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Objetivo: verificar se o Programa de Controle da Tuberculose é avalidvel e examinar a viabilidade de
construcdo de modelo avaliativo, em municipio prioritédrio para o controle da tuberculose. Método:
trata-se de Estudo de Avaliabilidade em municipio da Regido Nordeste. Para a coleta, utilizaram-se
as técnicas de analise documental e entrevista com informantes-chave. Na validacdo dos indicadores,
utilizou-se a técnica de Grupo Nominal. Resultados: descreveu-se o Programa e foram elaborados
e pactuados o modelo légico e a matriz de relevancia dos indicadores, caracterizando os elementos
estruturantes do programa, definicdo de indicadores de estrutura e processo, além das perguntas
avaliativas. Conclusdo: o Programa de Controle da Tuberculose é avalidvel. A partir da analise logica
operacional, pode-se constatar a adequagdo dos objetivos do programa para enfrentamento da
tuberculose. Recomenda-se proceder a uma avaliagdo somativa, com enfoque na analise dos efeitos da

intervengao de controle da tuberculose, para redugao da morbimortalidade.
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Introdugédo

Na ultima década, observa-se que as taxas de
incidéncia e mortalidade da Tuberculose (TB) vém
decrescendo nas seis regides definidas pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e na maioria dos 22 paises, que
concentram 80% da carga de TB no mundo, entre os quais
o Brasil, que ocupa a 192 posigdo. A tuberculose ainda
se configura como grave problema de saude publica,
com aproximadamente 9 milhdes de casos novos e 1,5
milhdo de mortes a cada ano®™. No Brasil, a tuberculose
mata, anualmente, 4,5 mil brasileiros e é primeira causa
de morte em pacientes com AIDS®. Apesar da reducao
do numero de casos da doenca no pais, em populacdes
vulneraveis e vivendo em grandes cidades as taxas de
incidéncia tém se elevado substancialmente®.

A tuberculose, uma emergéncia global®, estd na
agenda de politicas governamentais de diversos paises.
O Ministério da Saude do Brasil, para alcangar as metas
mundiais de reducdo da carga global da tuberculose
(mortalidade e incidéncia), até 2015, em até 50%
em relacdo ao indice de 1990, vem, com o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e orientado
pela estratégia STOP-TB, recomendando aos municipios
a implantagdo e sustentabilidade da estratégia Directly
Observed Treatment Short-Course (DOTS) para melhoria
das condigdes de diagndstico laboratorial, tratamento
sob supervisdo com fornecimento continuo dos farmacos
e um sistema de informacao e registro adequado para
monitorar o desenvolvimento do Programa(4-®),

Em articulacdo com a Politica Nacional de Atencdo
desde 2006,
descentralizagdo das agdes de diagndstico e tratamento
da TB a
mecanismos de fortalecimento do controle social e de

Basica, o PNCT busca, intensificar a

atencdo basica. Além disso, procura
garantia da sustentabilidade das agdes®. Diante da
complexidade epidemioldgica da TB e dos desafios
aos sistemas e servicos de saude, para eliminagdo da
doenca no século XXI, torna-se relevante a avaliagdo do
Programa de Controle da Tuberculose (PCT) precedida
por um Estudo de Avaliabilidade (EA), que se trata de
procedimento e método importantes para verificagdo
da viabilidade de uma avaliacdo sistematica do
desempenho do Programa. Internacionalmente, o uso
de EA em diferentes programas, disciplinas e contextos
sdo evidentes®. Em estudo realizado no Canada®
examinou-se a viabilidade de avaliagdo do programa
para sobreviventes de tortura. Especificamente sobre a
tuberculose, o uso de modelo légico do programa de

acdo comunitdria para prevencdao da tuberculose na

salde publica, em Ontario, Canada, € mencionado ao
descrever o uso de intervengdo baseada na Carta de
Ottawa®,

No Brasil, na salde, os trabalhos sdo escassos.
Destacam-se trabalho sobre politicas de recursos
humanos) e salde da mulher®, Com enfoque em
tuberculose, ha avaliagdo de intervengdes de controle
da TB nos programas de Niterdi, RJ®», e AmazOnia
Legal®¥, Na perspectiva de embasar aplicagao futura de
modelos avaliativos para o PCT, este trabalho objetivou,
entdo, verificar se o programa é avalidvel, examinar
a viabilidade de construgdo de um modelo avaliativo
do Programa e propor recomendagdes para pesquisas

avaliativas futuras.
Método

Este é um estudo de avaliabilidade ou pré-
avaliacdo” que examinou a viabilidade de construcao
de um modelo avaliativo do PCT. Foi realizado no periodo
de agosto de 2011 a junho de 2012, na Unidade de
Referéncia de Controle da Tuberculose, em Campina
Grande, Paraiba. Em conformidade com a Resolugdo
196/96, do Conselho Nacional de Saude, o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de Universidade Estadual sob nOCAAE
0394.0.133.000.11.

Os estudos de avaliabilidade sdo essenciais a

da Paraiba,

descricdo de um programa, mediante a identificagdo de
metas, objetivos e a¢des; estruturacdo do modelo logico
baseado nos recursos, atividades, impactos esperados e
as possiveis relagdes de causas entre esses elementos;
definicdo de perguntas avaliativas; delineamento de
um modelo de avaliagdo; identificacdo dos envolvidos
ou interessados na avaliagdo®, bem como proposicdo
de recomendacbGes ao programa e da relevancia da
execugao da avaliagao.

A elaboragdo do modelo Iégico teve como finalidade
mostrar, de forma sistematizada, os aspectos que
fundamentam o PCT, por meio do detalhamento entre
recursos, atividades, resultados esperados e as relages
entre esses elementos”. Ao longo do processo de
definicdo do modelo ldgico, é relevante a sua revisdo
e, caso seja necessario, a sua readequagdo, de modo
a incorporar novos aspectos nao percebidos na sua
elaboracédo inicial, visando torna-lo ferramenta util na
fase de delimitacdo do foco da avaliagdo®>.

Na estruturacdo do modelo ldgico, foram utilizadas
as técnicas de analise documental e entrevistas com
foram

informantes-chave. Na analise documental,
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incluidos os documentos técnicos institucionais

disponiveis no site www.saude.gov.br: Manual de
Recomendagdo para Controle da Tuberculose® e
Tratamento Diretamente Observado da Tuberculose
na Atencdo Basica - Protocolo de Enfermagem®®, que
possibilitaram o entendimento da teoria do programa,
mediante a descricdo das intervencbes, niveis de
gestdo envolvidos na operacionalizagdo do programa,
identificacdo e analise dos componentes do programa.

A apreciacdo da versao preliminar do modelo
légico, a qual objetivou checar os componentes e se o
diagrama proposto representava a logica do programa,
foi realizada com médico e enfermeiro do PCT em uma
unidade de saude de referéncia, utilizando entrevistas
semiestruturadas com um roteiro
MClaughlin e Jordan®”

Apos a construcdo do modelo légico, foi elaborada

proposto por

a matriz de relevancia dos indicadores, cujos critérios e
indicadores foram submetidos a apreciacao pela técnica do
Grupo Nominal®® com 8 especialistas entre profissionais
do PCT e pesquisadores da area de avaliagdo. Ao final,
foram calculadas médias, para aferir a importancia
atribuida e Desvios-Padrao (dp), para verificar o grau de
consenso sobre os critérios apresentados.

A matriz de perguntas avaliativas foi elaborada
com base na pesquisa bibliografica e no modelo légico
do programa. Na fase convergente, perguntas foram
direcionadas ao foco da avaliacdo (implantacdo do PCT),
considerando aquelas inicialmente formuladas no estudo
e entrevistas com os interessados na avaliacao (fase
divergente)(*?,

Resultados

Na atualidade, a diversidade das caracteristicas
organizacionais de acesso ao diagndstico da TB
repercutem no manejo adequado da doenca®” nos
sistemas locais de salde e reforcam a realizacdo de
pesquisa avaliativa centrada nos aspectos operacionais®®
do PCT. Nessa perspectiva, o municipio de Campina
Grande, PB,
caracteriza-se por ser um dos municipios prioritarios

cenario do estudo de avaliabilidade,

para controle da doenga no Brasil, cujas intervengodes
de controle da doenca sdo desenvolvidas nas unidades
de saude da familia e pela unidade de referéncia para os
casos de TB. Em relagdo ao diagnodstico e tratamento,
verifica-se a centralizagcdo do diagnostico pela unidade
de saude de referéncia e baixa efetividade na realizagdo
do Tratamento Diretamente Observado (TDO) pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Rev. Latino-Am. Enfermagem set.-out. 2014;22(5):792-800.

Os documentos normativos do PCT, analisados
para a construgdo do modelo légico, o Manual de
Recomendacdo de Controle da Tuberculose, detalham
como componentes do

programa: Planejamento

e Administracdo, Atencdo a Saude, Informacoes
Estratégicas, Desenvolvimento Institucional e Humano
e, por ultimo, Comunicacdo e Mobilizacdo Social. Além
disso, sdo descritas as atribuicdes e competéncias de
cada nivel de gestdo do SUS envolvidos no controle da
tuberculose. Durante a construcdo do modelo ldgico, foi
possivel discutir sobre a concepgdo do programa, seus
objetivos e agdes de controle da tuberculose.

O programa € concebido como um conjunto de
“estratégias inovadoras que visam ampliar e fortalecer
a estratégia DOTS, com enfoque na articulagdo com
outros programas governamentais para ampliar o
controle da tuberculose e de outras comorbidades
a exemplo da AIDS®”. Apesar de privilegiar a
descentralizacdo do controle da tuberculose para
a atencdo bdsica, de modo a garantir o acesso
ao diagnostico e tratamento a pessoa com TB, a
descentralizacdo ndo esta claramente explicitada entre
0s componentes do Programa.
(Figura 1)
identificacdo das atividades a serem realizadas no

O modelo ldgico possibilitou a
ambito municipal para cada componente do programa,
visando a interrupgdo da cadeia de transmissdao da TB
e reducdo da sua morbimortalidade. Consideraram-se
as atribuicdes e competéncias das insténcias Federal,
Estadual e Municipal e a estruturagdo da atengdo a
pessoa com TB, proposta nos documentos para relacionar
as atividades compativeis com os cinco componentes
especificamente a gestdo municipal.

Além dos subcomponentes estabelecidos pelo
Programa nos componentes Atencdo a Saude e
InformagGes Estratégicas, novos subcomponentes
foram acrescentados aos componentes: Planejamento
e Administragdo, Desenvolvimento Institucional e
Humano Comunicacdo e Mobilizagdo Social (Figura
1), de modo a caracterizar a estrutura disponivel e
as acles a serem executadas para consecugao dos
objetivos e dos resultados esperados. A medida que os
componentes do modelo Idgico iam sendo apresentados,
verificava-se o fluxo dos recursos e dos resultados
mediante a formulagdo dos seguintes questionamentos:
os recursos listados permitem a realizagao da atividade?
As atividades propostas atendem os componentes?
As atividades possibilitam o alcance dos resultados?
Com os resultados alcangados é possivel ao programa

produzir impacto?
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Componente ‘ ’ Subcomponente ‘ ’ Estrutura ‘ ’ Processo ‘ ’ Resultados intermediarios ‘ ’ Resultado Final
- . . P e 4
_, - Desenvolvimento e implementagdo
Educacion de agdes de educagdo permanente - Melhoria da qualidade das
permanente y em tuberculose acoes de controle do PCT
produccién de

no contexto municipal

- Descentralizagéo e
consolidacdo das agGes de
controle do PCT na atengdo
- Apoio técnico e financeiro para basica

implementagdo das agles de T

controle da tuberculose na atengao

material didactico

Planejamento
e administragdo

Apoyo técnico

pel
[0}
[e]
c
@
o
"
o
3
3
2 i - Prevengéo das formas
5 basica graves di TB Redugdo da
& - Interrupgdo da cadeia de morbimortalidade
® transmiss3o e da transmissdo
g - Diagndstico precoce da tuberculose
2 R N - Adogéo do TDO pelos 7'
T - Realizagdo de cursos de capacitagao servicos de satde
(=]
@ em BCG ) . - Adeséo ao tratamento e
Prevengao © - Ofer,ta da vacina BCG nas unidades estreitamento de vinculo

g. de salde com o doente, familia e
B comunidade

/:\teng;so Assisténcia g _—ré:o'_riwlt\;ole da coinfecgdo

a saude ;J > - Captagdo de sintomaticos / N
@ respiratérios - Proteg&o dos

. - Realizagdo de TDO por equipe profissionais de satde e
Diagnostico multiprofissional usuarios de UBS
do risco de transmissdo

- Apoio diagndstico e terapéutico

L - Implantag&o e normatizagio de daTB
medidas de biosseguranca T
- Utilizagd@o de protocolo de atengdo
aTB
Componente ‘ ’ Subcomponente ‘ ’ Estrutura ‘ ’ Processo ‘ ’ Resultados intermediarios ‘ ’ Resultado Final
Vigilancia I . A
] epidemiolégica [ | - Notlﬁcagfo e |n\_/e_st|gaga_o_d_e casos
- Realizagdo de visita domiciliar ao doente
de TB
i f - Busca de faltosos e contatos
Iréfsc;:?taécgligzs M(;n;tvo;ﬁ;r;ggto - Realizag&o de busca ativa de sintomaticos - Perfil das pessoas
respiratérios e exames de contatos de casos com tuberculose
de TB baciliferos - Avaliagdo
Estudos - Monitoramento e avaliag&o de indicadores epidemiologica da
e pesquisa epidemioldgicos morbimortalidade por
- Realizagdo de estudos e pesquisa para tuberculose
produgdo de conhecimento sobre a situagéo - Melhoria da qualidade |
Educagdo epidemioldgica da tuberculose e comorbidades do P_CT nIO contexto
i permanente e [ municipal
Deis:Sr;?/tzl(\:/i?:]:rto produgdo de || - (ionsolldagao das
e humano material instrucional N - agdes de controle do
- Implementac&o de processos de educagéo PCT na atencdo bésica
permanente em tuberculose, com énfase na

promogéao de cursos sobre diagndstico e

tratamento da tuberculose

Lyl - Realizagdo de foruns, seminarios e oficinas
para discussdo sobre a melhoria no controle da

tuberculose

- Apoio técnico as unidades de saude para

Reducgdo da
morbimortalidade
e da transmissdo

da tuberculose

Cooperagdo técnica

Comunicagdo

sojuawedinba !souewny @ soJl@dueUY SOSINJDY

em saude desenvolvimento de agbes de controle da )
tuberculose na comunidade ~Incentivo ao
diagndstico precoce
Fortalecimento e adesdo ao
Comunicacio | || do controle - Mobilizagdo da comunidade para articulaggo tratamento, combate
e mobilizacdo | social com as instancias formais de controle social ao preconceito
social — - Elabozagao e |mplantagao Qe projetos d_e_ . e discriminagdo as —
Fortalecimento da educagdo em saude, comunicagdo e mobilizagdo pessoas com B
participacdo popular soual com enfoque no d|agnos~t|co precoce, - For_‘tglea:nento da
para enfrentamento ] P adesdo ao tratamento e redugdo do estigma parnagaga_o
da tuberculose - Produgdo de material educativo e informativo comunitaria
para divulgagdo das agBes de promogdo e
prevengdo da tuberculose
Educagdo

— permanente e —
producédo didatica

Figura 1 - Modelo légico do Programa de Controle da Tuberculose, Campina Grande, PB, Brasil, 2012
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Componente Critério Indicador Padrao Fo.n.te d? Ponto de corte Julgamento
verificacdo
80% das atividades Maximo de pontos
executadas: 1,0 ponto do componente: 2,0
Atividades Ne° de atividades | Pelo menos 80% pontos
= ) . - 40% ou menos das
de educacéo planejadas e das atividades Relatdrio de L
. ~ atividades executadas: 0,9 a 2,0 pontos:
permanente na executadas na planejadas gestéao
PN b 0,5 ponto componente
atencdo basica | atengado basica executadas .
implantado
Planejamento e Nenhuma atividade
administragéo executada: 0 ponto 0,5 a 0,85 ponto:
componente
N° de Pelo menos 1 parcialmente
T investimentos investimento L ) ) implantado
Apoio técnico e . Relatdrio de Investimento realizado:
financeiro para controle da realizado na estio 1.0 ponto
TB na atencéo atencao basica/ 9 oP 0,45 ou menos:
basica ano componente ndo
implantado
Maximo de pontos
do componente: 6,0
pontos
o -
100% de ES.F utilizando o 5,0 2 6,0 pontos:
o protocolo: 1,0 ponto
o ) 100% das componente
o de equipes equipes de implantado
de saude da equipes de 50 a 99% de ESF P
P saude da familia . "
familia utilizada i~ Entrevista utilizando o protocolo: 0,5 .
utilizando o 4,0 a 3,0 pontos:
protocolo para ponto
N protocolo de componente
atengdo a T8 atencdo a TB arcialmente
¢ Nenhuma ESF utilizando P
. implantado
o protocolo: 0 ponto
3,5 ou menos:
componente ndo
implantado
100% de laboratérios/
100% dos clinicas diagnosticando a
% de laboratérios/ TB: 1,0
laboratorios/ clinicas de
clinicas de diagnéstico 50 ou menos dos
diagnostico por imagem Relatério de laboratérios/clinicas
por imagem realizando gestéao diagnosticando a TB: 0,5
Organizagéo realizando o baciloscopia de ponto
Atengéo a saude da ateng@o a diagndstico da | escarro, raios-X Méximo de pontos
tuberculose B de tdrax, teste de Nenhum laboratério/ p .
- . ) do componente: 4,0
HIV e cultura) clinica diagnosticando a ontos
TB: 0 ponto P
100% de resultados de 3’2;:’25:;25:
exames em 24 horas: 1,0 . P
implantado
0,
% de resultado 100% resultados - 50 a 99% de resultados .
dos exames de Relatério . 3,5 a 2,5 pontos:
de exames . . ~ de exames em 24 horas:
baciloscopia e de gestéo e componente
entregue em 24 ) ) 0,5 ponto :
raios-X entregues entrevista parcialmente
horas em 24 horas implantado
45% ou menos de P
resultados de exames em
2,0 ou menos:
24 horas: 0 ponto -
componente ndo
100% dos doentes de TB implantado
testados: 1,0 ponto
Proporgao
de casos de 100% de doente Relatério de 50% ou menos dos
tuberculose de TB com teste gestdo doentes de TB testado:

testados para
HIV

HIV realizado

0,5 ponto

Nenhum doente testado:
0 ponto

(a figura 2 continua na proxima pagina)
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Componente Critério Indicador Padrao sz:ig:;o Ponto de corte Julgamento
Proporgao 100% dos doentes
de casos de 100% dos realizando TDO: 1,0 ponto
R tuberculose doentes Boletim de o
Organizagéo . . 50% ou menos dos
A A s . que realizaram realizando TDO | acompanhamento . .
Atengao a saude da atencéo a doentes realizando TDO:
Tratamento durante pelo de casos de TB e
tuberculose X . X 0,5 ponto
Diretamente menos trés dias entrevista
Observado na semana
(TDO) Nenhum doente
realizando TDO: 0 ponto
100% dos profissionais
% de qualificados: 1,0 ponto
o o
Atividades prof|§§|ona|s 1.00./0 d(?s - 50% ou menos dos
~ qualificados profissionais de Relatério de S -
de educagéo - = profissionais qualificados:
permanente na técnica de enfermagem da gestéao 0,5 ponto

administracéo de
BCG

atengao basica

Nenhum profissional
qualificado: 0 ponto

Detecgao de
casos novos

Proporgéo de
sintomaticos
respiratorios
examinados
entre os
estimados

1% da populagao.

Livro de controle
da TB (livro
verde)

100% dos sintomaticos
respiratérios examinados:
1,0 ponto

50% a 99 % dos
sintomaticos respiratérios
examinados: 0,5 ponto

Nenhum sintomatico
respiratério examinado:
0 ponto

100% dos contatos

Méximo de pontos
do componente: 4,0
pontos

3,0 a 4,0 pontos:

Proporgao de examinados: 1,0 ponto componente
contatos de 100% dos Livro de controle implantado
Informagdes casos de TB contatos de da TB (livro 50% a 99 % dos contatos
estratégicas examinados doentes de TB verde) examinados: 0,5 ponto 3,5 a 2,5 pontos:
entre os examinados componente
registrados Nenhum contato parcialmente
examinados: 0 ponto implantado
Monitoramento Busca ativa
da adesdo 6 de doentes de % de abandono Taxa de abandono <5%: 2,0 ou menos:
conclusao do TB faltosos a oinferior a 5% SINAN 1,0 ponto componente néo
tratamento consulta ha mais ° implantado
de 30 dias
N° de estudo/
Realizagéo pesqglsa Sf)bre Pelo menos 1 -
a situagao . Relatdrio de .
de estudos e epidemiolégica estudo/pesquisa ostio 1 pesquisa: 1 ponto
pesquisas P daTB eg por ano 9
comorbidades
100% dos profissionais Maximo de pontos
. 100% dos qualificados: 1,0 ponto do componente: 2,0
o de rofissionais de pontos
Atividades profissionais psal]de de nivel Relatorio 50% ou menos % dos
de educagdo | qualificados para superior da de gestédo e profissionais qualificados: 0,9 a 2,0 pontos:
permanente diagnostico e p_ L entrevista 0,5 ponto componente
tratamento da TB atengdo basica implantado
Desenvolvimento qualificados .
institucional & Nenhum profissional
humano qualificado: 0 ponto 0,5 a 0,85 ponto:
componente
Realizagao de parcialmente
eventos visando N° de eventos Relatério de implantado
a melhoria no . 1 evento por ano ~ 1 evento: 1,0 ponto
realizados gestao

controle da
tuberculose

0.45 ou menos -
componente ndo
implantado

(a figura 2 continua na préxima pagina)
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Componente Critério Indicador Padrao Fo.n-te d? Ponto de corte Julgamento
verificacao
Producéo
de material Ne° e tipo
educativo e de material Folders, cartazes - Pelo menos um tipo de
) . . . Relatério de L R
informativo educativo e e cartilhas - material informativo: 1,0
= | . . gestao
sobre promogéo | informativo produzidas ponto Maximo de pontos
e prevengao produzido do componente
daTB comunicagao e
3 ou mais atividades: 1,0 | mobilizagéo social:
) ~ ponto 3,0 pontos
Artlcule.lg:’ap N° e tipos de Pelo menos 2 -
comunitaria com atividades atividades por Relatorio de 1 a 2 atividades: 0,5 ponto :
as instancias de realizadas ano p gestao S9op 2,0a3,0 pontos:
L controle social . F:omponente
Comunicagéo e Nenhuma atividade: 0 implantado
mobilizagao social ponto
1,5 a 0,5 ponto:
componente
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Atividades 3°onutoma|s projetos: 1,0 implantado
de educacgdo Numero de 2 brojetos P
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comunicagao elaborados e implantados gestao proj -Uop f:omponente nao
e mobilizagdo | implantados P ) implantado
. Nenhuma projeto: 0
social
ponto.

Figura 2 - Matriz de relevancia dos indicadores

A matriz de relevancia dos indicadores (Figura
2) foi construida considerando que a avaliagdo do
programa deve ser baseada em pardmetros (*° e, para
cada componente do modelo, foram definidos critérios,
indicadores e padrdes relacionados a estrutura e ao
processo. As perguntas avaliativas resultantes da analise
do modelo légico e das entrevistas foram: o que pode
ser mudado no contexto local para favorecer a execugao
da intervencdo? Os processos envolvidos na producao
e organizacdao do cuidado das acdes de controle da
tuberculose e os resultados proporcionam a qualidade
da atencdo?

Discussao
O estudo evidencia a necessidade de se
incorporar novas atividades ao contexto politico

institucional para cumprimento de metas estabelecidas

internacionalmente®™, com destaque a efetiva
descentralizagdo da intervencdo para estratégia saude
da familia. O modelo légico pode ser usado como
ferramenta para avaliacgdo e acompanhamento do
programa, de modo a explicitar os seus efeitos?t22),
Portanto, os elementos abordados em cada componente
mostram, entre si, uma relagdo de interdependéncia
que permite o alcance dos resultados esperados. A
proposicao dos subcomponentes - educagao permanente

e producdo de material instrucional, fortalecimento do

controle social e fortalecimento da participacdo popular
para enfrentamento da tuberculose - podera contribuir
para participacdo e articulacdo efetiva dos diversos
atores envolvidos no controle da tuberculose, inclusive
para agoes intersetoriais para produgdo de vinculo entre
doentes e equipes de saude da familia®). O esquema
visual do PCT amplia o seu entendimento, o que reforca
o uso do modelo légico proposto no @mbito municipal a
formulacdo de um modelo de avaliacdo no contexto da
atengdo bdsica que possibilite a inclusdo de processos
decisdrios a melhoria do programa. Destaca-se que o
modelo proposto podera ser revisto, a fim de incorporar
novos aspectos em fungdo dos avancgos na politica de
controle da tuberculose.

Na matriz de relevéncia dos indicadores, percebe-
se que através dos critérios, indicadores e padrdes,
previamente elaborados, é possivel emitir um juizo
de valor sobre o PCT, para verificar se resultados da
intervencdo estdo se processando conforme planejado e
atingindo o publico-alvo®. As perguntas avaliativas s&o
decisivas para o sucesso da avaliacao por delimitar o que
sera avaliado em articulagdo como foco da avaliagao®®

Conclusao

O Programa de Controle da Tuberculose é um
programa avalidvel a partir de seus elementos

estruturantes e, consequentemente, a definicdo de
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indicadores de estrutura e processo poderd contribuir
na producdo de conhecimento e na melhoria das
acOes de controle, minimizagao de sua imagem social
negativa e reducdao de danos. Ao confrontar o modelo
l6gico com a realidade, observam-se limitagGes
na operacionalizacdo do componente atencdo a
salde quanto a descentralizacdo das acbes para
atencdo bésica. E pertinente explicitar objetivamente
0S meios necessarios a operacionalizacdo dessa
descentralizacdo. Nos demais componentes, a analise
l6gica operacional do programa evidencia a adequagédo
dos objetivos para seu enfrentamento. Recomenda-
se proceder a uma avaliagdo somativa, com enfoque
na analise dos efeitos da intervengdo na redugdo da
morbimortalidade. Ressaltam-se dificuldades politico-
administrativas de envolvimento dos gestores na
pesquisa visto que sua presenca favorece a analise das
diversas fases do estudo e o direcionamento do foco

do programa.
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