Tiemi Arakawa !

DOI: 10.1590/1413-812320152012.09382014

Avaliagao de desempenho de Programas de Controle de
Tuberculose no contexto brasileiro e espanhol:

uma revisao integrativa da literatura

Evaluation of the performance of Tuberculosis Control Programs
in Brazil and Spain: an integrative review of the literature

Gabriela Tavares Magnabosco !

Livia Maria Lopes '

Maria Araceli Arce Arnaez 2

Maria Ascenciéon Ordobds Gavin 2
Maria Del Pilar Serrano Gallardo 2

Aline Aparecida Monroe !

Tereza Cristina Scatena Villa !

'Departamento Materno-
Infantil e Satde Publica,
Escola de Enfermagem

de Ribeirao Preto,
Universidade de Sdo Paulo.
Av. Bandeirantes 3900, Vila
Monte Alegre. 14040-902
Ribeirdo Preto SP Brasil.
tiemi.a@gmail.com

2 Divisién de Enfermerdades
Transmisibles, Servicio

de Epidemiologia, Salud
Publica de la Comunidad
Autonoma de Madrid.

Abstract This is an integrative review of the lit-
erature, which sought to locate evidence regarding
the evaluation of the performance of tuberculosis
control programs in the Brazilian and Spanish
contexts. Articles indexed in databases, search
directories and virtual libraries produced in Bra-
zil and Spain from 2002 to 2013 were selected. A
total of 17 articles (9 Brazilian and 8 Spanish)
were included for analysis. The intention was to
identify program evaluation concepts, method-
ologies and indicators for TB control program
evaluation in both countries. In the Spanish con-
text, a concern with results-oriented management
and the attempt to develop broader indicators
for the assessment of a series of health programs,
including those related to tuberculosis control,
was identified. The Brazilian references showed
greater proximity to the classic methods of evalu-
ation research, and a greater variety of objects of
study regarding the activities expected in a control
program. The findings highlight the complexity
of program evaluation activities, which involve
multiple and diverse stakeholders, and point to
the need for integration of epidemiological and
operational indicators in tuberculosis.

Key words Tuberculosis, Program evaluation,
Health services research, Quality indicators in
health care

Resumo Revisdo integrativa da literatura, que
teve como objetivo identificar evidéncias acerca da
avaliagdo de desempenho de programas de contro-
le de tuberculose no contexto brasileiro e espanhol.
Foram selecionados materiais produzidos no Bra-
sil e na Espanha indexados em bases de dados, di-
retorios de busca e bibliotecas virtuais, publicados
entre 2002-2013. Para a andlise foram incluidas
17 produgdes (9 brasileiras e 8 espanholas). Foi
feita a identificacao de conceitos relacionados a
avaliagdo de programas, assim como métodos e in-
dicadores utilizados para avaliagio de programas
de controle de tuberculose em ambos os paises. No
contexto espanhol identifica-se uma preocupagio
com a gestdo orientada por resultados e o desen-
volvimento de indicadores amplos para avaliagio
de uma série de programas em satide, incluin-
do o de tuberculose. ]Ja as produgdes brasileiras
apresentaram maior proximidade com o méto-
do da pesquisa avaliativa cldssica, e uma maior
variedade de objetos de investigagdo dentro das
atividades de controle da doenga. Os resultados
refletem a complexidade da avaliagao de progra-
mas que envolvem multiplas atividades e diversos
atores, apontam para a necessidade da integragio
de indicadores epidemiolégicos e operacionais em
tuberculose.

Palavras-chave Tuberculose, Avaliagdo de pro-
gramas, Pesquisa sobre Servigos de Satide, Indica-
dores de qualidade em assisténcia a satide.
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Introdugao

Para aqueles envolvidos com a saude publica,
questionar o desempenho de interven¢oes es-
tabelecidas por meio de programas e politicas
publicas é um ato continuo e extremamente ne-
cessario. Em meio a interesses sociais, politicos e
econdmicos, hd nesses questionamentos a busca
por um modelo de aten¢do capaz de propiciar
eficicia, eficiéncia e efetividade na prestagdo a
saide, alcancando, assim, um projeto de saide
integral para individuos e comunidades'.

No Brasil, ao longo dos 26 anos do Sistema
Unico de Satide (SUS), a demanda por evidén-
cias capazes de reorganizar o modo com que 0s
servigos prestam assisténcia tem sido crescente’,
tendo estimulado diversas discussoes a respeito
da condugdo de avaliagdes de programas em sau-
de, tanto no interior de institui¢des governamen-
tais quanto no ambiente académico e cientifico*’.
Essa necessidade também é destacada em outros
paises que optaram por modelos de sistemas de
satde nacionais e de cardter universal, como é o
caso da Espanha e de seu Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS), que, a semelhanca do Brasil, realizou
sua reforma sanitdria atrelada a um movimento
intenso de redemocratizagdo apds décadas de di-
tadura®.

Faz-se preciso relembrar que as reformas sa-
nitdrias ocorridas nesses dois paises foram fruto
de mobiliza¢des que geraram e ainda hoje geram
conflitos entre as instincias de poder instituido
e a sociedade™, exemplificando o dinamismo da
mediagdo entre os anseios de diferentes grupos
da sociedade e a resposta do Estado e seus gover-
nos, e por consequéncia do préprio processo de
formulagdo de politicas publicas em satde®.

Os recentes recortes nas politicas sociais es-
panholas, em decorréncia da crise econémica’, e
os entraves sofridos pelo SUS, na consecuc¢io de
seus principios e diretrizes>'’, apontam uma con-
juntura comum que impde aos avaliadores um
posicionamento critico em relagdo as suas fun-
¢des e reafirma o cardter de controle social dos
julgamentos de valor realizados. O caminho feito
pela avaliagdo para o enfrentamento desses desa-
fios ainda é longo, e para que de fato as evidén-
cias subsidiem a gestdo de servicos e programas,
é preciso lidar com a diversidade conceitual sobre
o tema, a falta de institucionaliza¢do do processo
avaliativo e as multiplas interfaces que ele assume
diante de outras esferas sociais'’.

Dentre os problemas de satide que geram
intervengdes programéticas, destacamos a tu-

berculose (TB), doenga cujas bases diagndsticas
e terapéuticas estio bem estabelecidas hd déca-
das, mas cujo manejo exige do sistema de saude
uma atengdo coordenada entre diversos pontos
de aten¢ao, impondo uma organizagao complexa
de suas ag¢des de prevencao e controle'.

Os indicadores epidemiolégicos em TB e os
desfechos de tratamento apresentados por am-
bos os paises elucidam a relevancia de investigar
a capacidade de resposta dos Programas de Con-
trole da Tuberculose (PCT) no contexto de seus
sistemas de satide: no Brasil, a TB persiste como
a principal causa de morte entre as pessoas vi-
vendo com HIV/aids, e a quarta causa de ébitos
por doengas infecciosas entre a populagao geral®,
com uma incidéncia de 35,8 casos/100.000 habi-
tantes, no ano de 2012, e uma taxa de cura entre
casos novos de 69,7%, em 2011". Jd na Espanha,
a incidéncia de TB foi de 13,0 casos/100.000 ha-
bitantes, em 2012, com uma taxa de cura para ca-
sos novos de apenas 73,3%, no ano de 2011'. Na
Espanha, 46,3% dos casos notificados nesse mes-
mo periodo ocorreu entre a populagio estrangei-
ra, com procedéncia majoritaria de individuos
origindrios da América do Sul, de paises do leste
europeu e do norte da Africa. As condigdes de
vida desses imigrantes e suas vulnerabilidades
constituem alguns dos principais desafios para o
controle da doenga no pais'.

Tanto no Brasil quanto na Espanha, a descen-
tralizagdo e o fortalecimento do papel coordena-
dor da Atengao Primadria a Satide — considerados
como estratégias para possibilitar a reforma de
seus sistemas de saide — estabelecem um con-
texto que influencia como as questdes especificas
de controle da TB e de vigilancia em satide sdo
desenvolvidas, e, consequentemente, como seus
desafios sdo enfrentados.

Instigado pela complexidade operacional do
controle de uma doenc¢a como a TB e conside-
rando que evidéncias acerca do monitoramento
de desempenho de programas em satde sao po-
tencialmente interessantes a pesquisadores e ges-
tores de ambos os paises, este artigo tem como
objetivo realizar um levantamento bibliografico
sobre a avaliacdo de desempenho de programas
de controle de TB na literatura produzida no
Brasil e na Espanha. A escolha dos dois paises se
justifica pelas similaridades de suas propostas de
sistemas publicos e nacionais de satide e pela tra-
jetoria de desafios comuns no que tange a gestao
de seus servicos e ao desenvolvimento de progra-
mas de controle de doengas e agravos.



Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
cujo propésito primordial é aprofundar o en-
tendimento de um determinado fend6meno, evi-
denciando suas possiveis fortalezas e/ou lacunas,
possibilitando o raciocinio critico na andlise do
objeto proposto”.

A revisdo integrativa consiste em um método
ordenado e sistematico de sintese de resultados
obtidos na literatura, e prevé o desenvolvimento
de seis etapas ou passos', a saber: 1) delineamen-
to de uma questdo investigativa, a qual compde
a estrutura do tema a ser pesquisado e norteia
a escolha dos descritores e palavras-chave para
a busca da literatura; 2) estabelecimento das es-
tratégias de busca e defini¢do dos critérios para a
inclusdo e exclusao dos estudos e materiais dis-
poniveis; 3) categorizagdo da amostra seleciona-
da com a defini¢do das informagdes de interesse
para a revisdo; 4) andlise critica da amostra final;
5) interpretagdo dos achados; e 6) apresenta¢do
da revisdo/sintese do conhecimento.

Para este estudo, a questdo investigativa cor-
respondeu a pergunta: “Como o desempenho de
programas de controle de TB tem sido abordado
na produc¢io técnica-cientifica desenvolvida no
Brasil e na Espanha?”

Foram consideradas pesquisas cientificas
originais, artigos de reflexdo/debate, revisdes
da literatura, estudos de caso e relatos de expe-
riéncia, monografias, dissertagdes e teses, assim
como publicagdes institucionais (informes, rela-
térios e planos) e protocolos/guias de prética cli-
nica (practical guidelines) produzidos no Brasil e
na Espanha, disponiveis nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, publicados na dltima década
(periodo de 2002-2013) e indexados nas bases
de dados CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias de Satide) e SCOPUS (Web of Scien-
ce). A biblioteca virtual SciELO (Scientific Ele-
tronic Library Online) também foi selecionada
como fonte relevante para busca. A ferramenta
de busca Google Scholar (Google Académico)
complementou as buscas de forma a possibilitar
a identifica¢do de materiais de interesse nao dis-
poniveis nas bases acima citadas.

A escolha dos descritores de busca foi reali-
zada previamente a partir de consulta as biblio-
tecas de terminologia em satde — Descritores em

Ciéncias da Satide (DeCS) da Biblioteca Regional
de Medicina da Organizagdo Pan-Americana de
Satide (OPAS/Bireme) e Medical Subject Headin-
gs (MSH) da National Library of Medicine, e ter-
mos-chave foram definidos a partir de seus con-
ceitos, de forma a possibilitar a busca por lingua-
gem livre ndo controlada quando a procura por
descritores ndo oferecia resultados satisfatorios.

O levantamento bibliografico foi realizado
nas bases e fontes acima citadas por meio do
cruzamento dos descritores e termos menciona-
dos no Quadro 1, entre os meses de outubro e
dezembro de 2013. Foi aplicado como estratégia
de busca o uso do descritor tuberculose e a ope-
racao booleana "AND” com os demais assuntos
selecionados para o estudo, que foram combina-
dos entre si com o uso da opera¢dao "OR". A re-
cuperagao de materiais produzidos no contexto
brasileiro e espanhol foi realizada pela utilizagao
das palavras “Brasil” e "Espanha” nos campos de
busca relativos ao pais de afiliagdo da pesquisa,
titulo e/ou resumo do material.

O critério de inclusdo dos artigos identifica-
dos pela busca foi delimitado como a presenca
de conceitos tedricos e/ou evidéncias a respeito
da avaliacao de PCTs no contexto do sistema de
satde, assim como dos indicadores utilizados ou
propostos para tal fim. Foram excluidos duplica-
¢Oes e materiais cujo escopo nao se adequasse as
questdes de interesse do estudo.

A partir da amostra final, procedeu-se uma
leitura critica para compor o produto final do
estado da arte. Os dados de interesse foram des-
critos e agrupados em categorias temdticas para
operacionalizar a apresenta¢do e discussao dos
resultados. A identificagdo e a categorizagao dos
indicadores utilizados nesses materiais seguiram
os conceitos de Waldman'®e da Rede Interagen-
cial de Informagdes em Saude (RIPSA)Y, que
definem indicador como uma medida, de or-
dem quantitativa ou qualitativa, que organiza e
capta informagoes relevantes dos elementos que
compdem o objeto avaliado. Os indicadores fo-
ram categorizados em epidemioldgicos (que ex-
pressavam magnitude da doenga) e operacionais
(que mediam atividades realizadas e a quantida-
de/qualidade das a¢des decorrentes da interven-
¢ao proposta)”’.

A Figura 1 mostra a quantidade de materiais
levantados e selecionados de acordo com os cri-
térios estabelecidos. A amostra final foi composta
por 17 materiais, entre artigos, monografias, teses
e protocolos.
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Quadro 1. Descritores e termos propostos para o levantamento da literatura e respectivas defini¢oes.

Tema Subtema’ Defini¢ao Termo para busca
por palavras
Tuberculose Prevencio e controle; | Qualquer uma das doengas infecciosas do ser | Tuberculose
Organizagao e humano e de outros animais causadas por
administragdo; espécies de Mycobacterium Tuberculosis.
Epidemiologia
Avaliagao de Métodos; Processo cuja finalidade é a determinagao Avaliagao
programas Organizagao e sistemética e objetiva da relevancia, da
administragdo; efetividade e do impacto de politicas publicas,
Pardmetros programas e projetos de saude. O objetivo
da avaliagdo é aperfeicoar os programas e
projetos, no sentido de orientar a distribuigao
de recursos humanos e financeiros. Estudos
projetados para avaliar a eficicia de programas
incluem a avaliagao de custo-eficdcia e do
alcance ou impacto dos objetivos cumpridos
Avaliacdo de Métodos; Pesquisas cujo objetivo é avaliar a qualidade e | Avaliacao,
Processos e Organizagao e a eficdcia dos cuidados de satide, medidas pela | Resultados,
Resultados administragdo; obtengdo de um resultado final especificado. Desfecho, Processo
Parametros
Pesquisa sobre | Métodos; Pesquisa que integra conhecimentos Servigos de saude,
servigos de Organizagao e epidemioldgicos, sociolégicos, econdmicos Sistema de satde
saude administragao; e de outras ciéncias analiticas no estudo dos
Pardmetros servigos de satide. A pesquisa em servicos
de satide estd geralmente preocupada com
as relagdes entre necessidade, demanda,
oferta, utilizac¢ao e os resultados. O objetivo
da pesquisa ¢ a avaliacdo, especialmente em
termos de estrutura, o processo e o resultado.
Indicadores de | Métodos; Normas, critérios, padroes e outras medidas Indicadores de
Qualidade em | Organizagdo e quantitativas e qualitativas diretas usadas na qualidade
Assisténcia a administragao; determinac¢io da qualidade dos cuidados de
Satde Parametros saude.

"Utilizado para buscas nas bases Medline, CINAHL e SCOPUS.

Resultados

Os Quadros 2 e 3 sintetizam os principais dados
relacionados aos materiais levantados, de acordo
com ano, fonte, tipologia documental, conside-
ragoes sobre delineamento do estudo e principal
objetivo (quando pertinente) dos materiais sele-
cionados, no contexto espanhol e brasileiro, res-
pectivamente.

De uma forma geral, a produgdo espanhola
se concentra em um periodo anterior a brasilei-

ra, com a maioria dos artigos selecionados di-
vulgados antes de 2010. J4 a busca por materiais
brasileiros resultou em artigos mais recentes — a
amostra final concentrou maior nimero de pu-
blicagdes dos dltimos 5 anos (2009-2013). No
que concerne aos tipos de materiais identifica-
dos, destaca-se que metade das publicagdes se-
lecionadas era de outras tipologias documentais,
além de artigos com resultados de pesquisas ori-
ginais, apontando que artigos de revisao/debate e
de revisdo narrativa (n = 5), teses e monografias



Espanha Brasil
MEDLINE = 24 fmat“iais ide,ngﬁcad‘?s, nas MEDLINE = 22
Scielo Espafia = 3 ontesa pgrttl)r 08 criterios Scielo Brasil = 18
Scopus = 13 ¢ busa Scopus = 22
Cinahl =9 Cinahl = 15

Google Scholar = 25

Google Scholar =9

materiais selecionados apds leitura

MEDLINE = 4 dos resumos e aplicagao dos MEDLINE =9
Scielo Espafia = 3 critérios de inclusao Scielo Brasil = 11
Scopus =5 Scopus =7
Cinahl =2 Cinahl =3

Google Scholar = 40

Google Scholar = 12

8 materiais selecionados
de origem espanhola

(6 artigos cientificos,

1 protocolo, 1 tese)

Amostra final

9 materiais selecionados
de origem brasileira

(7 artigos cientificos,

1 monografia, 1 tese)

Figura 1. Sintese das etapas de busca e sele¢ao dos materiais de acordo com os critérios de inclusdo do estudo.

(n = 3) e protocolos (n = 1) constituiram uma
importante fonte de conhecimento nessa drea
para a presente revisao.

Em relagao ao delineamento dos artigos ori-
ginais, percebe-se uma variedade de estratégias,
com destaque a presenca de elementos da investi-
gacao epidemioldgica na maioria dos artigos ori-
ginais (6 no total de 9 publicagdes de ambos os
paises), e uma maior referéncia a componentes
da pesquisa avaliativa no contexto brasileiro (4
artigos brasileiros quando comparados a apenas
1 material espanhol).

A citagao de indicadores e parametros utiliza-
dos para julgamento do desempenho foi um item
comum ao longo da leitura analitica. Diferentes
conceitos embasaram as avaliagdes propostas,
com destaque para o referencial de estrutura,
processo e resultado'®*, incluindo as categorias
de cobertura, qualidade, satisfacao e aceitabilida-
de'® — considerados como elementos do processo;
e as defini¢oes de eficiéncia, eficicia e efetivida-
deIS,ZZ'

A avaliagdo de estrutura foi definida nos ma-
teriais como a analise dos recursos, de natureza
material ou humana, e dos servicos e atividades
que sdo geradas a partir destes'®'. A avaliagdo de
processo consta como a investigagdao das ativi-
dades de um programa, de sua cobertura e sua

qualidade, incluindo aspectos da satisfagao dos
pacientes e da aceitabilidade da intervenc¢do pe-
los atores envolvidos'®?. E, por fim, a avaliacao
de resultados enfoca o questionamento sobre os
objetivos estabelecidos por tais servicos e ativi-
dades'®?!.

A eficiéncia ¢ definida como a medida de
relagdo entre os recursos empregados e a con-
secucdo dos objetivos das intervengdes'®*%; ou,
no marco da avaliagdo econdmica, como a and-
lise de custos e beneficios para a otimiza¢ao na
aplicagao de recursos'®?. A eficicia é considerada
como a mensura¢do dos resultados entre a po-
pulagdo-alvo de um programa/intervencao, e a
efetividade expressa o impacto dos resultados de
um programa na comunidade'®*%,

As dimensoes e os indicadores préprios dos
referenciais da pesquisa avaliativa também foram
citados*?°. A avaliagdo de implantagao utiliza
um modelo légico, formado pela descrigao de
componentes, insumos, atividades, produtos, re-
sultados e impacto esperados para um PCT, e um
modelo tedrico de avaliagao, no qual se investiga
amedida em que os recursos e servicos oferecidos
sao adequados e empregados de forma a atingir
os resultados esperados, e como os resultados ob-
tidos se aproximam ou se diferenciam das metas
propostas. Nesta proposta, consideram-se como
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Quadro 2. Sintese dos materiais selecionados e produzidos no contexto espanhol sobre avaliagdo de desempenho
de programas de controle de tuberculose, 2002-2013.

Garcia-Martos

Infecciosas y

(Estudo descritivo)

Referéncia | Ano Revista (fonte) | Tipologia documental Objetivo
e método
Alonso JLP, 2002 | Enfermedades Artigo Original Avaliar a implanta¢ao de um

programa de controle da TB em uma

Gutierrez P

P, Casanova PM Microbiologia drea sanitdria de Cadiz

etal.” Clinica

SEPAR* 2002 | Archivos de Protocolo -

Bronconeumologia

Rodrigo TS, 2003 | Medicina Clinica Artigo Original Avaliar diferentes programas de

Cayla JA® (Estudo descritivo) controle da TB no territdrio espanhol

Rodrigo TS*® | 2004 - Tese de doutorado Avaliar o controle da TB na Espanha e
(Pesquisa avaliativa) propor indicadores para sua avaliacdo

Chaulk PC, 2008 | Gaceta Sanitaria Revisao Narrativa Revisar um conjunto de estratégias

Kazandin VA, e medidas da prética para avaliar a

Vellejo efetividade de programas orientados

para melhoria da adesdo ao
tratamento de TB

Luna-Sanchez
A, Romero BR,
Exposito-Garcia
Setal®

2010

Revista Espafiola de
Salud Publica

Artigo Original
(Estudo descritivo)

Avaliar os resultados do
aprimoramento do PCT em um
distrito de aten¢do primdria a satde
na regiao da Andaluzia

Tresseras R'®

Villalbi JR, 2010 | Gaceta Sanitaria Teorico Definir indicadores adequados para

Casasa C, a gestao dos diferentes servicos de

Bartoll X et al.*! uma organizagao que presta servicos
integrais de satide a uma populagao
definida em um territério

Villalbi JR, 2011 | Gaceta Sanitaria Teorico Abordar a avaliagao de politicas,

planos ou programas de satde
complexos, com foco na avaliacdo de
efetividade

dimensoes o contexto politico-organizacional
(autonomia politico-financeira, agdes interseto-
riais, vulnerabilidade social, geréncia), a imple-
mentacao das a¢oes (cobertura, acesso, diagnds-
tico e apoio laboratorial, tratamento e assisténcia
farmacéutica, integralidade, vigilancia epidemio-
légica), e seus efeitos (desfechos clinicos e satis-
facao do usudrio). Cada dimensao ¢ subdividida
em categorias, que por sua vez possuem critérios/
indicadores que compdem uma matriz de julga-
mento para avaliagdo do grau de implantagdo do
PCT no sistema de satde.

Um modelo de continuidade de atencdo e
indicadores para sua mensuragiao foram iden-
tificados em um dos materiais espanhdis, con-
siderando como continuidade da aten¢do uma
associagio racional entre as intervengdes clinicas
propostas, as mudangas alcangadas no estado de
satide dos individuos e a modificagio subsequen-
te na utilizagdo de servigos de saiide**. A definicdo
ainda inclui que indicadores de continuidade
da aten¢do em tuberculose devem considerar a
participagao dos pacientes no periodo durante e
posterior ao tratamento e a integracdo entre di-



Quadro 3. Sintese dos materiais selecionados e produzidos no contexto brasileiro sobre avaliacdo de desempenho
de programas de controle de tuberculose, 2002-2013.

Referéncia | Ano | Revista (fonte) | Tipologia documental Objetivo
e método
Braga JU* 2007 | Revista de Saude | Artigo original (Estudo | Avaliar a qualidade da vigilancia
Publica ecolégico) epidemioldgica da tuberculose no Brasil
Gongalves MJF, |2007 | Revista de Satde | Artigo original (Estudo | Analisar os municipios brasileiros
Penna MLF* Publica ecoldgico) segundo morbidade e desempenho
das agdes de controle e vigilancia
epidemioldgica de tuberculose e aids
Oliveira LGD, | 2007 | Revista Brasileira | Artigo original Conhecer a integragao entre a aten¢ao
Natal $* de Pneumologia | (Pesquisa avaliativa) bésica e as agdes de controle de
Sanitdria endemias e o grau de implantagao
dessas a¢des no municipio
Gonzales RIC, |2008 | Revista da Escola | Artigo original Avaliar o desempenho dos servigos
Monroe AA, de Enfermagem | (Pesquisa avaliativa) de satde na execugdo do tratamento

Assis EG et al.”

da USP

diretamente observado no domicilio em
um municipio de grande porte

Santos MSLG** | 2009 - Tese de doutorado Analisar a sustentabilidade da estratégia
(Pesquisa avaliativa) DOTS na unidade de coordenadores do
PCT em sete municipios do interior do
Estado de Sao Paulo
Oliveira 2010 | Ciéncia e Satide | Tedrico Apresentar uma proposta metodoldgica
LGD, Natal S, Coletiva de modelo l6gico para o Programa de
Felisberto E et Controle de Tuberculose
al.»
Dos Santos 2010 - Monografia Implementar a a¢des de controle de
DMLR* (Proposta de tuberculose no municipio de Abreu
intervencao) e Lima a partir do ano de 2011,
visando a melhoria dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais do
programa
Gongalves 2012 | Saude & Teérico Apresentar uma proposta metodoldgica
MJF* Transformagao de pesquisa avaliativa do Programa
Social Nacional de Controle de Tuberculose
(PNCT) no Brasil
Heufemann 2013 | Acta Amazon Artigo original Avaliar o contexto e grau de

NEC, Gongalves
MJE Garnelo
ML26

(Pesquisa avaliativa)

implantacdo do PCT no municipio de
Coari, Amazonas, entre 2001 e 2008

ferentes organizacOes sanitdrias e comunitarias

envolvidas nesse processo®.

Os principais indicadores identificados fo-
ram categorizados como epidemiolégicos ou

operacionais e listados no Quadro 4.

Discussao

Ha uma dificuldade, no campo da TB, de concre-
tizar os limites do que seria uma pesquisa sobre

o desempenho de agdes especificas do progra-
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ma, ou sobre os servicos que operacionalizam o
programa, ou ainda sobre o PCT em si enquanto
um 6rgdo que retine determinados atributos e
atividades. Os materiais identificados corrobo-
ram que, quando as intervengdes avaliadas con-
sistem em um amplo conjunto de servicos que
envolvem diversas organiza¢des e profissionais e
se orientam a enfermidades multifatoriais como
no caso da TB, maior a dificuldade no estabeleci-
mento de medidas de avaliagdo das intervengdes
capazes de identificar a responsabilidade de cada
um dos atores/elementos envolvidos'®***'. O re-
corte necessario realizado nas produgdes sobre o
tema ndo exclui uma discussdo ampla e que inte-
gra questdes pertinentes a cada uma das instan-
cias envolvidas, porém dificulta a sistematizagao
das evidéncias construidas em meio a diversidade
de publica¢des disponiveis.

A escassez de publicacdes na area de avalia-
¢ao de PCT ¢ citada ao longo dos materiais le-
vantados, em ambos os paises?**>?7*% O tema
da avaliagdo, apesar de embasado em correntes

tedricas bem estabelecidas, ainda é uma drea cuja
divulgac¢do estd aquém de outros temas frequen-
temente estudados quando se trata da TB. Krit-
ski et al.”® apontaram que, no Brasil, houve uma
crescente divulgacdo de resultados de pesquisas
sobre TB em periddicos indexados e de alto ri-
gor cientifico a partir dos anos 2000, no entanto,
com predominancia de estudos relacionados as
ciéncias basicas. Na Espanha, Ramos et al.**apon-
ta que a produgdo em TB é majoritariamente de
estudos clinicos e de bancada, sendo médicos os
principais autores dos estudos identificados entre
1997 e 2006, e os hospitais as principais institui-
¢Oes responsaveis pelas publicagoes. O achado de
produgdes brasileiras mais recentes, identificado
neste estudo, pode estar relacionado a priori-
zagdo da implementagao das agoes do PCT em
servigos de atengdo primdria no pais e editais de
pesquisa apoiando a realizagdo de estudos deste
género.

A tarefa de avaliar o desempenho de um pro-
grama de controle de um agravo/doenca exige

Quadro 4. Principais indicadores propostos no material selecionado.

Indicadores

Exemplos

Indicadores
Epidemiolégicos | 2729303233

Taxa de incidéncia de AIDS®?

multidrogarresisténcia)©®”

Taxa de incidéncia de tuberculose (categorizada por forma clinica, idade e sexo)(820222425:26
Taxa de mortalidade por tuberculose®*223234

Proporgao de casos com coinfecgao pelo HIV/aids®*#733%)
Propor¢des de casos resistentes (resisténcia global, simples, multipla e

Indicadores

Operacionais

Propor¢do de casos detectados entre os esperados?2313

Propor¢do de casos pulmonares que fizeram baciloscopia de escarro de diagndstico®**>%
Propor¢ao de casos novos/pulmonares baciliferos que fizeram baciloscopia de escarro de
controle (2° més de tto)©?*3?

Propor¢do de casos novos/pulmonares baciliferos que fizeram teste HIV2%32)

Propor¢do de casos novos/casos pulmonares baciliferos em TDQ@0-2:32:33:39)

Propor¢do de casos notificados pelo municipio de residéncia®**

Proporcao de contatos examinados entre os identificados**3)

Proporcao de casos identificados a partir do exame de contatos®"

Proporgao de pacientes internados com agudizagao do quadro clinico®?

Propor¢do de casos curados!102425:26:29:32:33.34)

Propor¢do de casos que abandonaram o tratamento2425:26:3233:3)

Propor¢do de casos que foram a bito®>**

Proporc¢ao de completitude dos dados registrados no sistema de informagao®323
Propor¢ao de duplicidade de notificagdo no sistema de informag¢ao®?

Indicadores relacionados a realizagdo de capacitagdes, treinamentos, e campanhas%242>26)
Indicadores relacionados ao aproveitamento e disponibilidade de recursos fisicos, materiais
e humanos(19,24,25,26)

Mediana de atraso no diagnéstico®”




a utilizacdo de um referencial bem delimitado
que permita a selecdo e a andlise de indicadores
pertinentes para a condugdo da andlise e da in-
terpretacdo de seus resultados”. No entanto, na
drea de avaliagdo, novas definicdes sdo criadas
constantemente, e mesmo os conceitos e métodos
existentes sdo utilizados de forma distinta e até de
maneiras divergentes, o que resulta em uma gran-
de diversidade terminol6gica®®*e metodoldgica®,
incluindo desde a epidemiologia até as teorias
classicas da pesquisa avaliativa, passando tanto
pela abordagem quantitativa quanto pela quali-
tativa. Fernandes et al.>, comentam que, apesar da
natureza nao consensual do campo de avaliagao
possibilitar a criatividade dos pesquisadores, ela
também pode apontar para riscos de inadequagao
na concepgao, operacionaliza¢do e divulgacio dos
resultados e achados das pesquisas.

Os métodos e indicadores identificados nesta
revisao confirmam a existéncia de duas vertentes,
uma circunscrita as bases da avalia¢io normati-
va, com indicadores especificos e limitados aos
componentes do programa de controle, e outra
que se aproxima da pesquisa avaliativa, com in-
dicadores que procuram relacionar os diferentes
contextos em que os componentes do programa
se relacionam, incluindo aspectos de ordem sub-
jetiva20,24,26.

A relevancia do uso de indicadores epide-
mioldgicos é discutida no material identifica-
do?*, uma vez que a magnitude da doenga pode
influenciar no reconhecimento do problema
pelos servigos de saude. Indicadores que fazem
referéncia a aids e a coinfec¢ao pelo HIV também
foram identificados no material desta revisao®>3,
sendo seu uso justificado pela conhecida interfa-
ce entre essas duas condi¢des cronicas, o que gera
maior complexidade para o manejo do cuidado
prestado e pode influenciar o desempenho do
programa de controle de ambas as doengas.

A limitagdo no uso de dados secunddrios e
a arbitrariedade da escolha dos pontos de corte
usados nos critérios de classificagdo dos munici-
pios também foi citada®* como um fator que cor-
robora a caréncia de informagoes para o Brasil e
seus municipios, sobre o desempenho no Progra-
ma Nacional de Controle da Tuberculose®. Con-
siderando esses dados, o papel da vigilancia epi-
demiolégica e a avaliagdo dos diversos sistemas
de informac¢do em saude que agregam dados de
interesse para a compreensao do funcionamento
de um PCT também aparecem como tema fre-
quente nas produgdes identificadas'®?»2>252%31,

Os indicadores utilizados para avaliagdo
devem ser claramente definidos e mensurdveis

objetivamente e seus critérios deveriam se pau-
tar em evidéncias cientificas, de forma que os
mecanismos de consenso sejam capazes de for-
necer parametros relevantes e pertinentes, uma
prerrogativa na avaliagdo voltada a gestao de ser-
vigos®*!. Além disso, os indicadores devem ser
flexiveis e considerar o contexto, uma vez que é
preciso assumir que, em determinadas ocasides,
as metas nao sao realistas, e é preciso reconside-
rar pretensdes de forma a estimular o alcance de
resultados®. De modo geral, a leitura dos mate-
riais brasileiros aponta uma diversidade maior de
delineamentos e proposi¢des metodologicas para
a avaliacao do PCT. Os indicadores operacionais
identificados sdo voltados a qualidade de detec-
¢ao, diagndstico e tratamento, e compativeis com
a situagao epidemiolégica do pais. Ja na Espanha,
o exame de contatos e multidrogarresisténcia
emergem como temas relevantes e exemplifica-
dos nos indicadores utilizados nas publica¢oes
inclusas neste estado da arte.

Apesar disso, as produgoes brasileira e espa-
nhola se complementam no sentido de identi-
ficar a necessidade de integracdo dos recursos e
atividades de uma intervencao, e da coordenacao
destes na rede de servicos no sistema de saude
para a consecu¢do dos objetivos propostos. Para
o monitoramento e avaliacgdio do programa, ¢é
preciso determinar responsabilidades, assinalar
os recursos utilizados e estabelecer critérios.

Villalbi e Tresseras'® argumentam sobre o en-
redamento presente na avaliacdo de programas
em saude, ao expor que os componentes reais de
programas complexos nem sempre sdo explicitos
e que, ao longo de sua operacionalizagdo, eles se
distanciam do que se enuncia em sua formulagdo
inicial. Gongalves*, nesse sentido, discute que o
programa como um todo nao pode ser avaliado
com base em um tnico indicador, vérios devem ser
analisados em conjunto. Para a avaliagdo da efeti-
vidade de um programa e de seus resultados, mui-
tas vezes é preciso lancar mao de indicadores em
outras fontes de informag¢ao que muitas vezes nao
estdo integrados na gestao da intervengao em si.

Vale ressaltar que o Brasil, organizado como
reptblica com 27 unidades federativas e regi-
do sob um governo de modelo presidencialista,
possui um sistema de saide de responsabilidade
compartilhada entre as trés esferas do governo
(Uniao, estados e municipios), com comando
unico em cada um dos entes da federagdo. Os
PCTs sao organizados formalmente em cada um
dos entes federados. Sdo os 6rgaos locais que de-
limitam as metas esperadas para a atengao a do-
enga e definem os principais recursos e processos
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necessarios para o seu alcance em cada um de
seus niveis de atuacdo e contextos*’.

Dentro do SUS, cabe a instancia municipal a
organizacao da rede de satde local para a execu-
¢ao das acoes de controle da TB, incluindo o ma-
peamento e a capacitagao das unidades de satde
para tal, assim como o estabelecimento de fluxos
assistenciais e logisticos*>. Ao se organizarem de
acordo com as especificidades de suas caracteris-
ticas administrativas, politicas e geograficas, os
municipios compdéem um quadro nacional de
grandes especificidades locais, gerando organi-
zagoes e desempenhos diferenciados que deman-
dam uma metodologia de avaliacdo que conside-
re essas peculiaridades 2%,

Ja a Espanha, regida por um governo parla-
mentar sob uma monarquia constitucional, é
organizada sob um estado unitario e descentra-
lizada em comunidades autonomas (CCAA). A
estruturacao do sistema de satude é de compe-
téncia da administracdo do Estado Unitario e
compartilhada com as comunidades autonomas,
que possuem independéncia para gestdo de seus
sistemas locais de satde'. A atencao a TB na Es-
panha é coordenada, ao nivel do Estado Unitdrio,
por um Grupo de Trabalho (GT) formado por
técnicos de cada uma das CCAA. Cada Comuni-
dade Auténoma desenvolve seu préprio plano de
atividades, organizando Programas ou Comités
Regionais e operacionalizando o controle da TB
da forma mais adequada a suas especificidades
locais™.

Nos sistemas de saide brasileiro e espanhol,
as propostas de incorporag¢do de ferramentas de
monitoramento e avaliacdo na rotina dos servi-
¢os apontam uma tendéncia de gestdo orientada
por resultados. Na Espanha, onde os servicos de
satide publica cobrem um espectro de atividades
amplo e heterogéneo, definidos por carteiras e
catdlogos de servigo, a avaliagdo por indicadores
adequados permite que o desempenho das inter-
vengoes ganhe visibilidade e legitimidade dentro
do sistema, e para o proprio profissional na pon-
ta. O profissional pode avaliar sua pritica profis-
sional de forma 4gil, os gerentes poderdo avaliar
a cobertura e efetividade de suas atividades, e
o0s responsdveis governamentais poderdo saber
o que se realiza, para que e com qual custo’. A
identificacdo de dois protocolos com diretrizes
para a avaliacio do PCT entre o material iden-
tificado exemplifica os esforcos para a institucio-
nalizagdo de processos e rotinas de avaliagao na
gestdo dos programas regionais; assim como ar-
tigos'®! desenvolvidos com o propésito de deba-
ter o uso de indicadores na pratica de gestores de

programas e servi¢os, enfatizando a necessidade
de um sistema de informagdo capaz de fornecer
dados validos e com comparabilidade entre dife-
rentes CCAA.

No Brasil, apesar dos esfor¢os do Ministério
da Sadde, ainda hd uma fragmentagdo dos pro-
cessos avaliativos que impedem sua utilizagao de
fato em agdes coordenadas e uma institucionali-
zagdo focada na criagdo de novas instancias orga-
nizacionais, refor¢ando seu caréter burocratizan-
te*’. Ha de se destacar, no entanto, que a agenda
de monitoramento e avaliacio (M&A) nas po-
liticas de satide brasileira obteve avangos com a
discussdo de painéis de indicadores e processos
de pactuagao**® baseados em metas, proposi-
¢oes estas iniciadas em 2006, com o langamento
do Pacto pela Satde (Portaria 399/2006) e, atu-
almente, representadas por meios inovadores de
contratacao — como o Contrato Organizativo de
Acao Publica de Saude (COAP), criado por meio
do decreto 7508/11 — e por propostas de gestdo
baseadas em resultados, como o Programa Na-
cional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Aten¢do Basica (PMAQAB), estabelecido pela
portaria 1.654/2011, e o Programa de Qualifica-
¢ao das Ag¢des de Vigilancia em Satde (PQAVY),
estabelecido pela portaria 1708/2013.

O préprio Programa Nacional de Controle da
Tuberculose possui atividades de monitoramen-
to e avaliacao desde 2000, atualmente realizadas
por uma equipe de profissionais do Ministério da
Sadde e um grupo de monitores externos, com-
posto por experts em TB de todo o paifs, com o
objetivo de contribuir politica e tecnicamente
para a melhoria da capacidade de resposta dos
estados e municipios ao controle da TB*.

Destaca-se como principal limita¢do do estu-
do o fato de que publicagdes relevantes possam
ndo ter sido incluidas no material final, pelas
dificuldades no percurso de levantamento dos
materiais, com o escasso nimero de resultados
obtidos por meio da busca por descritores, mes-
mo utilizando termos correlatos ou semelhantes.
A problemdtica na defini¢do do melhor descritor
para a pesquisa bibliogréfica é um desafio para
temas complexos e que geralmente refletem uma
variedade de subtemas, como corroborado em
outras revisdes na area da avaliacdo em satide®”’.
Os autores sistematizaram os termos de busca
com o objetivo de aperfeigoar a selecio de do-
cumentos relevantes e minimizar essa debilidade.
Outro ponto a ser esclarecido foi de que diversos
artigos excluidos da amostra final tinham como
foco principal um subtema mais especifico den-
tro das agdes de controle da TB (acessibilidade



ao tratamento, retardo diagnéstico), e, por este
motivo, ndo contemplavam o escopo pretendido
por este manuscrito.

Ha de se ressaltar ainda que o campo de ava-
liagdo de programas apresenta uma literatura
cinza, ou seja, que escapa dos canais convencio-
nais de recuperag¢ao por meio das bases de dados,
e acaba por ser de dificil acesso. Uma conside-
rdvel quantidade de avaliagdes de programas de
controle é realizada em informes técnicos cuja
divulgagao permanece centrada na prépria ad-
ministragdo sanitaria local, a qual também exe-
cuta/coordena as agdes de controle. No entanto,
esta ndo possui uma tradicao de sistematizar esse
contetido em artigos cientificos.

Consideragoes finais

Os resultados refletem a complexidade na ava-
liagdo de programas que envolvem multiplas
atividades e diversos atores, apontam para a
necessidade da integracdo de indicadores epide-
miolégicos e operacionais, e sugerem o uso de
diversos conceitos para a interpretacao dos dados
relacionados ao desempenho dos PCT. A produ-
¢ao no tema se encontra difusa na diversidade de

publicacdes com diferentes recortes (enfocando
agoes do programa, atributos do servico ou ativi-
dades em populagdes especificas) e ainda possui
uma divulgagdo menor quando comparada a ou-
tras temdticas relacionadas a TB, como estudos
clinicos ou relacionados as ciéncias basicas. No
entanto, identifica-se um acimulo importante de
debates voltados a gestao de servigos orientados
pela avaliacdo de indicadores em ambos os pai-
ses, com destaque para as publicacdes de pesqui-
sas avaliativas no contexto brasileiro e os debates
acerca do uso de indicadores na satide publica no
contexto espanhol.

A possibilidade de aplicagdo desses concei-
tos na pratica didria da gestdo em satde, por
exemplo, pela criagdo de painéis de indicadores e
metas e sistemas de monitoramento e avaliagdo,
constitui uma importante contribuigao da litera-
tura cientifica no desenvolvimento de sistemas
mais efetivos para o controle da TB. Finalmente,
sugere-se o desenvolvimento de estudos compa-
rativos entre sistemas universais de saide como
os estabelecidos no Brasil e na Espanha, de forma
a aprofundar o corpo de conhecimento acerca
das convergéncias e divergéncias na organizacao
e desempenho de servigos e programas em sadide
em contextos diversos.
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