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RESUMO - Este trabalho é uma proposta metodoldgica de pesquisa avaliativa de programa de saude, especificamente, o Programa Nacional de Controle de Tuberculose (PNCT)
no Brasil. Portanto, ndo consiste de apresentagdo de resultado de uma pesquisa em avaliagdo, embora tenha se valido desta para produzir esta reflexdao. Avaliagdo é reconhecida
por seu potencial de contribuigdo para tomada de decisdo, formulagdo e reformulagdo de politicas de satde, tendo em conta que o Ministério da Saude em sua politica
programatica utiliza-se do PNCT. Deste modo, este trabalho objetiva fornecer uma visdo geral tedrico-metodoldgica de avaliagdo de programa, utilizando-se da epidemiologia
como ferramenta para esta produgdo. Como proposta de avaliagdo do desempenho do Programa Nacional de Controle de Tuberculose, sugere-se a andlise de cluster, incluindo
indicadores de processo e de resultado. Estes indicadores podem representar a operacionalizagdo do programa por meio dos resultados estabelecidos como meta ou daquilo
que se espera que seja alcangado por um programa com bom funcionamento. Do mesmo modo, os indicadores de processo devem revelar o modo de atuagdo do programa, na
execugdo das agdes consideradas basicas para seu funcionamento, e para alcangar sucesso no controle da tuberculose. Com esta proposta identifica-se que a andlise de cluster
possibilita encontrar diferengas de desempenho em municipios que teoricamente teriam as mesmas possibilidades, e assim responder ao programa como € o seu processo e 0s
resultados que esta alcangando.

Palavras-chave: Avaliagdo de Processos e Resultados (Cuidados de Saude); Avaliagdo de Programas e Projetos de Saude; Tuberculose.

ABSTRACT - This work proposes an evaluation of a methodological point of view of health program, especially, the National Tuberculosis Control Program (NTCP) in Brazil. This is
not a research result of an evaluation properly, although we used a research to produce this reflexive article. Evaluation is recognized by its potential to contribute to take
decision and to make health policy, taking into account that the Ministry of Health uses as its program policy the NTCP. The objective of this article is to give a general to discuss
in a theoretic-methodological point of view of the program evaluation, using epidemiology as a tool for this assay. As proposal of NTCP performance evaluation we suggest the
cluster analysis, including indicator of process and result. These indicators can represent the operation of the program by the way the established results as goals or the indicators
that we wait as a good job of the program. The same way, the process indicators should reveal the way of program operation, in the actions execution considered basic to its
performance, and to reach the success in tuberculosis control. Using this proposal we identify that the cluster analysis makes possible find differences in the municipalities’
performance, which theoretically would have the same possibilities, and this way we can answer to the program such as the process and result that the program reaches.
Keywords: Outcome and Process Assessment (Health Care); Program Evaluation; Tuberculosis.
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melhoria do status de saude da populagdo, as a¢des
programaticas constituem o suporte operacional no
qual elas podem ter sua efetividade analisada’. Por
conseguinte, o propdsito da avaliagdo é produzir
informagdo sobre o desempenho do programa no
alcance de seus objetivos. Sua avaliagdo demanda
procedimentos de investigacdo para a coleta
sistematica de informacgdo voltada para a tomada de
decisdo e melhoria das intervengGes.

Sdo varias as definicdes de avaliagdo, porém,
utiliza-se a objetividade do conceito de avaliagdo como
um “julgamento de valor a respeito de uma
intervengdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, como o objetivo de ajudar na tomada de
decisbes” .

A necessidade de avaliagdo decorre do
pressuposto de que um programa gera beneficios, e
para identifica-los, utiliza-se da avaliagdo. Isto leva a
mensuracdao de eventos que traduzam os resultados
do programa. Em vista disto, a avaliagio tem um
importante papel a desempenhar, ndo somente em
determinar sucessos e fracassos do passado, mas em
identificar, descrever empiricamente, e monitorar
problemas, aumentando o conhecimento atual, bem
como desenvolvendo e comparando solugdes.

Neste sentido, é necessario esclarecer que a
tuberculose (TB) é um dos mais graves problemas de
salde publica no Brasil. E uma doenca infecciosa
cronica transmitida essencialmente por via aérea, cujo
agente etioldgico é o Mycobacterium tuberculosis ou
Bacilo de Koch, identificado ainda no século XIX, ano
1882. A presenca do bacilo é condigao necessaria, mas
nao suficiente para causar doenca. Esta ocorre com
maior freqliéncia nos grupamentos humanos com
piores condi¢des socioeconOmicas, e vivendo em
espacos urbanos mais precérios4

Diante da necessidade de controlar a TB e
obedecendo a sua politica programatica de sadde, o
Ministério da Saude utiliza-se do Programa Nacional
de Controle de Tuberculose, o qual tem como meta
diagnosticar pelo menos 90% dos casos esperados e
curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados, com
cobertura das ag¢des de controle em 100% dos
municipios brasileiros >,

Como a avaliacdo de programas e servicos de
salde constitui-se em uma necessidade, julga-se que
esta deva extrapolar o habitat comum da
epidemiologia focada principalmente em estudos
etioldgicos para determinagdo de doengas. Com efeito,
a avaliagdo é reconhecida por sua potencial
contribuicdo para tomada de decisdo, formulacdo e
reformulagdo de politicas de saude.

Por conseguinte, torna-se relevante que a
avaliacdo seja direcionada por perguntas a serem
respondidas ao se avaliar. No caso do PNCT,
questiona-se:

Qual é o desempenho desejavel do programa?
O programa esta funcionando como preconizado?

Qudo bom é o desempenho do PNCT nos
municipios brasileiros?

A pesquisa avaliativa deve buscar responder a
essas questdes para aumentar a acuracia e a
objetividade dos julgamentos sobre o sucesso do
programa em alcangar seus objetivos, e para tal, deve
coletar evidencias do desempenho do programa e
comparar com os critérios estabelecidos.

2. ABORDAGEM DE  ESTRUTURA-PROCESSO-
RESULTADO NA AVALIAGAO DA QUALIDADE DO
PROGRAMA CONTROLE DE TUBERCULOSE

A concepgdo sobre o que venha ser qualidade
depende ainda do lugar que ocupa o sujeito no
sistema de salde. Aqueles responsaveis pela provisdao
e gestdo dos servicos tendem a focalizar a sua atengdo
em determinados aspectos e interesses, tais como
rendimento, custo e eficiéncia. J& no ambiente da
prestacdo dos servigos, os profissionais de salde tém
outras expectativas. De forma geral, preocupam-se
com a satisfagdo pessoal, o reconhecimento
profissional, a exceléncia técnica, o acesso a
tecnologia, o aprimoramento dos processos individuais
e coletivos do cuidado a saide e um bom ambiente de
trabalho, incluindo o conforto, a seguranca etc. Por
outro lado, o cliente ou usuario entende como
qualidade a obtencdo dos beneficios esperados diante
de demandas, expectativas, caréncias e necessidades
de saude. A qualidade é um objetivo que vem sendo
perseguido por gestores, profissionais e usudrios em
varios paises do mundo, inclusive no Brasil®.

A abordagem mais apropriada para realizar
avaliacdo depende do objeto avaliado, e da resposta
que se pretende obter. Embora seja apontado como
limitagcdo, devido ao seu potencial para um singelo
reducionismo da realidade’, advoga-se que o enfoque
”estrutura-processo-resuItado"g‘9 que permite
especificar atributos a serem avaliados, e julga-lo
individual ou simultaneamente, de maneira
sistematizada, numa espécie de alocacdo de processos
da realidade, constitui-se em uma proposta viavel para
avaliagdo do Programa de Tuberculose. Este
instrumental de analise serve para avaliar a eficiéncia,
a eficacia - e, portanto, a estrutura e o processo da
politica ou programa - e a efetividade - ou seja, os
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impactos ou resultados das a¢Ges promovidas pela
politica ou programa.

O Ministério da Saude do Brasil* determina que o
municipio, responsavel pelas doengas de notificagdo
compulsoria, desempenha fungdo chave no PNCT, pois
da sua competéncia e capacidade de gerenciamento
da Vigilancia Epidemioldgica dependerd, em grande
parte, o cumprimento das metas fixadas. No PNCT
compete-lhe:

- coordenar a busca sistematica de sintomaticos
respiratérios no municipio, em conformidade com o
estabelecido, bem como supervisionar e, inclusive,
participar da investigacdo e do controle dos contatos
de pacientes baciliferos na comunidade;

- notificar ao Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN) a identificagdo de caso de
tuberculose no municipio, em consonancia com as
demais doengas de notificagdo compulsoria;

- assegurar a realizagdo dos exames de escarro,
conforme preconizado nas normas, especialmente a
coleta e o transporte do material;

- participar da operacionalizagdo dos tratamentos
diretamente observados no municipio e acompanhar a
anulagdo das fontes de infecgdo;

- providenciar, junto ao o6rgdo regional, os
medicamentos para o tratamento dos casos
descobertos e distribui-los as respectivas unidades de
saude;

- articular-se com as unidades executoras, com a
equipe do Programa de Saude da Familia e/ou o
agente comunitario de saude e com os segmentos
organizados da comunidade;

- administrar a utilizagdo racional do "bonus"
concedido pela Alta por Cura de Tuberculose pelo
governo federal; e,

- zelar pela vacinacdo BCG dos recém-nascidos,
integrada ao Programa Nacional de ImunizagGes (PNI).

Diante dessas atribuicdes, sugere-se que a avaliagdo
do PNCT, para avaliar oferta utilizacdo e cobertura,
lance mao, ao menos, dos seguintes indicadores:

e ESTRUTURA

o Profissionais disponiveis e treinados

o Presenca de laboratério para
diagnéstico

o Disponibilidade de medicamentos

o Unidades de saude com PNCT
implantado
e PROCESSO

o Numero de casos novos de TB
pulmonar e de todas as formas

o Casos em tratamento supervisionado
(Directly Observed Treatment Short
Course - DOTS)

o Casos de abandono de tratamento

o Casos notificados pelo municipio de
residéncia

o Casos novos que
baciloscopia de escarro

fizeram

e RESULTADO

o Casos curados

o Casos com
encerramento

o Completitude das informagdes no
Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN)

o Casos de tuberculose notificados

informacdo de

Todo processo de mensuragao poderia ser visto
como uma tentativa de aproximac¢do do valor real de
um atributo, cujos valores observados trazem
necessariamente embutidos desvios que resultam das
imperfeicGes dos métodos. A valoragdo, mais do que a
metodologia, deveria constituir a esséncia da avaliagdo
de programasz. Por isso é importante a construcdo de
indicadores e normas sobre situagOes praticas, assim
sendo, teriamos a combinagdo de uma analise
guantitativa e qualitativa respondendo pela avaliagdo
do programa.

Esta proposta de avaliacdo é baseada na versdo
modificada de avaliacdo descrita por James Sanderslo,
que a define como um método de avaliagdo de
programas que possui projetos em diferentes locais,
com objetivo de promover mudangas comuns.
Entretanto, no Brasil, o PNCT é Unico para todo o pais
e 0s municipios que o compdem tém desempenho
diferente no PNCT fazendo com que alcance
resultados diferenciado.

Portanto, esta metodologia propde que os
municipios sejam agrupados conforme as suas
semelhangas a partir das dimensGes de avaliagdo de
estrutura, processo e resultado, formando
agrupamentos, conhecidos como clusters O que se
obtém ¢é a identificagdo, que possibilita posterior
descricdo, de diferentes desempenhos dos municipios
no programa de TB. O agrupamento por municipios,
que teoricamente utilizam as mesmas estratégias
emanadas do programa nacional, mas que podem
atingir resultados diferentes, deve traduzir sua
operacionalizagdo, permitindo a avaliagdo.

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v.3, n.1, p.13-17, 2012.

15



A avaliagdo de cluster ndo visa estabelecer
relagbes de causalidade, mas sim identificar grupos
I6gicos de semelhangas e diferengas. Considerando-se
que esse tipo de avaliagdo é voltada para resultados, e
que, portanto, necessita de elementos processuais
para responder as demandas, ndo se recomenda
utilizar indicadores de estrutura neste momento. Em
um segundo periodo, pode-se buscar identificar
porque esses resultados sdo diferentes, numa idéia de
relagdo causal associando com os indicadores de
estrutura, os quais via de regra, requerem abordagens
qualitativas que expressem as diversas realidades
estruturais nas quais o PNCT se desenvolve.

Avaliacdo de programas e de qualidade apresenta
intima conexdo, pois se o programa fornece servigos
de saude, é importante considerar a mensuragdo da
qualidade do sucesso do programag. E a definicdo de
qualidade, que ndo é tarefa trivial, é importante para
que sua avaliagdo possa revelar os alcances e a
deficiéncias de um programa, e em que nivel ocorre,
incluindo os muitos elementos envolvidos.

Para definir a qualidade dos clusters dos
municipios, lanca-se mao da especificagio de metas
adotada para o PNCT*, além de critérios de vigilancia
epidemioldgica. Tendo em conta o conceito de
qualidade utilizado por Donabedian’ como “uma
propriedade e um julgamento algo especificamente
definido, e é divisivel pelo menos em duas partes:
técnica e interpessoal, de maneira a maximizar os
beneficios a salde sem o correspondente aumento de
riscos”. Busca-se, portanto, com esta proposta,
abranger o aspecto técnico epidemioldgico da TB.

Como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) causa impacto na incidéncia de TBY, €
importante que a morbidade por AIDS também seja
considerada no estudo da TB. Portanto, os municipios
devem ser agrupados de acordo com a taxa de
incidéncia de ambas as doengas. O que se espera é
gue 0s municipios com as taxas mais elevadas
possuam mais capacidade de desempenhar o controle
da TB, com maior taxa de detecc¢do e de cura também,
além desempenhar melhor vigilancia epidemiolégica.
A situagcdo onde ocorrem as menores taxas pode
decorrer da dificuldade de execuc¢do do programa,
incapacidade de detectar seus casos, ou, de fato,
haver menor taxa de incidéncia.

Para identificar os clusters de municipio de acordo
com o desempenho, considera-se que os indicadores
abaixo listados sdo os mais representativos daquilo
que se espera do desempenho do programa com
qualidade. Sao eles:

- Abandono de tratamento, entre os casos
novos encerrados;

- Casos notificados
residéncia;

pelo  municipio de

- Cura entre os casos novos com informacao de
encerramento;

- Casos com informag¢do de encerramento,
entre 0s casos Novos;

- Casos em tratamento supervisionado (DOTS),
entre 0s casos novos; e,

- Casos pulmonares que fizeram baciloscopia
de escarro no inicio do tratamento, entre os
casos novos pulmonares.

A combinagdo simultdnea de indicadores de
processo e resultado, que entdo pode ser denominado
desempenho do programa, é listada abaixo, segundo
as categorias de classificagdo de avaliagdo do
programa proposta:

Bom — alta propor¢do de casos notificados pelo
municipio de residéncia baixa propor¢do de abandono,
elevada cura, elevado encerramento, elevada
baciloscopia e elevado DOTS;

Bom com baixo DOTS — semelhante ao grupo Bom,
mas possui baixa proporg¢ao de DOTS;

Moderado — média proporg¢do de casos notificados
pelo municipio de residéncia, baixa propor¢do de
abandono, elevada cura, baixo encerramento, baixa
baciloscopia, e moderado DOTS;

Regular — baixa proporgdo de casos notificados
pelo municipio de residéncia, elevada proporcido de
abandono, baixa cura, baixo encerramento, baixa
baciloscopia, e moderado DOTS;

Fraco - média proporgdo de casos notificados pelo
municipio de residéncia, propor¢do de abandono
muito elevada, cura muito baixa, baixo encerramento,
baixa baciloscopia, e razoavel DOTS; e

Muito fraco - faltando dados nos indicadores de
resultado do tratamento, ou faltando dados em todos
os indicadores de desempenho.

Os critérios utilizados para caracterizar a
qualidade ndo sdo absolutos. Estes decorrem da
andlise do banco de dados de TB do Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo, no periodo de 2001 a 2003,
disponibilizado em marc¢o de 2005. Portanto, ha que se
considerar o processo dinamico que subjaz este
problema tao plural que é a TB. A andlise em empirica
desta classificagdo estd disponivel em Gongalves;
Penna™.
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3. LIMITES E POSSIBILIDADES DOS INSTRUMENTOS DE
AVALIAGAO PROPOSTO

Para Sanderslo, 0s pontos positivos da avaliagdo de
cluster sdo: a possibilidade de responder as
necessidades especificas dos interessados pelo
programa e a promogdo de oportunidades
significativas de interagdo entre os atores do
programa. E um processo de aprendizagem e de
redefinicdo de idéias, e pode revelar diferengas de
contextos. Como limitagdo, o autor exple que este
tipo de avaliagdo estd em constante evolugdo, pois
seus critérios dependem da situagdo identificada, e
também ¢é produto das diferengas contextuais e que
dificulta a comparacdo.

Nesta experiéncia identifica-se que a andlise de
cluster  possibilita  encontrar  diferencas de
desempenho em municipios que teoricamente teriam
as mesmas possibilidades, e assim responder ao
programa como é o seu processo e os resultados que
esta alcancando; como a andlise de cluster é
relativamente simples, é possivel incorpora-la como
método de agrupamento de municipios por suas
semelhangas de desempenho, o que possibilita sua
analise no cotidiano de forma rapida.
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