o modelo I6gico do PCT no ambito da Microrregido de Saude de
Unai — MG;

« ldentificar a percepcéo dos atores envolvidos acerca do programa, seus objetivos
e resultados esperados;

o Discutir a viabilidade e exequibilidade de avaliacdo do programa e suas
contribuicbes para a melhoria do desempenho da intervencdo, a partir da
identificacdo de lacunas de informacfes, mudancas ou adaptacdes necessarias,

no contexto da Microrregido de Unai-MG.
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4 METODOS

Este estudo trata-se de uma analise de avaliabilidade, de carater exploratério
e qualitativo, desenvolvido a partir da metodologia proposta por Joseph Wholey, que
define seis etapas de execucdo nao sequencial na redefinicdo de prioridades de
avaliacdo e alteracdes no desenho ou na implementacdo do programa, a saber: a)
envolvimento dos potenciais usuarios e outros atores-chave; b) elucidar o desenho do
programa; c) explorar a realidade do programa; d) avaliar a plausibilidade do
programa; e) alcancgar consenso sobre qualquer modificacdo necessaria no desenho
ou implementacdo do programa; f) alcancar consenso sobre focos de processos
avaliativos completos e usos potenciais (WHOLEY; HATRY; NEWCOMER, 2010).

E pressuposto de estudos avaliativos fornecer informagbes rigorosas,
baseadas em evidéncias, o que requer o uso de técnicas de pesquisa fundamentadas
e complexas (PATTON, 1980). Enquanto abordagem qualitativa, Minayo (2015)
aponta que a perspectiva qualitativa permite compreender aspectos aprofundados de
processos nao redutiveis a quantificacdo de varidveis. Nesse sentido, utilizou-se a
triangulacdo de técnicas de coleta de dados, com execucdo de analise documental,
entrevistas semiestruturadas, questionario e grupo focal e métodos de analise

descritiva e analise de conteldo.

4.1 CENARIO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido no periodo de novembro de 2019 a outubro de
2020, tendo como unidade de analise a Microrregido de Saude de Unai, localizada no
noroeste do Estado de Minas Gerais (Figura 2). Composta por 12 municipios e com
estimativa populacional, em 2019, de 274.324 habitantes, o territério € o maior entre
as microrregides do estado em extensao territorial, com area de 40.605,7km? (IBGE,
2019; SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020).
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Para.catu

Figura 2 — Apresentacdo cartografica da Microrregido de Satde de Unai — MG, 2020 (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020)

Com distribuicdo de domicilios majoritariamente urbana (77,2%), a renda per
capita entre os municipios na microrregido, em 2017, variou de R$445,39 a
R$1.135,83. A faixa do indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS), calculado
para o ano de 2016, variou de 0,537 a 0,658. Esse indice, proposto por Lei em 2004
e calculado pela Fundacao Jodo Pinheiro, tem como objetivo apresentar um retrato
do desenvolvimento e da responsabilidade social da administracdo publica. Uma de
suas dimensdes, o IMRS Saude, incorpora indicadores relacionados ao estado de
saude da populacdo, ao acesso e utilizacdo dos servicos nas diferentes
complexidades, e a gestédo local. Esse indice, para os municipios da microrregiao,
oscilou entre 0,585 a 0,902 (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2020).

A microrregido apresenta municipios em guatro subcenarios para a TB (1.0,
1.2, 1.3 e 2.0) evidenciando as diferengas sociais e econdmicas existentes e a

necessidade de adequacao das acdes de controle conforme realidade local. O cenario
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1 esta presente em 83,3% dos municipios da microrregido. E possivel identificar que
a maioria dos municipios (75%) nédo diagnosticou casos de TB em 2014 e 2015, e
estdo agrupados nos subcenarios 1.0 e 2.0, podendo indicar a necessidade de
incremento das ac¢des de busca ativa dos casos ou de organizacao da rede local de
diagnostico (MINAS GERAIS, 2019). A sintese dos indicadores socioeconémicos e
subcenérios para tuberculose dos municipios da Microrregido de Saude de Unai — MG

esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Indicadores socioecondmicos e subcenarios para tuberculose dos municipios da
Microrregido de Saude de Unai — MG
Municipio Renda per capta IMRS IMRS Saude  Subcenario para TB
Arinos R$ 550,99 0,611 0,727 1.2
Bonfindpolis de Minas R$ 744,31 0,647 0,726 1.0
Buritis R$ 797,03 0,573 0,773 1.0
Cabeceira Grande R$ 669,15 0,562 0,728 1.0
Chapada Galcha R$ 445,39 0,591 0,745 2.0
Dom Bosco R$ 622,25 0,583 0,778 1.0
Formoso R$ 583,93 0,566 0,793 2.0
Natalandia R$ 679,61 0,537 0,902 1.0
Paracatu R$ 1005,45 0,647 0,721 1.3
Riachinho R$ 458,57 0,572 0,811 1.0
Unai R$ 1135,83 0,658 0,585 1.3
Uruana de Minas R$ 568,43 0,580 0,796 1.0

Fonte: FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2020; MINAS GERAIS, 2019.

Dados preliminares do SINAN apontam que, em 2018, foram notificados 31
novos casos de tuberculose na microrregido (variacdo entre 0 e 15 casos/municipio),
e 01 ébito por tuberculose, o que representa um coeficiente de incidéncia de 11,3
casos novos/100.000 habitantes, proximo ao parametro do Plano Nacional pelo fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica, porém com elevado coeficiente de
mortalidade, de 2,2 6bitos/100.000 habitantes, ocupando o segundo lugar no Estado
mineiro em 2018 (BRASIL, 2020). Em relagdo aos indicadores de resultado de
tratamento, o percentual de cura para casos novos baciliferos, no mesmo ano,
alcancou apenas 62,5%, aquém do preconizado nacional e internacionalmente, com

um total de 25% de abandono ao tratamento.
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Operacionalmente, observa-se baixa realizacdo de tratamento diretamente
observado, de apenas 28% em casos novos pulmonares. A coinfec¢cdo TB/HIV esta
presente em cerca de 6,4% dos casos novos, porém quase 13% das notificacdes
informam nao realizacdo de testagem para o HIV. Dentre os casos de retratamento
(n=4), o percentual de realizacao de cultura, no mesmo periodo, foi de apenas 25%,
enquanto para 0s casos novos, totalizou 19,3% (n=6) e a realizagdo de TRM-TB para
0S casos novos alcancgou o percentual de apenas 12,9% (n=4).

Os municipios sdo compostos por servicos de diferentes densidades
tecnologicas, que conformam a rede de atencao a tuberculose. A microrregido possui
cobertura estimada de atencdo béasica de 86,77%, com 69 equipes de Estratégia de
Saude da Familia credenciadas e implantadas (BRASIL, 2019). A regido ainda conta
com trés hospitais gerais publicos e um hospital privado prestador de servico SUS,

conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2 — Estabelecimentos e servigos SUS por municipio da Microrregido de Saude CIR Unai,

dezembro/2019
g © s
n $,84 8§ § &5 g ¢
Municipio 5 % _.fé @ % _g é [ g %
§?>% 83 @ A -
w T S
Arinos 8 2 1 1 1 -
Bonfinopolis de Minas 3 3 - - 1 1
Buritis 13 1 1 1 1 -
Cabeceira Grande 2 - - - - -
Chapada Galcha 4 - - - 1 1
Dom Bosco 2 - - - 1 -
Formoso 3 - - - 1 1
Natalandia 1 - - - 1 -
Paracatu 19 4 1 1 - -
Riachinho 6 - - - 1 -
Unai 15 6 2 1 1 -
Uruana de Minas 4 - - - 1 -
Total 80 16 5 4 10 3

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil — CNES, Ministério da Saude, 2020

O Plano Diretor de Regionalizagéao do Estado, revisado e aprovado em 2019,

apresenta o recorte do espaco territorial mineiro em macro e microrregidbes como
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proposta de construgcdo e organizacdo das redes de atencdo a saude. Nao se trata
apenas de uma distribuicdo geogréafica, mas fundamenta-se no arranjo de sistemas
funcionais e resolutivos, que garantam a integralidade da assisténcia e 0 acesso da
populacao, norteando o planejamento, a operacionalizacdo e os investimentos para
possibilitar o direcionamento equitativo da implementacdo das politicas publicas
(BRASIL, 2002) e intervengbes coordenadas, visando o desenvolvimento local
(FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2020).

Esta divisdo no Estado, como forma de integracdo entre o0s sistemas
municipais e entre os diversos niveis de atencao, configura uma rede microrregional
de atencdo a saude. Isso implica que os gestores de saude tenham, além de sua
responsabilidade sanitaria pelo territério municipal, uma responsabilidade comum,
articulada e solidaria, pelos demais niveis de atencdo da microrregido, numa espécie
de cogestdo, e devem promover a organizacao do fluxo da demanda e a oferta dos
servigos de forma a facilitar o acesso dos usuarios aos demais niveis (MALACHIAS;
LELES; PINTO, 2010).

Para cada microrregido de saude existe uma definicdo de procedimentos
minimos a serem ofertados a populacao, por nivel assistencial, conforme tipologia de
servicos (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020). Assim,
de acordo com a necessidade de saude dos individuos, estes podem ser assistidos
em pontos da rede microrregional, fora do municipio de origem, o que justifica a

escolha de uma regido de saude como cenario deste estudo.

4.2 DESENHO DA INTERVENCAO: MODELO LOGICO DO PROGRAMA DE
CONTROLE DA TUBERCULOSE

O modelo légico, enquanto representacdo visual do funcionamento do
programa, deve explicitar seus objetivos de maneira suficientemente detalhada para
garantir a compreensdo de sua operacionalizacdo, sendo etapa fundamental nos
processos avaliativos (WHOLEY, HATRY, NEWCOMER, 2010).

O referencial adotado nesta pesquisa para a elaboracdo do modelo légico foi
o sugerido pelo CDC (2011), que identifica, como componentes basicos, 0S recursos

disponiveis, as atividades planejadas e produtos obtidos, e os efeitos a curto, meédio
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e longo prazos que se espera alcancar. Considerando a proposta metodoldgica e as
particularidades regionais do cenario analisado, 0 modelo l6gico foi desenhado a partir
das recomendacdes dos Programas Nacional e Estadual de Controle da Tuberculose.
Champagne e colaboradores (2011) ressaltam que esta etapa € essencial para
definicdo clara da intervencéo a ser avaliada e para identificar diferengas entre as
acOes que estao previstas e aquelas que de fato estdo implantadas.

Para constituicdo do corpus de pesquisa, foi realizada a busca no hotsite da
tuberculose na pagina da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da
Salde e da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, na base da Biblioteca
Virtual em Salde e na pagina de busca da Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais. Foi utilizado o unico descritor ‘tuberculose’, com o objetivo de obter o maior
namero possivel de documentos disponiveis com mencdo a doenca de forma a
garantir uma amostra representativa do universo de investigagéo e evitar conclusdes

tendenciosas pela exclusdo de materiais.

Descritor “tuberculose”
Anos: 2013 a 2019

v v v v
. . P&gina de Busca -
BVS - MS Hotsite TB — MS Hotsite TB — SESMG SESMG

42 documentos

52 documentos

50 documentos

29 documentos

v

Leitura de titulos e resumos e exclusédo de
documentos publicados fora do periodo
definido, duplicados ou indisponiveis

A

4

132 doc

umentos

A

4

Leitura dos textos e exclusdo de documentos
nao técnicos

A

4

21 documentos
Corpus final de analise

Figura 3 — Fluxograma da busca documental sobre tuberculose, periodo de 2013 a 2019
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Foram considerados os documentos técnicos de autoria do Ministério da
Saude e da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, publicados entre os anos
de 2013 a 2019, periodo transcorrido entre a incorporacdo do TRM-TB pelo PNCT e
o0 inicio desta pesquisa, totalizando 173 documentos. A partir da leitura flutuante dos
textos, foram excluidos documentos duplicados, desatualizados ou revogados e
aqueles que nao se tratavam de normativas técnicas. Verificada a existéncia de
diferentes versdes, foi considerada a ultima versao publicada, garantindo a pertinéncia
daqueles finalmente selecionados (BARDIN, 2011). Constituiram o corpus final de

andlise 21 documentos, explicitados no Quadro 01.

Quadro 1 — Documentos submetidos a andlise documental para elaboracdo do modelo l6gico

Titulo do documento Orgao dNe Ano
publicacéo

ManL_JaI de recomendacfes para o controle da Tuberculose no MS/SVS/DVDT/ 2019
Brasil CGPNCT
Como abordar o _controle'd(_) tabaglsmo articulado ao programa de MS/SAES/INCA 2019
tuberculose no Sistema Unico de Saude?
Protocolo para transferéncias nacionais e internacionais de MS/SVS/DVDT/ 2018
pessoas em tratamento para tuberculose CGPNCT
Protocolo Qe vigilénc_ia da infeccéo latente pelo Mycobacterium MS/SVS/DVDT/ 2018
tuberculosis no Brasil CGPNCT
Protocolo para vigilancia do 6bito com mencéo de tuberculose nas MS/SVS/DVDT 2017

causas de morte
Cartilha para o Agente Comunitario de Saude: tuberculose MS/SVS/DVDT 2017

Brasil livre da tuberculose: plano nacional pelo fim da tuberculose

, . MS/SVS/DVDT 2017

como problema de saude publica
Sintese de evidéncias para politicas de §aude: qdeszio ao MS/SCTIE 2016
tratamento de tuberculose pela populacido em situacéo de rua
Técnicas de aplicacéo e leitura da prova tuberculinica MS/SVS/DVDT 2014
Recomendag¢fes para o manejo da coinfeccdo TB-HIV em servigos | MS/Secretaria

~ o . . 2013
de atencdo especializada a pessoas vivendo com HIV/AIDS executiva

Instru¢@o Operacional Conjunta SNAS/MC e SVS/MS, n° 01 de 26
setembro de 2019

NOTA TECNICA N° 31/2019-CGDR/.DCCI/SVS/MS - Informacdes
sobre o atendimento de pessoas com tuberculose na rede MS/SVS/DCCI/CGDR | 2019
ambulatorial especializada de aten¢do a saude

OFICIO CIRCULAR N° 7/2019/CGDR/.DCCI/SVS/MS: Atualizac&o
das recomendacdes sobre o diagnoéstico laboratorial da tuberculose
Rede de Teste Rapido para Tuberculose no Brasil - Primeiro ano

MC/SNAS e MS/SVS | 2019

MS/SVS/DCCI/CGDR | 2019

. ~ MS/SVS/DVDT 2015
da implantacdo
A o
?Cl)ElSQOLUCAO SES/MG N° 6.903, DE 13 DE NOVEMBRO DE SESMG 2109
RESOLUCAO SES/MG N° 6.476, DE 13 DE NOVEMBRO DE SESMG 2018
2018.
Plano Estadual pelo fim da Tuberculose como Problema de Salde |SESMG/CPECT 2019

Continua


https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-40200
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-40200
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-39339
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-39339
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-39340
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/biblio-971876
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/biblio-971876
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-operacional-conjunta-n-1-de-26-de-setembro-de-2019-218824329
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-operacional-conjunta-n-1-de-26-de-setembro-de-2019-218824329
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/16/nota-1---Informacoes-sobre-o-atendimento-de-pessoas-com-tuberculose-na-rede-ambulatorial-especializada-de-atencao-a-sa--de.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/16/nota-1---Informacoes-sobre-o-atendimento-de-pessoas-com-tuberculose-na-rede-ambulatorial-especializada-de-atencao-a-sa--de.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/16/nota-1---Informacoes-sobre-o-atendimento-de-pessoas-com-tuberculose-na-rede-ambulatorial-especializada-de-atencao-a-sa--de.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/16/nota-2---Atualizacao-das-recomendacoes-sobre-o-diagnostico-laboratorial-da-tuberculose.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/16/nota-2---Atualizacao-das-recomendacoes-sobre-o-diagnostico-laboratorial-da-tuberculose.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/19/rtr-tb-15jan16-isbn-web.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/19/rtr-tb-15jan16-isbn-web.pdf
https://saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmg&controller=document&id=21071-resolucao-ses-mg-n-6-903-de-13-de-novembro-de-2019&task=download
https://saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmg&controller=document&id=21071-resolucao-ses-mg-n-6-903-de-13-de-novembro-de-2019&task=download
https://saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmg&controller=document&id=19978-resolucao-ses-mg-n-6-476-de-13-de-novembro-de-2018&task=download
https://saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmg&controller=document&id=19978-resolucao-ses-mg-n-6-476-de-13-de-novembro-de-2018&task=download
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2019/jane_fev_mar/PLANO_ESTADUAL_PELO_FIM_DA_TUBERCULOSE_COMO_PROBLEMA_DE_SA%C3%9ADE_P%C3%9ABLICA_EM_MG.pdf
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Quadro 1 — Documentos submetidos a andlise documental para elaboragdo do modelo logico

Concluséo
NOTA INFORMATIVA N° 19/2018- MS/SVS/DEVIT/ 2018
CGPNCT/DEVIT/SVS/MS CGPNCT
NOTA TECNICA N° SESMG/PECT/DVDCTNTCE/ 2018
01/PECT/DVDCTNTCE/SVEAST/SUBVPS SVEAST/SUBVPS
Memorando-Circular n® 151-2019-SES-SUBPAS-SAF- SESMG/SUBPAS/ 2019
DMEST SAF/DMEST
Oficio Circular n° 6/2019/CGDR/.DCCI/SVS/MS MS/SVS/DCCI/CGDR 2019

Para elaboracdo do modelo logico, procedeu-se com a analise documental,
definida como “uma operagao ou conjunto de operag¢des que se destina a representar
0 conteudo de um documento numa forma diferente de sua forma original, a fim de
facilitar a consulta ou a referenciagdo” (CHAUMIER, 1971, p. 15). Bardin (2011)
pontua que a andlise documental busca a representacdo condensada da informacéo,
sendo suprimida a manipulacdo das mensagens e a inferéncia na analise das
informacgoes.

O material selecionado foi codificado e organizado a partir dos componentes
do modelo l6gico, que constituiram, portanto, as categorias de analise pré-definidas:
recursos, atividades, produtos e resultados de curto, médio e longo prazos. A
codificacdo, como descrito por Bardin (2011), permite o recorte e agregacédo dos
contetdos dos documentos a partir de critérios semanticos, aqui considerados
segundo definicdo do CDC (2006; 2011). Para estabelecer a correlacdo entre as
afirmacdes de diferentes categorias, considerou-se a coocorréncia de duas ou mais
unidades de registro por texto analisado, permitindo indicar a associagao entre os
elementos (BARDIN, 2011) e estabelecer as conexdes entre os componentes do
programa, pressuposto do modelo l4gico.

Durante a andlise, as atividades foram agrupadas segundo as quatro
dimensdes consideradas pelo Ministério da Saude no Manual de Recomendacgfes
para o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2019): a) diagnéstico, que
contempla ac¢des relacionadas aos métodos de diagnostico da TB, da infeccao latente
e do HIV; b) tratamento, que considera a escolha dos esquemas de tratamento
conforme apresentacdo da doenca e demais parametros clinicos; c) estratégias
programaticas, com abordagem de atividades estratégicas essenciais para o0

enfrentamento da doenca; e d) organizacdo e gestdo do programa, que trata da


https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2018/03-set-out-nov-dez/tuberculose/Nota-Informativa-N-19_PPD-Validade-MS-2018.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2018/03-set-out-nov-dez/tuberculose/Nota-Informativa-N-19_PPD-Validade-MS-2018.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2018/03-set-out-nov-dez/tuberculose/Nota-Tecnica-01-Medicamentos-anti-TB.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2018/03-set-out-nov-dez/tuberculose/Nota-Tecnica-01-Medicamentos-anti-TB.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2019/set_out_nov_deze/Tuberculose/Memorando-Circular_n%C2%BA_151-2019-SES-SUBPAS-SAF-DMEST.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2019/set_out_nov_deze/Tuberculose/Memorando-Circular_n%C2%BA_151-2019-SES-SUBPAS-SAF-DMEST.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2019/set_out_nov_deze/Tuberculose/SEI_MS_-_0011617971_-_Of%C3%ADcio-Circular_Rifampicina_Suspens%C3%A3o.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-40200
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-40200
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inclusdo da tematica da TB no cenério politico, do planejamento das esferas de
governo e do desenvolvimento de acdes intersetoriais.

Além de explicitar a teoria do programa, o modelo l6gico pode ser utilizado
para orientar o planejamento da avaliacao a partir da definicdo do que avaliar, de quais
informagOes devem ser obtidas e a partir de quais fontes, constituindo perguntas
avaliativas e indicadores a serem mensurados (CDC, 2006). Nesse sentido, foi
elaborada ainda uma matriz de analise com indicadores relacionados aos
componentes do ML, e identificados parametros recomendados nos documentos
analisados e possiveis fontes de informagéo para coleta dos dados. Tais indicadores
consideraram os focos dos processos de avaliagdo — processo, resultados e impacto.

4.3 O ENVOLVIMENTO DOS ATORES-CHAVE E A REALIDADE DO PROGRAMA

Tendo por subsidio o modelo desenhado, procurou-se investigar a
operacionalizacdo do PCT a nivel local. Leviton e colaboradores (2010) sinalizam que,
dentre as caracteristicas da avaliabilidade, a comparacdo e contraste entre a
expectativa descrita pela teoria do programa e a realidade operacionalizada a partir
das atividades do programa e seus resultados alcan¢ados potencializa a utilidade dos
achados da pesquisa.

Os gestores municipais de salude dos doze municipios foram contatados para
apresentacao inicial da proposta da pesquisa e as etapas de realiza¢cao. Foi solicitado
a cada gestor que, caso concordasse com sua realizacdo no territorio, indicasse
formalmente até dois profissionais. Foram considerados critérios de inclusdo, a
atuacdo minima de 01 (um) ano e a lotacao em servicos de atencao primaria a saude,
de atencdo ambulatorial especializada de referéncia para tuberculose ou na
coordenacao do servico de vigilancia epidemiolégica do municipio.

Partindo-se da premissa de garantia de consentimento dos tomadores de
decisdo para a realizacdo do estudo, os critérios de inclusdo consideraram a
recomendacdo de que os informantes-chave sejam, preferencialmente, os
profissionais que planejam e executam as acbOes no contexto municipal e s&o
potencialmente afetados pela intervengcédo e consequéncias do processo avaliativo
(WHOLEY; HATRY; NEWCOMER, 2010). Cabe pontuar que a participacdo desses
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profissionais que atuam diretamente na intervencdo possibilita uma andlise
circunstanciada dos processos e resultados, a luz da realidade local, e facilita a
incorporacao de possiveis melhorias na gestdo do programa (JANNUZZI, 2016).

A definicdo do numero de participantes ndo se constituiu uma amostra
estatisticamente representativa, mas considerou as diferentes percepc¢des das
questdes relacionadas a assisténcia e a gestdo do programa a nivel local. Tanaka
(2017) pontua que os individuos envolvidos diretamente nos processos de trabalho
relacionados a intervencao identificam mais elementos passiveis de modificacdo a
partir do processo avaliativo. Ainda, ponderou-se a possibilidade de as respostas,
concepcdes e sentidos atribuidos pelos participantes ao objeto de pesquisa se
tornarem repetitivos com o aumento no nimero de participantes (DESLANDES, 2015).

Para possibilitar uma investigacdo com maior detalnamento a respeito da
realidade de cada municipio e identificar fatores de contexto relacionados a
operacionalizacdo do programa, que potencialmente influenciam o desempenho e o
alcance dos resultados esperados, e podem invalidar o modelo l6gico (FERREIRA,;
CASSIOLATO; GONZALEZ, 2007), optou-se pela aplicacdo de um questionario e
realizacdo de entrevista semiestruturada junto aos informantes-chave. Esta etapa
ocorreu entre 0os meses de agosto a outubro de 2020.

Os profissionais indicados foram contatados para apresentacédo da proposta
de pesquisa e, apds concordancia em participar, foi feito o agendamento para
realizacdo das entrevistas e solicitado e-mail de contato para envio do questionario.
Jannuzzi (2016) pontua que o conhecimento das atividades desenvolvidas localmente
e do papel dos profissionais envolvidos no programa € fundamental para reduzir
possiveis lacunas e ampliar a utiliza¢do dos resultados do estudo, potencializando os
beneficios acerca dos estudos avaliativos.

O questionario foi aplicado por meio de ferramenta online (Google Forms). Foi
realizado pré-teste com 02 profissionais selecionados de municipios em que havia
indicacdo de dois participantes, com o objetivo de verificar possiveis perguntas nao
compreendidas pelos respondentes, além de identificar informagdes necessérias que
nao tenham sido contempladas. ApOs ajustes, o instrumento final e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado a cada um dos demais participantes.

A elaboragdo do instrumento foi orientada pelo conteddo e dimensfes do
modelo légico previamente elaborado, e objetivou coletar informactes

complementares aquelas coletadas durante as entrevistas. Estd estruturado e
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organizado em cinco blocos, totalizando 87 questbes sobre as atividades de
diagndstico, tratamento, agBes programaticas e gestao e organiza¢do do programa de
tuberculose no municipio, além de informacfes sobre os respondentes (Apéndice A).
Os dados obtidos através dos questionarios foram tabulados procedendo-se com a
andlise descritiva a partir de ferramentas do Windows Excel®, método de analise
caracterizado pela quantificacdo dos dados na coleta, andlise e interpretacédo
(RICHARDSON, 2015).

Complementarmente a aplicacdo do questionario, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, possibilitando que os profissionais discorressem sobre
a organizacédo municipal de estruturas de gestao, o desenvolvimento local das ac¢oes
e perspectivas e interesses para o0 processo avaliativo. O roteiro da entrevista foi
composto por dois blocos, o primeiro referente a operacionalizacdo do programa a
nivel local, orientado pelo conteddo do modelo légico elaborado, e o segundo com
questdes relacionadas as perspectivas dos atores-chave quanto aos objetivos,
atividades e resultados esperados, potencialidades e fragilidades no desempenho
efetivo dos servicos de assisténcia a salde e os potenciais usos das informacdes
disponiveis e resultantes do estudo ou resultantes de um possivel processo avaliativo
(Apéndice B).

Enquanto técnica de pesquisa, as entrevistas semiestruturadas permitem
comparabilidade entre as respostas ao mesmo tempo em que possibilitam aos
entrevistados discorrer e aprofundar sobre cada topico (MAY, 2004). Esta etapa foi
realizada por meio de ferramenta online (Google Meet®), sendo as entrevistas
gravadas e posteriormente transcritas. ApOs transcritas, procedeu-se com a analise
de conteudo das entrevistas a partir das etapas definidas por Bardin (2011). Para esta
etapa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi preenchido por meio de um
formulario online.

A primeira etapa de pré-andlise objetivou sintetizar e organizar os materiais a
partir da leitura flutuante das transcricbes. A partir da exploracdo do material, as
entrevistas foram codificadas e organizadas, emergindo as seguintes categorias de
analise: 1) percepgao dos informantes a respeito dos objetivos do programa e
resultados esperados a partir das atividades; 2) acdes de planejamento desenvolvidas
localmente; 3) ferramentas de monitoramento e avaliagéo existentes; 4) dificuldades
e potencialidades no desenvolvimento das a¢des do programa; 5) percep¢des acerca

da utilidade e dos direcionamentos de processos avaliativos para o programa.
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4.4 VALIDACAO DO MODELO LOGICO E OBTENCAO DE CONSENSO

Os estudos de avaliabilidade devem prever momentos de interpretacéo e
revisdo por parte dos informantes-chave, o que favorece a transparéncia e validade
do processo e das conclusdes formuladas (CDC, 2011). A validacdo do modelo
elaborado tem como objetivo identificar em que medida 0s sujeitos concordam com a
representacdo do programa resultante das informacdes coletadas e € considerada a
etapa mais importante do estudo de avaliabilidade (WHOLEY; HATRY; NEWCOMER,
2010).

Para tanto, foi realizado grupo focal online com os profissionais que
participaram das etapas anteriores. A opcao pela realizacdo do grupo focal se deve
ao fato de que os recursos e técnicas utilizados propiciam que os participantes levem
em consideracao as ponderacdes dos demais ao responderem aos questionamentos
e favorecem o compartilhamento das ideias a partir das experiéncias compartilhadas
(BAUER; AARTS, 2008).

Wholey, Hatry e Newcomer (2010) apontam que o processo de validacéo deve
centrar-se nos resultados intermediarios, que conectam as atividades aos impactos
esperados, pois potencialmente sao foco de avaliagdes Uteis e significativas. Assim,
0s conteudos relacionados aos resultados de médio e longo prazo ndo foram inseridos
no processo de validacdo por se tratarem de informacdes que ultrapassam o objetivo
da pesquisa, cujo foco é a operacionaliza¢do do programa em nivel local.

O roteiro para conducéo do grupo focal considerou a proposta de McLaughlin
e Jordan (2010) de verificacdo da representacdo da l6gica do programa, seu
funcionamento e condi¢des para atingir os objetivos de curto, médio e longo prazo
pretendidos (Apéndice C). Inicialmente, foi realizada breve introdugcéo do objetivo do
encontro com apresentacéo dos participantes. O referencial adotado para o desenho
do ML foi exibido, bem como a definicdo de cada uma das categorias, garantindo que
0s profissionais participassem ativamente do processo e evitando quaisquer
dificuldades em fazer apontamentos, propor modificagdes ou inclusbes ao desenho
(FERREIRA, CASSIOLATO, GERESI, 2007).

Em seguida, foram projetados slides com o conteido do modelo, organizado
conforme as categorias de insumos, atividades, produtos e resultados. Além disso,

foram apontados os fatores de contexto para as categorias de insumos, atividades e
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produtos, descritos como lacunas e/ou dificuldades identificadas por meio das
entrevistas e dos questionarios e que poderiam invalidar o modelo apresentado.

A cada dimenséo apresentada, a consisténcia do modelo foi questionada a
partir de sentencas vinculadas, ou seja, declaracfes que indicam a ligacao entre as
categorias e, por consequéncia, a relacado logica entre processos e resultados
previstos a partir de assertivas “se - entdo” (CDC, 2006).

Questionou-se ainda se o nivel de detalhe apresentado é suficiente para criar
entendimentos dos elementos e seus inter-relacionamentos, se a l6gica do programa
esta completa e é teoricamente consistente, ou seja, se 0s elementos essenciais estao
descritos e apresentam relac&o entre si, se existem outras possibilidades e itens a
serem acrescentados para alcancar os resultados do programa, e se os fatores de
contexto externos foram identificados e pontuados.

O modelo l6gico completo foi apresentado e solicitou-se aos profissionais que
analisassem o esquema visual e a compreensédo dos elementos e suas relacoes e
indagou-se sobre a viabilidade de implementacdo completa do modelo l6gico no
territorio, considerando os cenarios municipais. A validacéo foi considerada a partir da
concordancia dos participantes com as afirmacdes ou auséncia de manifestacdes
contrarias ou divergentes.

Ao final do grupo, a matriz de indicadores elaborada previamente foi
apresentada e analisados conforme critérios sugeridos por Ferreira, Cassiolato e
Geresi (2007). Os profissionais foram questionados quanto a descri¢céo clara e precisa
dos indicadores, possiveis ambiguidades, possibilidade de mensuracao, pertinéncia e
adequacao em relacao ao conteddo do modelo apresentado e relevancia.

Os atores envolvidos fizeram ponderacdes e sugestdes relacionadas a cada
item, que foram registradas e consideradas para a valida¢do da matriz de indicadores

e do modelo Idgico, tornando-o o mais completo e factivel possivel.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sendo aprovado sob o
CAAE 25686419.8.0000.0030.



57

5 RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir das informacdes coletadas durante a etapa
exploratoria desse estudo estdo apresentados segundo os objetivos especificos do
trabalho. Para a pesquisa de campo, houve concordancia de onze dos doze gestores
municipais para a realizacdo da pesquisa (91,7%), totalizando 18 profissionais
indicados. Destes, 16 (88,9%) aceitaram participar da pesquisa, representantes de 10
municipios. Todos atuam em outros programas relacionados a vigilancia em saude e
atencdo a saude no municipio.

Houve participacdo heterogénea dos profissionais nas diferentes etapas
conduzidas: responderam ao questionario 12 (66,7%) profissionais de 09 municipios
diferentes, 15 informantes (83,3%) de 08 municipios foram entrevistados e, no grupo
focal para validacdo do modelo elaborado, houve participacdo de nove profissionais,
representando 07 municipios.

Todos os informantes sdo enfermeiros, dos quais 12 possuem pos-graduacao
(75%) e 01 (6,3%) possui doutorado. Outros 03 (18,8%) informaram n&o possuir
formacdo complementar. O perfil dos informantes-chave por fungdo e tempo de
atuacao esta descrito na Figura 4.

Enfermeiro(a) e Coordenador(a) de Atengéo

Primaria a Saude L

Q. Enfermeiro(a) [NEEEEEN N
c
3 . g s
§ Coordenado;(fl/)ig(?%rfxct;ng;oslzlgg]:r|a a Saude . B
g Coordenador(a) de Atencéo Primaria a Satude [l

Coordenador(a) de Vigilancia em Sadde [[NNEG

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

NuUmero de profissionais

mEntre 1 e 3 anos Entre 3 e 5 anos Entre 5 a 10 anos ® Mais de 10 anos

Figura 4 — Perfil dos informantes-chave por cargo ou fungéo e tempo de atuagéo, Microrregiao de Saude
de Unai — MG, 2020
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5.1 OPERACIONALIZACAO DO PCT NA MICRORREGIAO DE SAUDE DE UNAI-MG

Os municipios possuem caracteristicas demograficas e indicadores
socioecondmicos singulares que se constituem importante situacao de vulnerabilidade
para o adoecimento da populacéo. Tais fatores associados a diversidade de atuagéo
dos programas municipais de controle da doenca conferem um cenario epidemioldgico
especifico a regido.

Embora a realidade do programa seja complexa, a aplicacdo dos questionarios
e realizagdo das entrevistas permitiu explorar como o Programa de Controle da
Tuberculose esta operacionalizado na microrregido de saude de Unai-MG. A analise
prévia da implementacao de atividades prioritarias possibilitou identificar limitacdes e
potencialidades sob o ponto de vista dos informantes-chave que podem influenciar os
resultados esperados.

As informacdes serdo apresentadas segundo as dimensdes consideradas na
elaboracdo do modelo l6gico, constantes no Manual de Recomendacfes para o
Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2019).

5.1.1 Dimenséo diagndstico

Quanto as acdes de diagnéstico, identificou-se, a partir dos questionarios, que
grande parte dos municipios garante a realizacdo de baciloscopia, seja por meio de
laboratorio publico municipal (n=4; 44,4%) ou através de laboratério terceirizado,
conveniado ao municipio (n=4; 44,4%). Apenas um municipio ndo realiza ou
disponibiliza o0 exame, e 0s usuarios que tem solicitacdo do exame sao direcionados
a um prestador privado. Embora a realizacdo do exame esteja disponivel, o tempo de
liberacdo dos resultados nos laboratorios terceirizados chega a 15 dias (entre 4 e 15
dias), enquanto nos laboratdrios publicos permanece entre 1 e 3 dias.

Houve variacdo na informacao da frequéncia de realizacéo de baciloscopia de
controle para os pacientes em tratamento, com rotina mensal (n=2), bimestral (n=2),
trimestral (n=1) e a critério médico (n=2). Dentre 0s nove municipios representados,

apenas 03 (33,3%) informaram que as Unidades Basicas de Saude funcionam como


https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-40200
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-40200
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posto de coleta de escarro. Os informantes apontaram a disponibilidade parcial, nas
unidades de saude, de potes para exame de escarro (55,6%) e de caixa térmica ou
geladeira exclusiva para armazenamento de amostras (77,8%).

Profissionais de seis municipios (66,7%) sinalizaram que ndo possuem fluxo
para envio de amostras para realizacao de teste rapido molecular, cultura e teste de
sensibilidade ao Laboratério Macrorregional de Uberaba. Quando questionados quais
exames sdo solicitados para diagndstico da tuberculose apds a identificacdo do
sintomatico respiratorio, apenas um profissional (11,1%) apontou o teste rapido
molecular como método escolhido.

Em relacdo a utilizacdo do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL),
profissionais de quatro municipios (44,4%) sinalizaram que o laboratdrio municipal ndo
conhece ou ndo utiliza o sistema, padronizado pela Fundacgédo Ezequiel Dias (Funed)
para gerenciamento dos exames na rede de laboratérios do estado.

Quanto a disponibilidade de servigo de radiologia ou diagnéstico por imagem,
todos os municipios possuem fluxo definido para realizacdo desses exames, seis
(66,7%) com disponibilidade no proprio municipio e os outros trés (33,3%) com fluxo
intermunicipal regulado pela secretaria municipal de saude.

Em seis dos nove municipios representados, a prova tuberculinica ndo é
realizada. Foram apontados como fatores dificultantes a falta de profissional
capacitado (66,7%) e a indisponibilidade do Derivado Proteico Purificado (PPD) como
insumo fundamental para o desenvolvimento da acao foi apontado em 88,9% dos
municipios. Em relagéo a deteccé@o de HIV para os casos de tuberculose, todos os
profissionais informaram que os pacientes diagnosticados séo testados para HIV, seja
na unidade de referéncia para o tratamento (n=3), na unidade de atencao béasica de
referéncia do usuario (n=3) ou na unidade que realizou o diagnéstico de TB (n=3). Em
todos 0s municipios, os testes rapidos para deteccdo de HIV estdo disponiveis nas

unidades em quantidade suficiente para a agao.

5.1.2 Dimensao tratamento

Sobre as a¢des de tratamento, profissionais de apenas dois municipios (22,2%)

sinalizaram né&o realizar o tratamento para tuberculose sensivel no préprio municipio,
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sendo os pacientes encaminhados ao servico de infectologia de referéncia no
municipio sede da Microrregido de Saude (Unai). Dentre os municipios que realizam
o tratamento (n=7), em trés municipios (42,9%) ha a centralizacdo das acfes em
servico ambulatorial, e nos outros quatro (57,1%) o atendimento acontece pelas
equipes de atenc¢do primaria de referéncia dos usuarios.

Houve divergéncia nas respostas de profissionais quanto a disponibilidade
imediata dos medicamentos do esquema basico para tratamento da TB e infeccao
latente da tuberculose (ILTB). Em quatro municipios (44,4%) o esquema basico de
tratamento da TB esté disponivel para pronta dispensacéo e, para tratamento da ILTB,
a disponibilidade foi referida em cinco municipios (55,5%). Apenas um profissional de
um municipio (11,1%) informou o desabastecimento de ambos esquemas nos ultimos
seis meses.

Todos os profissionais que responderam ao questionario informaram que as
equipes de saude utilizam as normas do Ministério da Saude para tratamento da
pessoa com TB constantes no Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose. Profissionais de dois municipios (22,2%) sinalizaram que existe
protocolo clinico ou linha de cuidado implementada em nivel local, elaborada pela

equipe municipal ou servico de referéncia.

5.1.3 Dimenséo estratégias programaticas

Em relacdo a dimensdo de estratégias programaticas, a vacinacdo BCG é
realizada no municipio, porém em 04 municipios esta ndo é realizada diariamente nas
Unidades de Saude. Os profissionais informaram desabastecimento ocasional do
imunobiolégico em quatro municipios (44,4%) e muito frequente em um municipio
(11,1%).

Todos os profissionais sinalizaram realizar a busca sistematica de sintomaticos
respiratorios. Nas acOes de identificacdo e investigacdo dos sintomaticos
respiratorios, os profissionais de seis municipios (66,7%) informaram a solicitacao de
exame de escarro e em sete municipios (77,8%) ocorre a solicitacdo de exame
radiolégico. Os profissionais também sinalizaram que em todos 0s municipios ocorre

0 acompanhamento e investigacdo dos contatos dos casos de TB pulmonar. Quanto
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ao tempo de espera para o agendamento da primeira consulta ap6s a busca do
usuario pela unidade de saude, a maioria dos profissionais informaram que o
atendimento ocorre no mesmo dia (88,9%) e um municipio (11,1%) sinalizou tempo
de espera de 3 a 7 dias.

A frequéncia das consultas durante o tratamento do paciente diagnosticado é
minimamente mensal em 08 municipios (88,9%). Os profissionais de sete municipios
(77,8%) compreendem que ha a oferta de tratamento diretamente observado (TDO).
Porém, em cinco municipios a periodicidade de oferta é irregular, entre 2 a 3 vezes
por semana (n=2) e 1 vez por semana (n=3). O profissional responséavel por
acompanhar o usuario em TDO nos sete municipios também é diversificada:
participam da atividade no municipio 0 agente comunitario de saude (100%), o
enfermeiro (71,4%), o técnico de enfermagem (42,9%) e/ou o médico (14,3%).

As atividades de educacdao em saude para a comunidade com a tematica da
TB sao realizadas em 88,9% dos municipios representados e acdes de mobilizacdo
social foram relatadas em cinco municipios (55,6%). Para o0s pacientes
diagnosticados, os momentos de educacdo em saulde ocorrem, em sua maioria,
durante as consultas e contatos do usuario com o servi¢o (57,1%) em sete dos nove

municipios.

5.1.4 Dimenséao gestao e organizacao do programa

Na dimensao de gestdo e organizacdo do programa, apenas quatro (30,8%)
entre 0s quinze profissionais responderam que 0 municipio possui plano de acéo ou
outro instrumento de planejamento das acdes de controle da tuberculose atualizado.
Durante as entrevistas, foi destacado o papel da Unidade Regional de Saude para
direcionamento dessas acfes de planejamento e mecanismos de monitoramento das
acOes executadas por quatro profissionais (26,7%).

Os profissionais foram questionados, ainda, como séo realizadas as acdes de
planejamento relacionadas ao controle da doenga no municipio. Dentre os
entrevistados, oito (53,3%) apontaram que ndo existe um instrumento de
planejamento definido, sendo as ac¢des executadas conforme a demanda apresentada

(n=6), em datas alusivas ao controle da TB (n=3) e a partir da inser¢cdo da tematica
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nas acdes do Programa Saude na Escola (n=2) e grupos prioritarios conduzidos na
rotina das equipes de atencéo basica (n=1).

Quanto aos instrumentos de registro, estdo implantados e séo utilizados o Livro
de Registro do Sintomatico Respiratorio, as fichas de notificacdo do SINAN e o e-SUS
Atencdo Bésica nas Unidades Basicas de todos os municipios. Os profissionais
sinalizaram que o caderno de Registro de pessoas com tuberculose e
acompanhamento do tratamento esta disponivel em cinco municipios (55,5%),
enquanto a ficha de notificacdo e tratamento da ILTB é utilizada em apenas trés
municipios (33,3%). Um municipio informou a utilizagdo de um instrumento de registro
proprio pelas unidades basicas.

Ainda em relacdo aos sistemas de informacdo, em quatro municipios foi
relatado que o responsavel municipal pelo PCT ndo possui acesso aos sistemas de
informagcao SINAN, SITE TB (Sistema de Informag&o de Tratamentos Especiais da
Tuberculose) e IL-TB (Sistema de Informacgédo para notificacdo das pessoas em
tratamento de ILTB). Os profissionais sinalizaram que o acompanhamento das
notificacdes sem encerramento ou com informacdes incompletas € realizado por meio
de instrumentos proprios e planilhas de controle (n=2), de boletins de
acompanhamento do SINAN (n=4) e do monitoramento individualizado de prontudrios
de pacientes em tratamento (n=4).

Os informantes foram questionados, durante as entrevistas, como ocorre 0
acompanhamento do alcance de indicadores epidemiolégicos e operacionais
relacionados ao controle da TB. Todos os profissionais sinalizaram que a rotina de
monitoramento dos indicadores implantada no municipio esta principalmente
relacionada ao programa estadual de vigilancia em saude. O acompanhamento do
alcance das metas € prioritariamente realizado a partir das reunifes perioddicas de
monitoramento estabelecidas pelo proprio programa, com representantes da
Secretaria de Estado de Saude (n=6) e reunides perioddicas de equipes (n=6).

Outros cinco profissionais citaram o acompanhamento do SINAN para
identificacdo da incidéncia de casos novos conforme local de residéncia (n=1) e dos
indices de abandono e alta por cura (n=2). Apenas um profissional citou a inclusdo de
indicadores relacionados a tuberculose nos instrumentos de gestdo municipais
(Programacdo Anual de Saude e Pacto Interfederativo), porém, sem efetivo

acompanhamento pelas equipes do alcance das metas pactuadas.
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Os informantes foram questionados quanto a realizagdo, em ambito municipal,
de alguma acéo de supervisdo periodica realizada junto as equipes das unidades de
saude no contexto do PCT. Profissionais de cinco municipios informaram a realizacéo
dessas atividades voltadas ao monitoramento das acdes realizadas (n=3), ao
alinhamento junto as equipes de informacdes relevantes ao programa (n=1) e ao
acompanhamento de metas e indicadores relacionados ao programa estadual (n=1).

Em relacéo as acdes de capacitacdo, apenas um respondente (7,7%) informou
gque O municipio realiza alguma acdo de qualificacdo inicial dos profissionais,
relacionada ao PCT, em seu ingresso no servigo. Verificou-se que 44,4% dos
municipios ndo realizaram acdes de educacdo permanente ou formagéo
complementar aos profissionais abordando temas relacionados a TB nos ultimos dois

anos.

5.2 DELIMITACAO DO PROGRAMA, OBJETIVOS E RESULTADOS ESPERADOS

Nacionalmente, o PNCT define como objetivo do programa a reducédo da
incidéncia e da mortalidade por tuberculose, considerando a meta de menos de 10
casos por 100 mil habitantes e de menos de 01 6bito por 100 mil habitantes,
respectivamente, até o ano de 2035 (BRASIL, 2017). O Plano Nacional pelo Fim da
Tuberculose como Problema de Saude Publica define, ainda, objetivos especificos
para cada um dos pilares, e estratégias através das quais espera-se alcancar 0s
resultados pretendidos. Embora ndo seja especificado o publico-alvo das ac¢des, as
estratégias operacionais séo diversas, e direcionadas aos profissionais e gestores de
saude, a populacdo em geral, a outros 6rgaos e setores estratégicos e aos usuarios e
familiares acometidos pela doenca, nas suas diferentes formas.

No contexto microrregional, as informacfes coletadas mostram que o PCT é
desenvolvido de maneira heterogénea entre os municipios, por meio das equipes de
atencao basica e de servicos ambulatoriais especializados estruturados em alguns
municipios. As entrevistas com os informantes-chave evidenciaram divergéncias na

compreensao desses atores quanto aos objetivos do Programa:
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O objetivo é captar os pacientes. Identificar, monitorar e acompanhar os
pacientes, pacientes diagnosticados com tuberculose, bem como também
monitorar os contatos domiciliares. Garantir que ele tenha o acesso ao
tratamento ao medicamento, né? (Coordenadora de Atencao Basica)

O programa veio para trazer uma vigilancia em cima dos casos de
tuberculose [...] Entdo ta sempre atento, o agente de saude e as unidades, os
pacientes que passam pelas unidades de t4 tendo essa visdo de forma
preventiva, para ta buscando esses pacientes a procurar o PSF mais cedo,
tratar a doenca mais cedo, para que doenca ndo se espalhe mais, para que
a doenca seja tratada (Coordenadora de Vigilancia em Saude)

Por outro lado, profissionais que atuam nos servigos assistenciais reconhecem
a reducéo da incidéncia de casos como principal objetivo, “[...] erradicacdo mesmo. A
gente queria que nao tivesse a doenca”’ (Enfermeira e Coordenadora de Atengao

Béasica). Na perspectiva de outro participante:

N&o sei se seria forte falar a questéo de erradicar, mas pelo menos acho que
tentar controlar e identificar um nimero maior de casos de tuberculose, tratar,
evoluir pra cura e [...] levar o minimo de casos pra chegar o mais proximo
possivel de eliminar. (Enfermeira)

Na percepcéo dos profissionais, as equipes desempenham diversas atividades
relacionadas ao controle da tuberculose que contribuem ou influenciam no alcance
dos objetivos do programa. Foram levantadas as acdes de planejamento (n=1) e
parcerias intersetoriais no ambito da vigilancia em saulde (n=1), as atividades
assistenciais, sobretudo de identificacdo do paciente sintomatico (n=4) e o diagndstico
(n=4). Apesar disso, algumas acfes sao apontadas como incipientes, como aquelas
relacionadas a infeccdo latente da tuberculose, a resisténcia dos profissionais em
realizar a suspeicdo da doenca e solicitacdo de exames diagndsticos e a ampliacédo

das acdes de orientacdo e educacao em saude voltadas a populacao.

O programa é um pouco falho, precisa trabalhar a questéo da prevencgéo. As
praticas sdo curativas, a gente faz o que chega pra gente. Trabalhar a
prevencdo e conscientizagdo da populacdo para identificar mais pessoas.
Com os casos ja identificados, ndo tem dificuldade [...]. (Enfermeira)

Olha, a gente tenta trabalhar muito a TB, mas a gente tem muita resisténcia,
principalmente entre os médicos, a gente verifica que é muito complicado
essa conscientizacdo dos médicos sabe, um dos pontos mais dificeis que eu
entendo é o médico fazer essa suspeita. Fazer essa identificacao [...].
(Coordenadora de Atencéo Basica)

Embora seja necessario a atuacdo de equipe multiprofissional sensibilizada e

mobilizada, a articulagdo entre servigos assistenciais basicos ou ambulatoriais e a
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equipe de vigilancia em saude ndo ocorre em todos os municipios, “(...) ndo temos.
Também é fragilizada. N&o existe monitoramento, acompanhamento dos dados”.
(Coordenadora de Atencéo Basica). Dentre os entrevistados, 07 (46,7%) apontaram
entraves dessa articulacdo em decorréncia da atuacédo limitada da referéncia de
vigilancia epidemioldgica para algumas atividades operacionais (n=2), restrita ao
acompanhamento do encerramento dos casos nos sistemas de informacgéo (n=5) e a
solicitacdo de insumos (n=1), e da falta de comunicacdo entre a coordenacédo e as

equipes assistenciais (n=3).

Eu sou referéncia da vigilancia epidemioldgica mais na questdo do papel.
Muitas coisas séo diversificadas na questéo de fun¢des. Na verdade, eu néo
assumo todas as responsabilidades de vigilancia epidemiolégica ndo. Mais
operacional. (Enfermeira)

Em contrapartida, nos dois municipios em que um Unico profissional assume a
coordenacao de vigilancia epidemioldgica e atencao primaria, as atribuicdes nédo se
dissociam, e a integracao entre as areas ocorre em decorréncia da centralizacao do
trabalho e acompanhamento das acfes assistenciais e das atividades relacionadas a
vigilancia epidemiolégica.

Entdo, assim, é, como eu faco os dois trabalhos, pra mim eu acabo néo
diferenciando um do outro, porque pra mim tudo é o meu trabalho mesmo [...]
guando um paciente me procura, eu saber direcionar ele, se € um caso

z

epidemiolégico, se € um caso da atencao basica, e também no caso das
notificacdes [...] (Coordenadora de Atencao Bésica e Vigilancia em Saude)

Na percepcao dos profissionais, os resultados e efeitos esperados a partir do
desenvolvimento das a¢Bes do programa sdo a sensibilizacdo da populacdo para
maior conhecimento acerca da doenca e busca precoce (n=2), o diagndstico e
tratamento oportunos (n=5), e a reducéo da cadeia de transmissao da doenca (n=5) e
das formas ativas da tuberculose (n=5). Um dos profissionais pontuou que se [...]
espera encontrar 0s pacientes com TB pra poder iniciar o tratamento o mais precoce
possivel” (Coordenadora de Atengao Basica). Foi abordado, ainda, que “[...] quanto
mais acoes se faz, mais conhecimentos tem da doenca, mais a busca pelo tratamento
€ precoce e com isso se reduz a reacdo em cadeia de aumentar doenga”
(Coordenador de Vigilancia em Saude).

Para 10 dos 13 profissionais (76,9%) que responderam ao questionario, o

programa de controle da tuberculose néo esta plenamente implantado no municipio.
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Durante as entrevistas, os profissionais citaram, como principais fatores que dificultam
o desenvolvimento das a¢bes do programa o envolvimento e conhecimento restritos
dos profissionais (n=7), a sobrecarga de trabalho das equipes (n=3), a resisténcia da
populacdo em relacdo ao tratamento prolongado e a busca pelo servico diante da
apresentacdo de sintomas (n=6), a indisponibilidade, mesmo parcial, de métodos e
alternativas diagnésticos (n=3), a pouca valorizacdo da tematica da TB (n=3) e a
fragilidade na comunicacao entre equipes e outros setores (n=4).

Como potenciais estratégias de enfrentamento de tais dificuldades, foram
citados o desenvolvimento, pelas equipes, de acbes de orientacdo, mobilizagdo e
educacdo em saude voltadas a populacdo (n=4), o envolvimento da gestdo e
coordenacao municipal na garantia da oferta de insumos para desenvolvimento das
acOes relativas ao programa (n=4), desenvolvimento da integracdo e comunicacao
entre equipes e outros setores de interesse (n=4) e a sensibiliza¢do, envolvimento e
qualificacd@o dos profissionais em ac¢des relacionadas a TB (n=3).

Em contrapartida, foram apontados como principais fatores positivos, o
engajamento e integracdo entre equipes (n=6), a oferta gratuita de medicamentos e
exames (n=5), o acesso facilitado aos servigos (n=3) e a ampla cobertura de equipes
de saude da familia (n=3).

5.3 MODELO LOGICO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

A formulacdo de uma descricdo clara e logica a respeito da intervencao sob
analise beneficia a gestdo do programa, uma vez que potencializa a utilizacdo das
informacdes antes que os dados estejam amplamente disponiveis em um estudo
avaliativo completo (CDC, 1999). Neste estudo, a elaboracdo do modelo l6gico se deu
a partir da andalise documental das normativas nacionais e estaduais, nas quais foi
possivel identificar os recursos, atividades, produtos e resultados esperados com o
programa, além de representar a articulagdo entre os elementos.

Para apresentacdo do modelo, as atividades foram agrupadas segundo as
dimensdes definidas pelo Manual de Recomendac¢des para Controle da Tuberculose
no Brasil, do Ministério da Salde — diagnéstico, tratamento, estratégias programaticas

e gestdo e organizacdo do programa (BRASIL, 2019), de forma a facilitar a
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visualizacdo da logica do programa. Foram consideradas, no modelo, as atividades
concernentes a esfera municipal, embora reconheca-se a interdependéncia entre a
atuacao nas diferentes esferas de governo, conforme sua autonomia e competéncias,
para efetivo desenvolvimento do programa (BRASIL, 2017; 2019).

Para a validacdo do ML, as respostas, consideracdes e sugestbes dos
participantes foram registradas e discutidas durante o grupo focal para que o0s
participantes pudessem sugerir correcdes, inclusbes e exclusdes, de forma
compartilhada e participativa. Foram submetidos para validacdo um total de 79 itens,
divididos entre as categorias de insumo (20 itens), atividades (20 itens), produtos (21
itens) e resultados de curto prazo (18 itens).

Foi sugerida a inclusdo de uma acdo especifica que contemplasse o
monitoramento e avaliacdo das acfes do programa e os resultados alcancados, com

estabelecimento de metas a serem acompanhadas.

“Eu penso que teria que ter também, no final [...] uma avaliacdo [...] Porque
eu acho que todo programa que a gente segue assim, a risca todos os
protocolos, que existe fluxograma, e depois existe uma cobranca maior, a
gente tem resultados pra atingir, resultados e metas, eu acho que as pessoas
empenham mais e eu acho que funciona melhor” (Coordenadora de Vigilancia
em Saude)

N&o houve discordancia por parte dos demais participantes, sendo, portanto, a
acao inserida no modelo como uma atividade da dimensao organizagéo e gestado do
programa.

Quanto a consisténcia da relacdo entre componentes, foi indicado que a
capacitacdo dos profissionais poderia ser incluida na categoria atividade. Apos a
discusséo pelo grupo, manteve-se o item “Capacitagdo permanente de profissionais”
como um insumo relacionado a execucdo de todas as atividades, nas diferentes
dimensdes. Ademais, foi pontuado que o modelo apresentava encadeamento ldgico,
nao sendo visualizadas inconsisténcias pelos participantes nas conexfes entre 0s
diferentes componentes.

Os fatores de contexto identificados na entrevista e questionarios foram
retomados a cada dimenséo, sendo identificado pelo grupo que a execucao das
atividades e seus resultados potenciais sdo condicionados e limitados por eles. Na
analise de vulnerabilidade, foram identificadas potenciais fragilidades para o alcance

dos resultados, especialmente na garantia de insumos, como medicamentos e
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capacitacdo de profissionais. Foi ponderado por um participante que “...] se nos
municipios néo tiver, ndo adianta a gente querer seguir uma linha que realmente vai
ficar deficiente com muita coisa, entdo néo vai ter o resultado cem por cento [...]"
(Enfermeira). Foi apontado também, por outra profissional:
“[...] Pra isso n6s temos que ter todos esses insumos, essa capacitagao e
tudo mais. Se tivermos, acredito que consegue sim, embora no momento a

gente nao tenha toda essa disponibilidade ai. Mas se tiver, eu acho que é
possivel sim atingir esses resultados finais ai, desejados” (Enfermeira)

Outro fator apontado foi a indisponibilidade de medicamentos, também relatada
nas entrevistas e questionarios. Um dos profissionais pontuou que “se conseguir
garantir o que esta escrito, 6timo. Porque nem sempre recebemos em dia
medicamentos, etc” (Enfermeiro). Outro participante complementou que “E possivel
ofertar sim, mas tendo os insumos. Acredito que um municipio ou outro que nao oferte
€ porque falta algumas coisas dessas que estdo descritas ai. Mas tendo tudo é
possivel” (enfermeira), evidenciando que a indisponibilidade de alguns insumos
impossibilita o alcance de todos os resultados finais desejados.

Quanto a analise da pertinéncia e suficiéncia as ac¢fes, foram questionadas
quais acdes possuem maior potencial de produzir efeitos nos resultados esperados.
Um dos profissionais pontuou que todas as a¢fes sdo necessarias para a implantacao
do programa, mesmo que de forma incipiente. As atividades consideradas essenciais
para o alcance dos objetivos do programa citadas pelos participantes foram a
programacao, armazenamento e dispensacao dos medicamentos (n=4), a busca ativa
dos sintomaticos respiratérios, (n=2), a definicdo do fluxo do usuario na rede de
atencao (n=1) e a realizacdo dos exames no proprio municipio (n=1).

O modelo légico previamente elaborado possuia um total de 87 itens a serem
avaliados, sendo acrescentada uma atividade sugerida e um produto correspondente.
Os demais itens apresentaram consenso por parte dos profissionais, ndo havendo
alteracdo ou exclusdo. O modelo légico validado do Programa de Controle da
Tuberculose no contexto da Microrregido de Saude de Unai — MG esta apresentado

na Figura 5.
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Insumo

Atividade

Produto

Resultados (curto, médio e longo prazo)

Insumos para exames
laboratoriais e de imagem
Infraestrutura com
biosseguranca
Teste HIV
PPD
Protocolo de coleta e
encaminhamento de amostras

Medicamentos padronizados

BCG e insumos de vacinacgdo
Ferramentas de cuidado, servico
itinerantes
Campanhas e acdes coletivas
Plano de controle de infeccéo e
atividades de vigilancia

Equipe multiprofissional
sensibilizada e mobilizada
Capacitacdo permanente de
profissionais
Portas de entrada, protocolos,
linha de cuidado e
procedimentos operacionais
padronizados
Rede assistencial e diagnostica,
intra e intersetorial
Comunicagdo intra e
interinstitucional
Midias sociais e meios de
comunicacio
Sistemas de informagéo e
instrumentos de registro

Incentivos sociais
Sistema de internet/rede
Instrumentos de planejamento

Garantir a disponibilidade e o acesso a métodos

Casos suspeitos de TB examinados

Diagnostico de formas

padrdo, articulado aos servicos

Medicamentos padronizados disponiveis|

Farmacovigilancia

Figura 5 — Modelo logico do Programa de Controle da Tuberculose na Microrregido de Saude de Unai-MG
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ApoOs apresentacdo do modelo final, foi sinalizado que, visualmente, o modelo
apresenta complexidade e um grande numero de elementos e informacgdes, mas 0s
participantes ponderaram que o desenho era compreensivel, bem como as categorias
e relacOes estabelecidas entre si apresentavam coeréncia. Embora os profissionais
considerem viavel e possivel executar o modelo logico, foram pontuadas, como
principais dificuldades para sua operacionalizacdo a atuacdo de equipes
multiprofissionais, a capacitacdo dos profissionais, a consisténcia dos registros e
informacgdes em salude e a implementacao de linhas de cuidado e protocolos clinicos.

“Eu achei que o projeto foi bem interessante, bem explicado [...] Essas séo
todas questdes que a gente precisa mesmo, principalmente em relagdo aos
registros, aos indicadores. Em relacdo também as dificuldades [...] eu aqui no
meu municipio eu vejo, a capacitacdo dos profissionais [...] Eu achei muito

interessante, ele ficou bem completo, na minha opinido”. (Coordenadora de
Vigilancia em Saude)

“Seria até como um sonho, na verdade, ter uma equipe multiprofissional, ter
esses profissionais capacitados, onde que a gente possa seguir esses
protocolos, essas linhas, a gente ter uma assisténcia onde que as pessoas
vao ter o diagndstico, o tratamento, ao acolhimento [...] ter esses registros,
ter como comprovatr, ir a busca, trazer qualidade de vida [...]” (Enfermeira)

5.4 PERSPECTIVAS PARA O PROCESSO AVALIATIVO

O desenvolvimento da pesquisa permitiu identificar as perspectivas dos
informantes-chave para o processo avaliativo do programa. Durante as entrevistas, 0s
profissionais foram questionados quanto a existéncia de estratégias e ferramentas de
avaliacao desenvolvidas a nivel municipal, no ambito do programa de controle da TB.
Foram citadas como ferramentas de avaliacdo o SINAN e instrumentos proprios de
registro (n=4). Um profissional citou que “[...] a nossa avaliagao é essa, pelo SINAN,
pelo caderno de controle, dos servicos que enviam a baciloscopia, as reunifes que
faziamos com as equipes. Isso tudo é checado com a gestora da atencao basica”
(Enfermeiro). Foi citado ainda o acompanhamento dos programas estabelecidos em
nivel estadual. Um dos participantes pontuou que “[...] A gente faz a avaliagdo mesmo
através dos programas que vem da GRS, né?! Das pactuacdes que a gente, nés
vamos cumprindo mesmo. Agora internamente entre a gente a gente ndo tem nao,

nenhuma” (Coord. Atengao Basica e Vigilancia em Saude).
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As estratégias citadas dizem respeito, principalmente, ao acompanhamento
dos usuarios, seja aqueles identificados como sintomatico respiratorio, seja aquelas
em tratamento no municipio. Nao foram relatadas estratégias de avaliacao voltadas
para 0S Servicos ou para 0 programa em Si.

Questionou-se, ainda, sobre potenciais direcionamentos e beneficios de um
processo avaliativo no desenvolvimento do programa a nivel municipal. Os
profissionais consideraram a utilidade de realizar uma avaliagdo completa do
programa direcionada a identificacdo de fragilidades nas acfes implantadas e
definicdo de estratégias de melhoria (n=8) e a verificacdo da eficacia das acodes
implantadas (n=4) e da qualidade do servico ofertado (n=3). Foi pontuado também a
necessidade de definir mecanismos para efetiva participagao pelas equipes.

“Acredito que contribuiria, melhoraria o servigo sim. Pegar o que ta
acontecendo de erro, 0 que que o servi¢co ndo td andando e transformar em
melhorias, em pontos positivos para ta corrigindo os problemas que
acontecem” (Coord. Vigilancia em Saude)

“[---]eu acho que o processo de avaliagéo, especialmente o de autoavaliagao,
ele nos faz repensar e mudar nossa postura diante das coisas [...] Na
qualidade também, que a gente sempre muda quando a gente faz uma
autoavaliacdo, um processo de avaliagdo desse a gente sempre quer
adequar pra melhoria do servigo” (Enfermeira)

Além da montagem do ML, os estudos de avaliabilidade preveem a definicdo
de indicadores de desempenho a serem utilizados em processos avaliativos
posteriores. Com base no modelo légico, foi elaborada uma matriz de indicadores
relacionados aos produtos, resultados e impactos descritos. Para os indicadores para
0s quais as informacfes estavam disponiveis, foram identificados e inseridos o0s
parametros descritos nos documentos analisados, preconizados estadual e/ou
nacionalmente. Os indicadores foram apresentados e discutidos durante o Grupo
Focal.

Os participantes sinalizaram que a descricdo dos indicadores estava clara e
precisa, adequada em relacdo ao conteudo do modelo apresentado, ndo identificando
ambiguidade ou falhas de entendimento. Porém, foi sinalizada possivel
indisponibilidade das informagbes para adequada mensuragao por haver “muitas
vezes a falha na comunicagao, no registro” (Enfermeira). Foi pontuado também por
outro participante que “[...] pra nés aqui enquanto municipio fazer, teria que ter um

apoio ou pelo menos ensinar como que faz” (Coord. Vigilancia em Saude). Essa
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dificuldade foi corroborada por outro participante, especialmente por outros programas
desenvolvidos a nivel estadual terem os indicadores calculados por uma equipe
determinada, envolvida com a gestdo do programa, com repasse aos municipios, dos

parametros a serem alcancados e dos resultados atingidos.

“Nao sei responder, se é possivel no municipio calcular os indicadores,
porque as vezes quando a gente trabalha com indicadores, eles vém prontos
do Estado pra gente né? Quando a gente € monitorado [...] entdo os
indicadores eles ja vem mais ou menos calculados pra nés [...] e ai a gente
corre atras daquele total” (Enfermeira)

A primeira oficina realizada nao permitiu atribuir valor ou relevancia para cada

indicador. A matriz final esta descrita no Quadro 2.



Quadro 2 — Matriz de indicadores elaborados a partir do modelo logico
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Tipo do

novos de TB

S Indicador Parametro Fonte de dados
indicador
~ o SINAN
Proporcao de realizacdo de cultura entre casos novos e retratamento 100% GAL
~ o 100% de casos SINAN
Proporgéo de realizacéo de TS entre casos novos e retratamento "
com cultura positiva GAL
Tempo médio de liberacdo de resultado de BAAR <24 horas Sistema de registro laboratorial local
Tempo médio de liberacdo de resultado de TRM <24 horas GAL
Proporcéo de casos confirmados baciliferos com realizagédo de SINAN
controle bacteriol6gico mensal
Proporcao de casos confirmados com realizacé@o de raio x de térax de Prontuériofregistro da unidade
controle
Processo Proporcao de testagem HIV dentre os casos novos confirmados 100% SINAN
Proporcao d_e reaI|~za<;ao de terapia antirretroviral (Tarv) entre os casos 100% SINAN
novos de coinfecgdo TB-HIV
Proporcao de contatos avaliados dentre os identificados dos casos SINAN

Percentual de SR identificados e examinados dentre estimados

1% da populacdo
residente

Livros de registro de SR

N° acdes de educacdo em salde com tematica de TB realizadas

e-SUS AB/registros das unidades

% de 6bitos com menc¢éo a TB investigados

100%

SIM
Fichas de investigacéo

Tempo médio de espera para agendamento de consulta em servigos
de atencao secundaria e terciaria

Registros das unidades/central de
regulacéo

Continua
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Continuacao

Tlpp do Indicador Parametro Fonte de dados
indicador
~ . . . ~ Instrumentos de gestao ;
N° acdes de controle da TB inseridas nos instrumentos de gestédo (PAS, RAS RDgQA) Continua
Processo
Proporcao de unidades de saude com planos de controle de infeccao Reqistros das unidades
implantados 9
Percentual de casos novos pulmonares confirmados por critério SINAN
laboratorial
Proporcao de coinfecgdo TB-HIV dentre casos confirmados SINAN
~ . SINAN
Proporcao de casos de TB-DR dentre total de casos confirmados SITE-TB
Taxa de deteccao de casos SINAN
Proporcao de casos baciliferos com BAAR positivo apés segundo més SINAN
de tratamento
Resultado Percentual de casos de tuberculose notificadas no Sinan como pdés- SINAN
obito
Cobertura vacinal de BCG >95% SIPNI
Proporcao de casos novos de TB que realizaram TDO SINAN

N° de unidades de salde com projetos arquitetdnicos aprovados pela
VISA

Registros VISA municipal

% de preenchimento de campos das notificagdes (TB, ILTB)

SINAN, ILTB, SITE-TB

N° boletins epidemiolégicos elaborados e divulgados

Registros municipais

Continua
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€caso0/100.000hab

Concluséo
Tipp do Indicador Parametro Fonte de dados
indicador
Proporcéo de cura dentre casos novos confirmados de TB >85% SINAN
Proporcao de cura dentre casos novos de TB-DR SITE-TB
Proporcao de recidiva dentre casos confirmados SINAN
Incidéncia de formas de TB-DR SITE-TB
Resultado
Incidéncias de formas graves de TB SINAN
Proporcao de abandono de tratamento dentre casos novos de TB <5% SINAN
N° acdes de monitoramento realizadas Registros municipais
N° de acbes de avaliacdo do programa realizadas Registros municipais
Coeficiente de incidéncia de TB <10 Sinan
€aso0s/100.000hab
Impacto
Coeficiente de mortalidade por TB <1 Sinan/SIM
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6 DISCUSSAO

Os cenarios de implantacdo do PCT nos municipios sédo heterogéneos, assim
como a estruturacdo dos servicos, que apresentam diferentes composicdes de
equipes e delegacdo de atribuicbes as referéncias municipais. Por se tratarem de
municipios de pequeno e médio porte — populacao entre 3.000 e 100.000 habitantes
— ndo existe um programa municipal estruturado, sendo a referéncia do PCT
centralizada em um profissional, que acompanha também outros programas.

Cunha e colaboradores (2015) identificaram realidade semelhante em estudo
realizado no estado do Rio de Janeiro em que, nos municipios de menor porte, 0
coordenador do programa acumula atividades diferentes do acompanhamento do
programa em si, o que pode contribuir para um desempenho insatisfatério das acoes
de controle da tuberculose a nivel local (ARAKAWA et al, 2020). Destaca-se a
prevaléncia de profissionais enfermeiros como coordenadores do PCT municipal, e o
perfil de formacdo complementar por meio de pos-graduacao, que foram evidenciados
também em outras pesquisas (BARROS et al, 2020; CUNHA et al, 2015).

Operacionalmente, todos os municipios realizam a¢des relacionadas a doenca,
porém nem todos realizam o tratamento e acompanhamento dos casos
diagnosticados. De modo geral, expressiva maioria dos municipios referiu garantir a
oferta e 0 acesso aos métodos diagndsticos, porém alguns insumos para a execucao
das atividades do PCT nao estdo disponiveis, assim como demonstrado em outros
cenarios (CUNHA et al, 2015; SANTANA et al, 2020).

Embora o teste rdpido molecular, incorporado desde 2013 na rede de
laboratoérios publicos do SUS, esteja disponivel para a microrregido no Laboratério
Macrorregional de Uberaba-MG (MINAS GERAIS, 2016), os resultados apontados
pela pesquisa indicam que a disponibilidade do exame na rede nao significa a garantia
de acesso do usuario, visto que diversos municipios ndo possuem fluxos organizados
de envio de amostras.

A realizacdo do TRMTB contribui para o aumento da detec¢cdo dos casos de
TB e para a garantia de inicio do tratamento adequado e em tempo oportuno (CASELA
et al, 2018; MALACARNE et al, 2019), porém, observa-se que sua implantacdo ainda

é fragilizada, assim como sua utilizagcdo como principal método diagndstico, sendo
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fundamental desenvolver estratégias para aumentar a utilizacao do exame e favorecer
0 acesso dos usuarios a essa tecnologia (BRASIL, 2015).

Ainda quanto as acfes de diagndstico, observou-se a incipiéncia na
operacionalizacdo da investigacdo e tratamento da ILTB, uma vez que expressiva
maioria dos municipios ndo realizam a prova tuberculinica localmente.
Adicionalmente, evidenciou-se a baixa utlizacdo dos instrumentos de registro
relacionados a ILTB. E importante considerar que as acdes de implantacido da
vigilancia da infeccdo latente da tuberculose, embora estratégia mundialmente
recomendada, iniciaram apenas no final de 2019 no Estado de Minas Gerais.

E necessario, portanto, desenvolver estudos adicionais para explorar a
implantacéo da vigilancia, diagnostico e tratamento da infeccéo latente, especialmente
por esta ser uma estratégia que potencialmente reduz a mortalidade por TB, quando
associada ao tratamento da doenca ativa (DYE et al, 2012) e é considerada essencial
para alcancar a reducéo da incidéncia da doenca, devendo ser organizada de maneira
programatica na rotina dos programas locais (MATTEELLI et al, 2018).

As informacfes obtidas durante a pesquisa evidenciaram uma conformacao
ainda fragmentada da rede de atencdo a tuberculose. Embora ndo tenham sido
identificados entraves de acesso ao servico ambulatorial, em nivel secundario, o
atendimento ao paciente é majoritariamente centralizado em uma unidade de
referéncia, e a unidade basica de referéncia do usuario ndo obtém informacdes a
respeito do plano de cuidados estabelecido e das acdes necessarias para condugao
do caso.

Cenério semelhante foi identificado no municipio de Recife, em que a
coordenacao do cuidado entre os niveis de atencdo, para o paciente com TB-MDR,
embora tenha fluxos definidos, ndo apresentam funcionamento adequado e se
apresentou incipiente (BARROS, et al, 2020). Sob a otica das Redes de Atencgéo a
Saulde, esse modelo fragmentado, de referéncia e contrarreferéncia ndo é efetivo e
nao gera maior resolutividade na APS e qualidade no cuidado (MENDES, 2011).

Santana e colaboradores (2020) apontam que a descentralizacdo das acfes de
cuidado em tuberculose para a atencao primaria requer modificac6es na organizagéo
das equipes de saude, a mobilizacédo da gestdo local e a oferta continua de acdes de
educacdo permanente. Além disso, a consolidacdo da atencdo primaria como

ordenadora do cuidado ao usuario com TB ndo deve se limitar a expansdo da
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cobertura de equipes, uma vez que, isoladamente, nem sempre € fator condicionante
para melhoria no desempenho dos servicos (ARAKAWA et al, 2020). E importante
destacar a necessidade de estudos avaliativos mais robustos acerca dos desfechos
do tratamento e dos efeitos que a descentralizacdo das acfes de TB para a atencéo
basica pode gerar, principalmente sobre indicadores de incidéncia e mortalidade.

Quanto as acbes de educacdo permanente, os resultados deste estudo
evidenciaram a necessidade de incremento dessas atividades e o desafio de
institucionalizacdo dessas praticas, sobretudo no ambito da atencao primaria a saude
(ANDRADE et al, 2017), nas diversas fases de implantagéo do programa (SHUHAMA
et al, 2017) e de envolvimento e articulacdo entre 0s niveis assistenciais no
matriciamento e discussao clinica dos casos (BARROS et al, 2020).

Complementarmente, Santana e colaboradoras (2020) pontuam que a
auséncia de acgOes estruturadas e rotineiras de educacdo permanente, percebidas
durante essa pesquisa, pode também implicar em limitacbes de atuacdo dos
profissionais, menor resolutividade das equipes de atencdo basica e,
consequentemente, prejuizos no desempenho do programa.

Apesar de a situacao epidemioldgica da microrregido evidenciar fragilidades no
acompanhamento dos pacientes pelos servi¢os, resultando em baixa proporcao de
cura dentre casos novos baciliferos e altas taxas de abandono ao tratamento, a
dimenséo de estratégias programaticas foi a que apresentou menores fragilidades em
sua operacionalizacéo na regiao.

Embora os registros no SINAN apontem para baixa implantagcéo do tratamento
diretamente observado, os profissionais consideraram que a estratégia € realizada
nos municipios, mesmo que de forma heterogénea e por vezes limitada ao
acompanhamento da tomada de medicacdo. Nesse aspecto, o vinculo entre o usuario
e a equipe de saude é favorecido e propicia menores taxas de abandono do
tratamento (ORLANDI et al, 2019; QUEIROZ et al, 2015) e maior chance de cura
(FERREIRA; ROCHA; ARRUDA, 2019).

No entanto, € importante analisar, nos cenarios municipais, outros
determinantes que, ao longo do tratamento, possam resultar em desfechos
desfavoraveis, bem como a correta alimentacéo do sistema de informacao pela equipe
local (ARAKAWA et al, 2020). A figura do Agente Comunitario de Saude (ACS) como

principal profissional envolvido no acompanhamento da tomada de medicacao pode
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se configurar como uma potencialidade dentre as acdes de controle, em decorréncia
de sua proximidade ao usuario (QUEIROZ et al, 2015; FERREIRA; ROCHA;
ARRUDA, 2019), inerente ao seu processo de trabalho.

As ac0es relacionadas a gestéo e organizacao do programa foram as que, sob
a perspectiva dos atores locais, apresentaram mais entraves no contexto analisado, e
se mostraram sobremaneira incipientes. Cabe pontuar que as ac¢des de controle da
TB séo potencialmente afetadas pela qualidade da gestdo em saude, mais do que
pela escassez de recursos financeiros (FERREIRA; ROCHA; ARRUDA, 2019),
reforcando a necessidade de reorganizacdo dessas praticas em nivel local.

A esse respeito, embora a TB seja uma doenca com fisiopatologia, diagnéstico,
esquemas terapéuticos e medicamentos amplamente conhecidos, o conhecimento e
0s insumos serdo uteis se, de fato, estiverem ao alcance da populacdo (RUFFINO-
NETTO, 2002). O autor reforca que tais equivocos na compreensao da doenca como
um problema de saude publica limitam a disponibilidade e funcionamento de todos os
recursos disponiveis.

Ainda, a nao inclusdo ou o desconhecimento dos profissionais a respeito das
acOes de controle da TB constantes nos instrumentos de gestdo municipais evidencia
a falta de priorizacao do PCT como programa estratégico, e pode gerar desarticulacéo
entre 0s servicos e interferir no acompanhamento dos casos (SANTANA et al, 2020).

Finalmente, pontua-se a relevancia da incorporacdo das atividades
intersetoriais com a tematica da TB, que possibilita a articulacdo dos programas de
controle com outras instituicdes, maior participacdo da comunidade e contemplam o
desafio de considerar o contexto do usuéario no enfrentamento da TB, pressupostos
de uma assisténcia de qualidade (QUEIROZ et al, 2012), potencialidades que podem
gerar melhorias nos servi¢os e nos resultados do programa.

A premissa fundamental que orientou o desenvolvimento dessa pesquisa na
microrregido de saude é a recomendacédo de que as acfes de controle da TB sejam
desenvolvidas por todos os municipios, prioritariamente por servicos de atencéo
basica articulados a vigilancia em saude, com atuacdo complementar dos servicos
secundarios e terciarios conforme estratificacao de risco dos usuarios (BRASIL, 2017).
Dada sua capilaridade, atuagcdo com base em territorios definidos e papel de
coordenacao dos servi¢cos na rede de atencéo a saude, € plausivel que os objetivos

do PCT sejam alcancgados.
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A pesquisa considerou a possibilidade e viabilidade de sua operacionalizacao
na microrregido de saude, a partir dos possiveis arranjos dos servi¢cos de saude entre
os diversos niveis assistenciais conforme o fluxo de demanda e oferta de servicos
para garantir o acesso dos usuarios, conforme necessidade em saude (MALACHIAS;
LELES; PINTO, 2010). Assim como identificou-se a heterogeneidade no
desenvolvimento das ac¢des do PCT entre os municipios, também ha divergéncias
guanto ao entendimento dos informantes-chave sobre objetivos e metas do programa
e caminhos possiveis para futuros processos avaliativos.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento e a aplicacdo de modelos l6gicos no
campo da saude como ferramenta de gestdo podem auxiliar no consenso a respeito
dos objetivos estratégicos e operacionais, expressos como resultados de curto, médio
e longo prazo esperados. No ambito do Programa de Controle da Tuberculose, outros
estudos avaliativos realizados contemplaram a elaboracdo de ML conforme as
regulamentacdes nacionais (OLIVEIRA; NATAL, 2007; ANDRADE et al, 2017; SILVA,
2018), reforgando sua aplicabilidade.

Reitera-se que a validacdo do modelo elaborado evidenciou que, tanto os itens
relacionados a estrutura quanto aos processos, apresentam fragilidades em sua
operacionalizacdo e garantia de disponibilidade, podendo inviabilizar a implantacéo
total do programa, assim como apontado por outros estudos (OLIVEIRA; NATAL,
2007; ANDRADE et al, 2017; OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015). Embora todos
os itens tenham sido considerados viaveis para execuc¢do em nivel municipal, os
fatores contextuais identificados interferem no desempenho do programa e, caso as
limitagcbes ndo sejam minimizadas ou controladas, os resultados pretendidos nao
serdo alcancados.

A percepcao dos profissionais de uma implantacdo ainda incipiente do
programa e a sugestao de inclusdo de uma atividade de monitoramento e avaliacao
rotineira do programa no modelo elaborado evidenciam a baixa utlizagdo de
mecanismos de planejamento e gestdo das intervengdes relacionadas ao programa
de tuberculose, mesmo sendo fundamentais para melhoria do programa (BRASIL,
2015) e para o aprimoramento ou redirecionamento das acfes executadas que
resultem em qualidade e efetividade dos servicos.

Embora resultados semelhantes tenham sido evidenciados em outros
contextos (ANDRADE et al, 2017; ARAKAWA et al, 2017), politicas de incentivo
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financeiro baseadas em metas e indicadores, apesar de positivos para a execucao
das acdes propostas, podem fragilizar a capacidade de organizacdo propria dos
municipios em garantir a sustentabilidade dessas medidas (SHUHAMA et al, 2017).

Quanto as ferramentas de avaliacdo atualmente disponiveis, foi possivel
observar um equivoco na percepcao dos profissionais, que referiram experiéncias
locais de monitoramento, se restringindo a coleta sistematica de informacdes sobre o
funcionamento do programa, associadas principalmente a iniciativas estaduais.
Embora sejam praticas distintas, as atividades de monitoramento e avaliacdo estédo
intimamente relacionadas e se complementam na producdo de informacdes e
producéo de resultados (GRIMM; TANAKA, 2017) e podem indicar um caminho para
favorecer a institucionalizac@o das préticas avaliativas nos cenarios locais.

A partir dessa analise, o programa é avaliavel e pode se beneficiar de estudos
avaliativos direcionados aos processos, possibilitando identificar “[...] em que medida
0s servigos sdo adequados para atingir os resultados esperados” (HARTZ, 1997). A
partir da analise comparada entre a intervengcdo como esté implantada e os critérios
recomendados, a avaliagdo de implementacdo considera as especificidades
contextuais, e pode contribuir para identificar o cumprimento dos objetivos do
programa, apontar focos de melhoria e induzir medidas corretivas.

Considerando a relevante determinacao social da TB, h4 a recomendacéo de
considerar a classificacdo do municipio quanto ao subcenario proposto PNCT, de
modo a nédo dissociar a avaliacdo da execucao das acdes concernentes ao programa
dos aspectos locais que influenciam e moldam a implantacdo das intervencdes
(ARAKAWA et al, 2020).

A matriz de indicadores elaborada, com foco nos processos e resultados, pode
ser uma ferramenta para identificar potenciais entraves limitantes do desempenho do
programa. Em nivel regional, embora existam diferencas entre a operacionalizacao
das acdes, ndo foram identificadas inconsisténcias significativas quanto ao desenho
do programa expresso no modelo l6gico. Sob a perspectiva dos atores envolvidos, as
informacgBes produzidas por uma avaliacdo do programa potencialmente seriam
utilizadas no alcance de melhores resultados.

Sugere-se que, além de obter consenso entre 0s gestores municipais a respeito
do processo avaliativo, uma vez que eles sdo corresponsaveis pela tomada de

decisao, os atores que estardo envolvidos no processo avaliativo sejam identificados



82

e envolvidos. Algumas questdes identificadas ao longo da pesquisa podem indicar a
necessidade de correcdes anteriores a consecuc¢ao de estudos avaliativos completos,
especialmente no que diz respeito a consisténcia e disponibilidade de algumas
informacgdes para consecucédo da avaliacao.

Cabe pontuar que, por ndo possuir servico terciario de referéncia para
conducdo dos casos de TB de maior complexidade, as a¢fes referentes a esse nivel
assistencial ndo foram abordadas pelo estudo, e devem ser melhor exploradas em
outras pesquisas. Embora ndo seja possivel apontar fatores causais que contribuam
para as fragilidades apontadas, espera-se que as consideracdes levantadas
favorecam uma andlise mais aprofundada do programa a nivel local, que resulte em
melhorias na execucédo das acdes e na qualidade da assisténcia ofertada. Além disso,
as analises apresentadas podem subsidiar futuras atividades relacionadas ao PCT em
direcéo ao alcance dos objetivos e resultados pretendidos.

A partir da publicizacdo dos resultados da pesquisa, espera-se o retorno de
beneficios para a organizacdo e gestdo dos servicos, podendo contribuir para a
melhoria no desenvolvimento do programa de controle da tuberculose a nivel
municipal. Além disso, acredita-se que o0 estudo pode contribuir para o
redirecionamento de acdes e recursos humanos e materiais que atendam as
demandas da populacéo adoecida ou em risco de adoecimento, para gerar Servigos
mais eficazes e custo-efetivos.

Dentre as limitac6es do estudo, a selecédo dos participantes por conveniéncia e
a representatividade parcial dos municipios no cenario analisado pode ter influenciado
a andlise acerca da operacionalizacdo do programa e, consequentemente, 0s
resultados alcancados. Além disso, a abordagem qualitativa, embora permita
incorporar informacdes subjetivas, estdo sujeitas a interpretacdo e podem dificultar a
analise dos resultados com preciséo.

O modelo I6gico elaborado aplica-se, ao estado de Minas Gerais, em nivel
microrregional e, embora as conclusdes dessa pesquisa ndo possam ser
generalizadas a outros contextos, dada a natureza qualitativa do estudo e a
delimitacdo do escopo de investigacdo, espera-se que as diretrizes constantes no
modelo logico sejam utilizadas como subsidio para flexibilizacdo e adequacao de seu
conteudo a outros ambientes e cenarios. Portanto, sugere-se o aperfeicoamento do

ML com a participagdo de outros representantes, de diferentes esferas
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governamentais, para maior entendimento da teoria do programa, promovendo a
identificacédo de outros insumos, atividades, produtos e resultados esperados.

Admite-se, ainda, a possibilidade de que as respostas dos profissionais tenham
sido influenciadas pelo constrangimento durante a realizacdo das entrevistas em
relacdo a questdes sensiveis, relacionadas a gestdo municipal e aos proprios
processos de trabalho, fragilidades e dificuldades em servico, e mesmo pelo fato de a
pesquisa ter sido conduzida no contexto de atuagdo da pesquisadora, e podem ter
sido vistas como uma investigacao de condutas corretas ou incorretas. Para minimizar
tais efeitos, os profissionais foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, e
procurou-se seguir, com rigor, o percurso metodoldgico proposto. Além disso, é
possivel que a sele¢do dos documentos e a escolha do método de analise dos dados
tenha limitado o desenho final do modelo I6gico e mesmo influenciado a avaliabilidade
do programa na medida em que recomendacdes recentes potencialmente podem néo
ter sido implementados ainda pelos servigos.

Assume-se, ainda, a possibilidade de associar os dados aqui apresentados a
uma andlise quantitativa mais aprofundada dos indicadores epidemiologicos e
operacionais, o que possibilitaria explorar outras perspectivas do programa como esta
operacionalizado.

Destaca-se o0 carater exploratorio da pesquisa e a necessidade de novos
estudos avaliativos que aprofundem as questdes identificadas e envolvam outros
atores estratégicos. Cabe pontuar que a questdo temporal e a logistica em
decorréncia da realizacdo da pesquisa exploratoria durante a pandemia pelo novo
Coronavirus e 0 potencial envolvimento dos atores nas acfes assistenciais de
enfrentamento, influenciaram a escolha dos instrumentos de coleta de dados e a sua
utilizacdo por meio de ferramentas online, oportunizando a coleta das informacdes

conforme possibilidade dos atores, de forma acessivel e com baixo custo operacional.
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7 CONCLUSOES

O Plano Nacional para o Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica
estabeleceu metas audaciosas de reducédo da incidéncia e da mortalidade por TB no
pais. Embora seja recomendado o desenvolvimento das a¢des de controle da doenca
prioritariamente na atencdo primaria, 0s resultados da pesquisa evidenciaram
significativa heterogeneidade na implantacdo do programa. Apesar das diferencas,
nao foram identificadas inconsisténcias significativas quanto ao desenho do programa
expresso no modelo logico.

A implementacéo do PCT na microrregido, conforme modelo l6gico desenhado
e validado, se demonstrou viavel e plausivel para execucdo em nivel municipal.
Porém, seu desempenho esta associado aos fatores contextuais identificados, os
guais interferem no desempenho do programa e, caso ndo sejam minimizados ou
controladas, os resultados pretendidos ndo seréo alcangados.

Foram identificadas divergéncias quanto ao entendimento dos informantes-
chave sobre objetivos e metas do programa e caminhos possiveis para futuros
processos avaliativos. Nesse sentido, a utilizacdo do modelo l6gico potencialmente
pode auxiliar no consenso a respeito dos objetivos estratégicos e operacionais, além
de apoiar os atores locais a identificar estrategicamente os recursos disponiveis e
aqueles que podem ser alocados para aprimorar a implementacdo de varios
componentes do programa.

A execucdo de uma avaliacdo do programa se demonstrou viavel. Destaca-se,
como fator limitante, a fragil incorporacdo das atividades de monitoramento e
avaliagdo no cotidiano dos servigos, atividade essencial para acompanhar
sistematicamente as acfes realizadas, determinar desafios e potencialidades nos
processos de trabalho e identificar areas que necessitam de melhorias. Para tanto, a
matriz de indicadores elaborada, com foco nos processos e resultados, pode ser uma
ferramenta til.

No contexto analisado, estudos avaliativos direcionados aos processos podem
contribuir com o redirecionamento de acdes e recursos humanos e materiais que
favorecam o alcance dos objetivos propostos em direcdo a servicos mais eficazes e
custo-efetivos. Porém, os resultados apontam a necessidade de corre¢cdes anteriores

a consecucao de estudos avaliativos completos, especialmente no que diz respeito a
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consisténcia e disponibilidade de informacfes para a avaliacdo, fundamental para a
implementacao e sustentabilidade do programa.

Quanto aos potenciais usos de estudos avaliativos, evidenciou-se a baixa
utilizacao de ferramentas de planejamento e gestéo, corroborada pela percepc¢éo dos
profissionais de uma implantacéo ainda incipiente do programa e pela inclusdo de uma
atividade de monitoramento e avaliagao.

Cabe pontuar que as experiéncias locais de monitoramento, embora prética
distinta da avaliacdo, podem favorecer a institucionalizacdo das praticas avaliativas
nos cenarios locais. Sob a perspectiva dos atores envolvidos, as informacdes
produzidas por uma avaliagdo do programa potencialmente seriam utilizadas no
alcance de melhores resultados.

Como desdobramentos do estudo, sugere-se a apresentacdo dos resultados
alcancados para que sejam definidos e pactuados planos de avaliacao formais para o
programa no ambito da microrregido, de forma que as evidéncias aqui produzidas
contribuam com a melhoria das praticas locais.

Por fim, a contribuicdo e participacéo ativa dos profissionais envolvidos com as
acOes de controle da tuberculose nos municipios possibilitou uma analise dos
processos e resultados efetivamente desenvolvidos no territorio, fundamental para
ampliar a utilizacdo dos resultados do estudo e direcionar possivel melhorias na

gestdo do programa.
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APENDICE A — QUESTIONARIO APLICADO AOS INFORMANTES-CHAVE

Bloco: Identificacao

Nome completo

Formacgéo:

Possui formacdo complementar? (Residéncia/ Pdés-graduacdo/ Mestrado/
Doutorado/ Outro)

Municipio de atuacéo:

Cargo ou funcéo exercida:

Atua h& quanto tempo nesse cargo ou funcao?

Bloco: Gestdo e organizacdo do Programa de Controle da Tuberculose no
municipio

Existe no municipio um ou mais profissionais exclusivos para gestdo das acfes de
controle da Tuberculose? (Sim/N&o)

Quem é o profissional responsavel pela gestdo das acbes de controle da
Tuberculose no municipio?

Esse profissional é responsavel por quais outros programas?

Quantos outros profissionais integram a equipe central de gestdo do Programa de
Controle da Tuberculose no municipio?

Para organizacao do programa a nivel local, houve algum tipo de analise situacional
preliminar ou levantamento de dados epidemioldgicos? (Sim/N&o)

Antes da implantacdo das ac¢les, foi realizado algum processo de avaliacdo para
adequacéo das ac0les, publico-alvo e objetivos do programa? (Sim/N&o)

Quantas equipes de atencdo basica/estratégia saude da familia realizam acbes de
controle da tuberculose?

Descreva quais a¢des sdo realizadas por essas equipes.

Ha diferencas entre as acdes executadas pelas diferentes equipes? (Sim/Nao)

Se sim, cite as principais diferencas.

Existe, no municipio, outro servico/equipe fora da atencéo basica que realiza acdes
de controle da tuberculose? (Sim/N&o)

Se sim, qual o tipo de equipe ou servico? (Ambulatério com médico
especialista/infectologista/ Ambulatério com médico generalista/ Servico hospitalar/
Outro)
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Descreva quais as atividades séo realizadas por essa equipe/servico.

O municipio tem Plano de A¢ao ou outro instrumento de planejamento das acdes de
controle da Tuberculose atualizado? (Sim/N&ao)

Se sim, qual € o instrumento utilizado?

O responsavel pelas acdes de controle da tuberculose no municipio tem acesso aos
sistemas de informacao (SINAN, SITE TB, ILTB)? (Sim/N&o)

As unidades dispdem de (Sim, em quantidade suficiente/Algumas vezes/Nao esta
disponivel):

Estetoscopio

Potes para exame de escarro

Caixa térmica, isopor ou geladeira exclusiva para armazenamento de amostras
Material grafico (panfleto, folder, cartaz)

EPI

Teste rapido para HIV

Medicacao (esquema basico)

PPD

Dos seguintes instrumentos de registro, quais estdo implantados e disponiveis nas
UBS? (Livro de Registro do Sintomatico Respiratorio/ Livro de registro de casos/
Ficha de atendimento individual e-SUS AB ou CDS/ Prontuario Eletrénico do
Cidadao/ Ficha de notificagcdo individual SINAN (Tuberculose)/ Ficha de
acompanhamento SINAN (Tuberculose)/ Ficha de notificacdo de tratamento da
ILTB/ Planilha de registro do tratamento da ILTB/ Instrumento de registro proprio/
Outro)

Como a equipe do programa municipal acompanha e monitora as informagdes de
casos sem encerramento ou notificagcdes com auséncia de informacdes?

O municipio realiza alguma forma de supervisdo periddica junto as equipes das
unidades de saude em relacéo as acbes do Programa de Controle da Tuberculose?
(Sim/N&o)

Se sim, descreva como ocorre a supervisao das equipes.

O municipio promove alguma ac¢éo de qualificacao inicial dos profissionais de saude

a partir do ingresso no servico? (Sim/Nao)
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O municipio realizou, nos ultimos dois anos, acfes de educacdo permanente ou
formacdo complementar aos profissionais de saude abordando os temas
relacionados ao controle da tuberculose? (Sim/N&o)

O municipio realiza monitoramento periddico de indicadores relacionados a
tuberculose? (Sim/Nao)

Se sim, descreva como ocorre 0 processo de monitoramento.

Os indicadores monitorados: (Sao indicadores que o préprio municipio elaborou e
acompanha/ Sao indicadores relacionados a programas nacionais (Programas de
Vigilancia em Saude, Pacto Interfedarativo, entre outros)/ S&o indicadores
relacionados a programas estaduais (PROMAVS, Projeto de Fortalecimento, entre
outros)/ Outro)

As equipes obtém informacfes sobre o desempenho e os resultados do programa?
(Sim/Nao)

Se sim, de que forma esse acompanhamento acontece?

Na sua opinido, o programa esté plenamente implantado no municipio? (Sim/N&o)

Bloco: Diagnostico

O municipio possui laboratério municipal (publico)? (Sim/Nao)

Se sim, o laboratério municipal (publico) realiza baciloscopia? (Sim/Nao)

Se ndo, quando h& necessidade de realizacdo do exame por algum paciente, como
é feito?

Qual tempo médio de liberacao dos resultados da baciloscopia?

O laborat6rio municipal conhece e utiliza o Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL)? (Sim/N&o)

Existe algum laboratério privado conveniado ao municipio que realiza baciloscopia?
(Sim/Nao)

Se sim, o laboratério esta localizado (no proprio municipio/ em outro municipio, na
microrregido/ em outro municipio, na macrorregido/ em outro municipio, em outra
macrorregiao)

O municipio possui servi¢o de radiologia ou diagndéstico por imagem? (Sim/N&o)

Se sim, o servi¢o esta localizado (no proprio municipio/ em outro municipio, na
microrregido/ em outro municipio, na macrorregido/ em outro municipio, em outra

macrorregiao)
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Se néo, quando € necessario realizar algum exame de imagem (raio X ou tomografia)
para apoio diagndstico, como é realizado?

O municipio possuiu algum fluxo definido para enviar amostras para realizar
(Sim/Né&o):

Teste Rapido Molecular

Cultura

Teste de sensibilidade

Todas as equipes seguem o0 mesmo fluxo definido? (Sim/Nao)

Quantas UBS funcionam como posto de coleta de escarro?

Nessas unidades, € realizada orientacdo para coleta do exame de escarro?
(Sim/Nao/Nao se aplica)

Nessas unidades, quantas vezes por semana as amostras de escarro sao
encaminhadas ao laboratério? (Diariamente/ Uma a duas vezes por semana/ Trés
vezes por semana ou mais/ N&ao se aplica)

Para diagnostico da tuberculose ap6s a identificagdo do sintomatico respiratorio,
gual(is) o(s) exame(s) as equipes geralmente solicitam? (Baciloscopia de escarro/
Teste rapido molecular/ Cultura/ Radiografia de torax/ Prova tuberculinica/ Outro)
O municipio realiza a Prova Tuberculinica (PT)? (Sim/N&o)

Se nao, por que?

Bloco: Tratamento

O tratamento para casos de tuberculose é feito no municipio? (Sim/Nao)

Se n&o, como e onde ocorre o tratamento dos casos de tuberculose?

O municipio possui servico de referéncia para atendimento aos casos de
tuberculose? (Sim/Nao)

Se sim, a referéncia € (Equipe de atencédo basica de referéncia/ Servico de atencéo
ambulatorial especializado (médico especialista)/ Servico de atencdo terciaria
(hospital)/ Nao se aplica/ Outro)

A medicacdo do esquema basico para tratamento de TB esta disponivel no municipio
para pronta retirada? (Sim/N&o)

Tem ocorrido desabastecimento da medicagcdo do esquema basico para tratamento

de TB nos ultimos seis meses? (Sim/Nao)
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A medicacao do esquema basico para tratamento da Infeccéo latente esta disponivel
no municipio para pronta retirada? (Sim/Nao)

Tem ocorrido desabastecimento da medicacdo do esquema basico para tratamento
da infeccéo latente nos ultimos seis meses? (Sim/N&o)

As equipes conhecem o Manual de Recomendac®fes para o Controle da Tuberculose
do Ministério da Saude? (Sim/Nao)

Existe algum protocolo clinico ou linha de cuidado implementada no municipio?
(Sim/Néao)

Se sim, qual protocolo ou linha de cuidado?

A equipe de saude utiliza as normas do Ministério da Saude (MS) para o diagndstico
e tratamento da pessoa com TB? (Sim/N&o)

Bloco: Acbes Programaticas

A vacinacdo BCG é feita diariamente nas Unidades de Saude? (Sim/Nao)

Existe desabastecimento desse imunobiolégico? (Muito frequente/ Ocasionalmente/
Nunca)

Quando o usuario procura as unidades de saude com quadro respiratorio, qual é o
tempo médio de espera até a primeira consulta? (No mesmo dia/ 1 a 2 dias/ 3a 7
dias/ 2 semanas/ 3 semanas ou mais)

Todo sintomatico respiratorio € orientando para realizacdo do exame de escarro?
(Sim/Nao)

Se ndo, descreva a rotina de investigacao para esses casos.

O exame radioldgico é solicitado para todos os suspeitos de TB? (Sim/Nao)

Todas as Unidades de Saude realizam rotina de investigacdo dos contatos
domiciliares dos casos de tuberculose diagnosticados? (Sim/N&o)

Se ndo, quem é responsavel por essa investigacao?

Com qual frequéncia € realizada a baciloscopia de controle? (Ndo € realizada/
Mensal/ Bimestral/ Trimestral/ Outro)

Qual a rotina de consultas durante o tratamento do paciente diagnosticado com TB?
(Quinzenal/ Mensal/ Bimestral/ Trimestral/ Outro)

Todo paciente diagnosticado com TB € testado para HIV? (Sim/N&o)
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Se sim, (Na unidade que realizou o diagndéstico/ Na unidade de referéncia para o
tratamento/ Na unidade de atencao basica de referéncia do usuério/ Em unidade de
referéncia para ISTs/ Outro)

As equipes oferecem e realizam o Tratamento Diretamente Observado (TDO)?
(Sim/Nao)

Se sim, com qual frequéncia? (Diariamente/ 4 a 6 vezes por semana/ 2 a 3 vezes
por semana/ 1 vez por semana/ Outro)

Quem é responsavel por acompanhar o usuario que faz o TDO? (Agente comunitario
de saude/ Técnico de enfermagem/ Enfermeiro/ Médico/ Cirurgido dentista/ Outro)
O municipio realiza atividades de educacdo em saude para a comunidade?
(Sim/N&o)

Se sim, com qual frequéncia é realizada?

O municipio realiza atividades de educacdo em saude para 0s pacientes
diagnosticados com TB? (Sim/N&o)

Se sim, com qual frequéncia é realizada?

O servico promove acdes de mobilizagdo social com a participacdo da comunidade?
(Sim/Nao)

Se sim, com qual frequéncia é realizada?

Comentarios e sugestdes
Existe alguma outra questdo, comentario ou sugestao que vocé gostaria de fazer?

Este espaco é aberto para suas consideracdes!
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM
INFORMANTES-CHAVE

Gestao do Programa

1. Quais os objetivos do programa de controle da tuberculose em seu municipio?

2. Como as atividades desenvolvidas no municipio contribuem para o alcance dos
objetivos do programa?

3. Quais os efeitos e resultados a equipe espera alcancar com o programa?

4. Como sédo desenvolvidas as acdes de planejamento relacionadas a tuberculose
no municipio?

5. De que forma os profissionais acompanham se as metas estdo sendo
alcancadas?

6. Como se da a articulagdo do programa com a atencdo bésica e vigilancia
epidemiologica no municipio?

7. Quais fatores, na sua opinido, dificultam o desenvolvimento das ac¢bes do
programa? E quais contribuem?

8. Em relacdo ao programa de tuberculose, quais estratégias e ferramentas de
avaliacao atualmente sdo desenvolvidas no municipio?

9. Na sua percepcao, como a avaliacdo poderia interferir no desenvolvimento do
programa a nivel municipal?

Acdes Programaticas

1. Qual é a rotina das equipes para o0 acompanhamento dos pacientes
diagnosticados com TB?

2. Como as equipes realizam as acdes de busca e investigacdo de sintomaticos
respiratorios?

3. Como o municipio desenvolve as acdes de investigacdo de contatos domiciliares
dos casos de TB diagnosticados?

4. Como ocorre o fluxo de encaminhamento de pacientes para servigcos
especializados nos casos especiais?

5. Como esses pacientes que necessitam de acompanhamento no servico de
referéncia sdo acompanhados no municipio?

6. Como se d& a realizacdo de a¢Bes que envolvem outros setores fora do setor
saude (assisténcia social, educacéao, esporte, secretarias de justica)?

7. Durante os atendimentos e acompanhamento dos suspeitos e pacientes com TB,
as equipes produzem diferentes tipos de dados. Como ocorre o fluxo dessas
informacdes no municipio?
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APENDICE C - ROTEIRO DE GRUPO FOCAL

. Apresentacdo dos pesquisadores

. Consentimento em patrticipar do Grupo Focal

. Apresentacéo dos participantes e dos objetivos do encontro

. Explicacédo e apresentacdo dos elementos que comp&em o modelo I6gico

. Apresentacéo das atividades, agrupadas a partir das dimensdes

. Consisténcia do modelo logico para a atividade apresentada:

- Se utilizo ___ (recursos) , entdo implemento (atividades) do
Programa, e obtenho __ (Produtos) . Se (produtos)__ sé@o realizados,
entdo alcanco __ (Resultados) .

- Existe consisténcia na forma como a logica do programa esta descrita (as relacdes
entre as categorias estao claras e fazem sentido)?

7. Identificar os elementos de invalidagdo das atividades, a partir das informacdes
coletadas na entrevista e no questionario (fatores contextuais)

- Ha alguma das atividades apontadas que ndo seja possivel executar no
municipio? Quais as razfes para ndo executar essas atividades? (apontar a partir
das entrevistas e questionario)

- Caso essa acao ndo seja realizada, pode-se ndo alcancar algum resultado
esperado?

- Quais estratégias poderiam ser adotadas para superar esses elementos?

8. Verificar a pertinéncia e suficiéncia das agdes

- Ha alguma acéo considerada essencial para o alcance dos objetivos do Programa?
- Ha alguma acéo que nao foi elencada no modelo I6gico e que deve ser inserida?
(discutir as sugestdes e registrar fatores de contexto apontados ou possivel redesenho
do modelo l6gico)

9. Apresentar os indicadores elaborados

- Algum indicador ndo possui clareza ou precisdo na descricao?

- Foi identificada alguma ambiguidade ou dificuldade de entendimento?

- Todos os indicadores sédo mensuraveis (possiveis de serem medidos)?

- Os indicadores séo relevantes?

- Existe algum indicador que ndo possui informacao disponivel para seu calculo?

- Os indicadores podem ser obtidos a um custo razoavel?

10. Apresentar o modelo l6gico completo ao final

- O nivel de detalhe é suficiente para entendimento dos elementos e suas inter-
relacbes?

- Aldgica do Programa esta completa e consistente, ou seja, todos os elementos tém
relacao légica?

- Visualmente, o desenho do programa esta compreensivel?

OO, WN B
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160087 2020:

"Desenifoc

Traiz-se de um =shudo d= avallablidasds, de cardier exploratdrio & qualistivo, desspvolvido & partir da
meindoiogla proposta por Josaph Wholey, em etapas gue permiem sua eyscugio ndo sequencial = a
refomada oportuna na redefinigdo de prioridades de avallaglo e alberagles no desenho ou na
Impementpio do programa (WHOLEY; HATRY; NEWCOMER, 2010). & unidade de andlise serd o
MicrormesgiSo de Sadde de Unal, sibesda no Moroesie do Estado de Minas Semls, composia por 12
Fanicipios, com asimativa populscional, £m 2049, de 274,324 habit antes (IBGE, 20191, Serfo reallzsdas
anirevisias semiesinuburadas = apll:a-;ﬁ-u de guestiondrios aos profissionals snvolvidos mo planejamento =
eyecucio das aples no contexio municipal. A pardr 0os dados obtidos, Serd elborado um modeio logico da
realidade do programa, poshberiormenie valldado pelos mesmos informantes. Um ssgundo modelo s
dessnhado & partr da anallse documental do programa, & posteriormente valdsdo pelas refenéniss
feonicas do Programa Estadual de Confrobe da tuberculose &m Minas Gerals. & amosirs iniclal serd
composta por 35 profissionals, sendo 24 alores representant=s dos municipics da micrormegido & 12
represeniantes ds E‘.mn:l-crugh Esiadual do Programa. & pesguisa pres® o relomo dos resuliados aos
profissionals & =guipes poienciamends a%siados, awmlllando possivels 'h'.lrs‘-crrna-;ﬁﬂ %]
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estnuuraciio dos serdms a partr das laouroes. idenifiadas.”

“REsaurmi-

A fuberculcse ainda & um prebiema de salde poblica Importante, oo alkos imdices de Incdéncla em odo
o, Inclushee no Brasil. B T JOENCA e apresents mporants determinsgio social para o risco de
sde=cimento, principaiments &m cendnos de resciments demogrR oo desandenado, com ala denisidade
wrbana & mu‘uln!h;indl:m popUlaCionals (BRAZEL, 20141 A l:rqri:u;h Bundial g Zadde NHO,
I015) aponia gus, &= 2015, canca de 10,4 mikdes de passoas A00SCeram por Tubenulose no mundo, das
quais 1.2 milhlio eam pessoas viverdo com HIY. Mo Brasl, em 2017, Toram notificados S9.555 Ca50S NOVDS
da dorica, wei cosflidenie de incid®nda de 33,5 casos/100.000 habitantes (BRAZL, 3018 Apesar de
apres entar decrésoimo no coefckente de Inciddnda na dEma década, a bubenculose alnda & 3 segunda
malor causa de mortalldade por doencas IRfecOosas Ao mundd, oo esimatha de 1,5 milldo de Sbkcs =m
014 (BRAZIL, 2018k BEm 2047, Minas Gamls era o quindo estado oo malor nomero de C¥s0s mo pals,
bolalbranads 4027 casos molfiosdos. Dos 853 municipios 9o estada, 538 [53,1%) noSficaram pEko mens um
caso de TE enire resldenies no perdods. Apesar de acomipanhar a queda nacional nos aiimos anos, oS
Indicadonss ainds parmanecem ackma das recomendagles nadonals (MINAS GERAIS, 20190 A Rclusio da
fubsrruiose NGs cEndrios polficos t=m alcancado diversos palses nas 0Emas déoadss, Impukionada pelcs
debabes = proposipbes constanies da Organizacio Mundial de Sadde. Mo Brasl], o FNCT esiabeiece
direfrizes nort=adoras para o controle da doemps & normativas para avallagio = condwias clinicas,
procedimenins labomatorals, sisiemas de viglidnda, agles de blossegumanga e organizacio dos serdipos
{ERAIIL, 2Bl Embora o Minlsbério da Salde reconhera & Recessidads de planejamenio & monioramenh
dxs afividades programabcas, = aponbs gue= 3 aﬂlh-;!n desnas esfmbigias deve serincoporada & rodna
dos programas mme femamenta de gestlo, o processo de Insttucionalzagio das temoioglas de aalisgio,
reo Braczll, & recemie £ almds peErmanece mbds (MINAY O ASSIE: SOUZA, 2005,

"Intodugio

&, pubssrculcse ainda & um problema de sabds pablica Importanis, com alos. imdces de incdéncis =m Ddo
o, Inclushee no Brasil. E wmia doenca gues apnesents mporiante ﬁel:rmha-;!n soclal para o risco de
sdoscimenio, principaimenis &m cendnos de crescimenb demmografon desondenado, com sl densldade
whana & manginaizaglo de grupos populscionals (BRASL, 7014). & Crganizacio Mundlal de 3aide (HO,
201E) aponta que, &m 2015, cenca de 10,4 mihdes
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de pessoas. adoersram por ubserulose no munda, das quals 1,2 mikdo eram pessoas vivendo om HIV. Mo
Brasdl, e 2017, foram nodficados B9.559 cascs novos da doenpa, um coefckeme de Incidéncla d= 33,5
£a%25M00.000 habEantes (SRASIL, 2018). Apesar de apreseantar decreschmo no coefickente 32 Inddéncia na
ditma décads, a huberculcse ainda & 3 ssgunda maior causa de moralikdade por dosrgas Infecdosas no
mardo, com esimativa d= 1,5 mihdo de dblos em 2014 (BRAZL, 2018). Em 207, Minas Gerails era o
gquinto estado oo malor nomen die casos no pals, oalrando 022 cass nobificados. Dos B53 municipios
do esiado, S38 (B3,1%) nofficaram pele MEnDs um Caso de TH enine nesidentes no periodo. Apesar de
acompanhar 3 gueda maclonal ros Gimos amos, o5 IRdicadores alnda permanecem acima das
recomendaglies naciorals (MINAS SERAIZ, 20191 A nduslo da tuberculose nos cendrios pollicos tem
aicanpado diversos paises nas ditmas décadas, iImpulsionada peios debabes = proposiples constanbes da
Omganizagic Mundial de 2adde. ko Erasl, 0 PNCT estabelece diretrizes norisadoras par o controle da
doznga & nomativas para avalapds = condutas clinicas, procedmentos aboratorals, sistemas 3 vighanda,
aples de blossegumnma = organizaciio dos serdgos (BRAEIL, 2012 Embora o Ministério da Saide
FECORMNECA @ Recessidade de plansjaments & monilcamenio das athvidsdes programdfcas, = apoms gue a
avalizgio dessas estmabdglas deve ser iRCorEeomda & modna dos programas como femamenta de gestio, o
prooesso de Instiucionallzacio das kecnoicglas de availaglo, no Brasl, & recente e alnda permanece timido
CMIMAY D, AZEIE; SOLZS, I005)."

"Metodologla Froposiac

Considerando a meiodoiogla proposis por Joseph Wholey (WHOLEY; HATRY; HEWCCOMER, 2040, & t=oria
do programa serd descris por melo de dols modelos gicos: o primesing, & parte das ren:vr'-end-upl-ﬁ o
Fropramas Macional = Esiadual de Confrole da Tubsrouicse: =, o sapumdo, que nesrais o Fropama como &
axecubde na Micromegifio d= Saide de UnsliG, considerando as espacicidades reglonals 3o cendno
deshs eshido. Fara o primeiro modelo l6gico, opiou-se por comdurir s andlise documenial do Frograma
de Contoie da Tuberouiose. Serfo consideradas portanas & dereios de reguiamentacho, noias onicas. e
Informatias, manuals, gulas = dreries de ouidsdo, bem como os plamcs naclonal & =sisdual para o
contmie da uberculcse, publicados peio Minksbenn da Saode & peia 3acretana Estsdual de Sadde die Mins
Serls, no periodo de 2013 a 2019 & dsponivels nos sElos ofidals desses anglos. Tendo comao referéncia
o principals componenies identficados & partir da andllss documental © para possbll B uma Irrfﬁtl;n-;!u
com malor profundidade sobne o conbeyio de whiEncla dos atores locals, sarfo reallzsdss enbrevistss semi-
esmuturadas = aplicados questiondrics online 305 IRAorMman=s-oave oS
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rericipios de atuagio, para saborapio do segunde modelo gico, posskiltando gus fais atores discomam
sobre 3 onganizariio & as esinutums municipals de pestio = papeis abibuidos aos profissionals, bem como
s pobencials usos do processo avalativo. Em decormincls do cemdric epddemiciogics atusl, serfo shizadas
feramentas online para condugdo das enirevistas & aplicagio do guestonario, ambos por mein dos
aplicativos Google®. As endrevistas serfc gravadas & posterormente ramsoritas. A =scolha dos
participantes serd por conveniéncia, sendo inCluldos aguelss dinetaments envohvideos com as apbes do
programa, conforme recmend-a-;ﬂ-u do Centers for Cisease Comimol amd Fresention (15335 em nibeed
riunicipal, mdicados peics gesiones municipals e sadde. h'-'.llda-;!n dos modsos siaborados, conshderada
@& efapa mals Imporiants do estudo de avallablidsde, i=m como objetivo IdenB9car em gue medida os
participantes concordam com & repre:-:ntu;!n do programia resulbasie das Inl'-nrr-'n;EEs coletadas
{WHOLEY; HATRY; NEWCOMER, 2010). Como femamenta de corsemso, opiou-se peia aplcacio do
Migiodo Delphil em dols grupes distintos: para o primeino medeio SQke, o Qrupe Serd Composio p=ios
profissionals da I:u-umu'n-;!n Esindual do Frograma e Conirole da Tubsrculcse sm BMinas Gerals; |4 pam
o segundo modelo Bgico, O grupo serd constiulkdo psios priprios profssionals entrewsiados, envolidos na
execuclo das agles. O mitcdo Deiphl visa obter o consenso de opinides scbre o probiema em questio,
esiruturado & partr da apiicagio de um guestiondrio por sucessivas mdadss 3 um grupas de espedalistas,
preservando-ihes o anonimato (LINBTOME, TUROFF, Z002). Serd realzsdo um prirmesiro contabo, por
telefone, para verficar 3 disponiblidade d= participagdc dos participant=s = para fomecimento de
Informagiles sobre essa fase da pesgquisa. Apos sinalzacio de aceite, serdo emviados por e-mall o modeio
lgico previamente slaborzdo, o Termo de Consendments Livre & Esclareckds = o™i link de acESSOo 3 um
guestonario composto por afrmaples acema do modeis ibgico siaborado, para svalaclo por msio de uma
escala de concorddncla de 1 @ 9. Apds cada rodada, as respostas serfio agrupadas =m iercls,
representands of graus de concordanda, sends calculsdas proporplo, médla e varidncla para cada Hem.
Essas Infrmapbes sarfn enviadas apenas ans respondentes da primeira mdada, em formain de graficos
COHT LM mﬂmd-u:-lnfm'mup!-ﬁ. Apds andlse desses dados, serd presnchido Rowo questiondrio, =m gue
of paricipanies poderdo imserir novas consideragles. Serfio reallzadas no mArmo quatno rodsdas,
possbilbando que o paricdpantes denifquem oulnos ponbos de wists, refinem, alierem ou defendam sus
resposias, mantendo-se o anonkraio & pemitndo a oorstrupho de uma percepclo ooletiva -

*Critdrio de Indusla
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Farn este sshudo, & amosta serd se{ecionada por conven iEnca, maximizando & fguer de irformaples
pe=ia Experidncia o fentimenc esdade. Serfo Induidos o alones direamente envoividos com s agles oo
programa, &mi ribvel municipal. Os participantes dever$o atender & pelo menos UM dos oEenos 3= Inclsio:
ocupar cango de coomderaclio municipal de aterclio basica, ser profissional assistencial gus A RO SErD
amibulatorial de referéncia para tuberculose ou aliar como coordenagdo do servipo de viglldncia em
saddesvigiidncia apddemioldgica no municipio. & Inchuslo desses afores Justfica-se por seram agueiss gue
planejam e evecuiam as agles no conbexio manicipal, potencalmenis afefsdos por processos avallatives,
conforme mtmﬂﬁ'rdﬂ-;ﬂl:i oo Cemiers for Diseass Conbod amd Frevenbon (12930

Cridrio de Excluslo

E%o serfo imcluldos no eshudo os afores que, =mbora atendam acs critérics de indusSo, possesm empo
PRSI0 JUE LM Ano de experisncis =m serdpo.

Objettvo da Pacoulea:

"Dbdethin: Primario:

F=allzar uma andlls= da ywalabildades do Frograma de Confrole da lubentuloss mo contexto da micromegdo
ide salde de LinaH&G.

Cigefivo Secundario:
Dezsoreser objeivwes = metas oo Pregrama de Comboie ds Tubsruiose 3 partr oo models g,
Vertficar a viablidsde & exequiblidade de uma futura avallagio complet do programa

Disour as confrbuicfes da avalagio pars polencaks usudrios do estudo & para a melhorda do dessmpenho
do programa, a parr da identficagio de laounas de informapies, mudangas ou adaptaples necessanas, no
conbeyio da Micromegilo de UnasHAGE."

Avallygdo doc FleoDs & Banafioloe:

“Risoos

O3 riscos no dessnvolvimenbo dessa pesguisa podem ervolver possibliidade de evposiglo e
constrangiments do paricipants, podends levar & estgmatizaclo, duranie & realzaglo das entrevisias,
sobrefuds ra abordagem de gueshles sensivels, relacdonadas & gesto municipal & @cs proprios processos
de trabalho, fagilidades = dificuldades £m Servigd; Cansacn OU abcmerimento paio l=empo destnado &3
afividsdes de valdaclo & enrevistas; & recsio de dvuigacio de dsdos confidencials, registirados no Tema
de Consentimenio = coletados duranis a spirevisia. Fara minimzar @is rsoos = desconforios, as spirevisias
onine sario reailzadas de acondo com a disponibilidade do profssional, =m local & sus esoolta, SEndo
garanida a llberdade a0z

Erdarmpe:  scucmds de CHroms 2e Seoss U-wverscads ds Sesle - Campos Oeey HEsisz

Balrro:  Azm Moris CEP: Fosmousm
P OF Monicipic:  BIRASLLA
Taldona: (@1 p190T-1847 E-mail:  cecteme g rmil mn

& g I e

111



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W“ﬂ
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
il o Paraner 4370 B

entrevistsdos para ndo responder 3 guesties polenclalments comstanpedoras. AMm disso, todos o
doDumenion & Infn:-rrnap!-es-. ImapeEns & Adudlos, obfldos duramie a pesguisa relacionados 3 gussgusr
Individuos ou Grgios serfo manuseadas = anall=sdas unlcaments pela sguips de pesgquisa, rdo sEndo
permEdo SEU USO pOr cutrEm. O datos QUE Borventurs sElam ullizndos nos produtos dessa pesquisa ndo
serdo nomiraimente identificados, assegurando além da oonfidencialdade das informagles, a privacidade,
protepdo da Imagem = ndio estigmatizagio dos participantes. Alnda, as Informagbes serlo wikzadas
exchusivament= para fins Bmikce-centfcos, evitando gualsguer prejutzcs. das pessoaEs OU comunldades,
Indushe &m ismos de auisesima, prestigo ou aspetns eromdmicc-firanoeirms. A Taonica Deiphl, aplicada
para cbtenglo de consenso, serd realzada por meio de wm quesiondric online, de Torma gue S= garanta o
anonimate dos participantes. Al disso, oS passos & procedimenios mefodoldgicos serlio Informados
previamenb: pars garsndr malkor segumanca dursnie as afvidsdes em grupo & enbrevistss, 3erd garanida a
confidencialdade dos dados fomeddos para evEar qualkgesr prejulso cu damc moral acs profissionals. Caso
s participantes da pesquisa sofram gualguer g de dano, prevists cu no no fermo de consentimeno, &

resulanie de sua partidpaclio na pesquisa, além de assisiEncla imegral, seric garantdas condiples de
acompanfamenio, rataerio eurll:nln-;!-:h Enguanio necessario, conforme o Cxso.

Beneficios:

Todos 05 resuitados da pesquisa serio pubiicrsdos, wisando o relomo de beneficios para & ogankzsgio =
pestio dos servigos, podendo coniribulr para a melhoria no desenvokimento do programa de confrole da
fubsrcuicse a nivel municipal. Além disso, a partir da definigho de metas & cribddos mals especiicos,
perspectivas £ imenssses pars o processo avallatho, preccupacles & priondades de Informaclo, s=r
passhve] Explonar esulsdos akcancados & espemdos, kentficar fatores dficutani=s Ro desempenho efetivo
dos senvigos de assishincia & salde & potencials usos das informagles disponivels & resultanies do eshdo.
Espera-se que o5 resulados obbidos possiblitem que profissionals & gestores redrecionem agles e
recursos humanos = makterals gque afiendam as demandas da p-up-ula;-h adoeckda ou =m risco de
EdcsCimenio, para gerar servipns mals efcares & oeshe-efsfvos, & reduzindo: a incdénca = moralidads por
[ gl

Comantarios & Conclderaplss cobre 3 Pecgulca:

Trata-se de emenda E2 a0 projeis de pesgulsa aprovado sm 180032020 pelo CEPFE — Fanscer
Consubsianciado Mo, 3833 36,

i projeto & enecuindd paia Pesguisasdor Responsdvel Amands Mares 3antos & 2iva do Mesirado
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Aradémico do Frograma de Pos-Graduaglo em Sadde Colstiva da Universidade de Brasllla, sob a
crientaglo do Frof. Dr. Mawro Miskler Sanchez.

A pesquisadom solldis a seguini= atersgio no projein:

1..*.Iten||;5u-|:lu-|:l-u-|:|.|menh:| SCronograma”; =m derménca de alrsos mo relomo dos gesiorss manicipals de
salde com & uuhurh;!n pars rualn;iu da pesquisa mo Eerritdric e In-dll:ul;!ch dos profisslonals
paricipanies, ndo fl possivel fnalzar & realzacio das eptrevistas semiestruboradas & aplicagdo dos
questionarios no més de aQosio, SEndo NeCESSArio promogar o pramo parn ealagio dests stapa.
Fara este parecer, alieragles ma ahualzaclo o conograma foram analsadas, inciindo a realzaglo de
arirevisias semiscinbuadas = a apllm-;!n dos guestiondanos snire o perodo de 30052020 a 301023020.

Conglderagdes cobra oo Temmos de aprecentagdo obrigatoria:

Cocumenios Screscantados 30 procsssa & analssds para emissio dashe pansoer

1- In'l:lrr"a-;ﬂes Bésioas do Projen -'F'EJHFI}F:HN;J!EG_E.'LEIME_W_FEELETG_153&E?1_EI.W,
Eeoesbaeds Em 1S0R2020.

Z- CARTA DE EMCAMMHAMENTO DE EMEMDA A FROJETD AD CEP - Documantn em versSo nic
editdvel “CARTA_DE_ENCAMINHAMENTC_DE_EMENDA_A_FROJETO_AD_CEP.doc”, posisdo =m
1602020, Emenda.pd” 14/09/2020

3 - Cronograma de Execupdo das Allvidades: 0 projein tem inico previsio para 03/11/2019, com revisio
documental das nomativas & regulamentagic do programa, & com previsdo par a resitzglo de endrevistas
semiesiruiuradas = a upll-:a-;!n dos gquesficndrios a serem reallzsdos enire 0 peniodo de 300082030 a

30 02020, conforme documento =m versho ndo editivel "Cromcgrama pd®, postado =m 14052020,

Fesomardagisc:

Mo se aplcam.

Conolucdec ou Penddmola o Licta de Inedequagbe:

Mo foram ohservados Sbloes SHoces.

Conclderaghsc Finalc a orttério do CEF:

Febera-se que, conforme Resoluplo CHES 4552012, Bens X.1.- 3.b. & X1 2.d, = Rescluglo CHE 5102015,
Art. 28, Inc. ¥, oo peoquisadonss esponsdyvel deverfo apresentar relatonos pardal semestral = final do
projeln de pesquisa, contados a partr da data de aprovagio do profocoic de pesguisa.
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Extes parsssr fol slaborsdo bacssdo roe documanios abalos relsclonacos:

Tipo Dooumerso | Amuhv Fostagem Aufor Skustio
Informaigies Baskcas| PE_INFORMAGLOES BASICAS_ 153057 160v0z0 Areito
oo Projeio 2 pdfl 150541
DOutos CARTA_DE_ENCAMINHAMEMTO_DE_| 180ATIED |ARANDA MARES A et

EMEHNDA_A _FROJETS AD CEF.doc 150802 | EBANTCSE E EILWVA

Dutos Emenda pdf 140 AED | AMANDA, MARES Arsitn
102341 | BANTCSE E EILWVA

Cronograma Cronograma . pd? 14TV ED | AMANDA, MARES Areito
10Z534 | BANTCSE E SILWVA

TCLE ! Temmos d= | TCLE poff 18T | AMANDA, MARES A et

Assentmenio / 211339 | BANTOSE E SILVA

Jusiificatva de

Ausincia

Projeio Detalvsds | | Projeto_de_pesqulsa pdf DS | AMANDA MARES Arsitn

Broschura 182142 |BANTCSE E SILWVA

Crcamenic Drcamenio g ZOEIIED | AMANDA, MARES Areito
JE00ds I SANTOSE E SILWA

Ceclarapdo de Termo_de_Responsablidsds pesquisad Z10EE0E0 | AMANDA MARES Arsito

P SAHOMES or et 174533 | BANTCSE E SILWVA

E:-echnﬂu-de Carta_de_smcaminfamenio pdf DA | AMANDA MARES A et

Pesgulsadores 174713 | SANTCSE E EILWVA

Declarn e Termo_comoomianchy_propomenibs pof Z1NEI0I0 | AMANDA MARES Areiho

InstEu - 1T4E3T | BANTCE E BILVA

Infraesnabura

Declara -] Termo_Concordanca_ropartcipante pdf] | = 102000 | ARANDS, MARES Arsitn

Instiul e 1745730 | BANTCSE E SILVA

Infraesinsbura

Foiha de Rosio Fiodha_de_msio pd? 14112012 | AMANDA MARES Areito
1450015 | BANTCSE E SILVA
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