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APRESENTACAO

O termo Doencas Negligenciadas tem sido utilizado para se referir a um
conjunto de doencas causadas por agentes infecciosos e parasitdrios (virus,
bactérias, protozodrios e helmintos) que, embora sejam diversificadas do ponto de
vista médico, possuem em comum o fato de estarem fortemente associadas a
pobreza e resistirem de forma mais infensa em ecossistemas tropicais, onde fendem
a coexistir. Estas ndo sé prevalecem em condicdes de pobreza, mas também
contribuem para a manutencdo do quadro de desigualdade, j& que representam
forte entrave ao desenvolvimento dos paises. Além disso, ao longo de muitos anos,
essas doencas ndo tém recebido investimentos adequados para prevencdo e
confrole, quer pela auséncia de pesquisas ou producdo de farmacos e vacinas,
quer pelos reduzidos investimentos por parte dos érgdos publicos de governo.
Desta forma, fodos esses fatores convergem para que estas doencas afetem mais
de um bilhdo de pessoas em todo o mundo e representem mais de 12% da carga
globalde doencas.

Buscando alcancar as metas do milénio no que diz respeito ao
desenvolvimento global e & reducdo das desigualdades continentais, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu alguns temas fundamentais
para a reducdo da magnitude das doengas transmissiveis, elegendo algumas
enfermidades consideradas negligenciadas. No Brasil, estratégias para
prevencdo, controle e eliminagdo vém sendo desenvolvidas priorizando
intervencdes direcionadas ds populacdes em condicdes socioecondmicas menos
favordveis e ampliando o acesso aos servicos e acdes de salde em consondncia
com o que prevé a OMS, no Plano Mundial de Luta contra as Doencas Tropicais
Negligenciadas (OMS/2008-2015). Porém, apesar desses investimentos, o pais
apresenta desigualdades infraurbanas importantes, com diferentes determinantes
que sustentam a permanéncia de alguns desses problemas de salde.

Embora o Brasil tenha alcancado éxito no controle de doencas
transmissiveis, por meio dos seus programas especificos, nos Ultimos anos, algumas
destas ainda persistemm em muitas populagcdes do pais, como é o caso de
Pernambuco. Assim, com o propdsito de desenvolver acdes direcionadas para a
reducdo da carga e/ou eliminacdo dessas doencas, o Governo do Estado lancou
o Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas — SANAR, elegendo 7
(sete) doencas a serem enfrentadas de forma mais incisiva, no periodo de 2011 a
2014.

Para tanto, foram consideradas as doencas negligenciadas que
apresentavam as seguintes caracteristicas: estarem incluidas na agenda
internacional (Resolucdo OPAS/OMS CD 49.R19), possuirem carga que justificam a
intensificacdo das acdes de contfrole, possuirem intervencdes tecnicamente
vidveis e rentdveis, ndo possuirem financiamento especifico (exceto tuberculose),
causarem incapacidades, serem preveniveis ou eliminadas com quimioterdpicos e
possuirem disponibilidade de diagndstico e tratamento narede de salde, a saber:
esquistossomose, geo-helmintises, tuberculose, hanseniase, doenca de Chagas,
filariose e fracoma.

Pernambuco, portanto, inova no sentido de ser o primeiro estado brasileiro
a desenvolver uma politica direcionada ao enfrentamento integrado dessas
doencas, em 108 municipios definidos como prioritdrios. Além das acdes de rotina
executadas pelos programas especificos, o Programa Sanar desenvolve atividades
de fortalecimento da vigiléncia e da atencdo bdsica voltadas para aidentificagcdo
e manejo clinico adequados de pacientes, bem como prevé a ampliacdo do
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diagndéstico laboratorial, a melhoria do acesso ao tratamento e medicamentos e a
realizacdo de acdes educativas e de mobilizacdo social.

Em que pese aimportdncia da formulacdo adequada das acdes para o
enfrentamento dessas doencas, outras estratégias precisam ser adotadas para
conferir sustentabilidade e durabilidade. Isto s € possivel mediante o envolvimento
ativo dos profissionais da vigiléincia em salde e da assisténcia, principalmente os
da atencdo bdsica, ndo sé na compreensdo do problema e na execucdo das
agdes de confrole, mas, principalmente, no monitoramento das acdes. Desta
forma, um pensamento critico pode ser formado a respeito dos caminhos
adotados.

Considerando estes aspectos, a Secretaria Executiva de Vigiléncia em
Saude elaborou os Cadernos de Monitoramento - Programa Sanar, tendo como
premissa que o monitoramento é uma atividade meio fundamental para o
processo de gestdo do SUS. O volume 6 do Cadernos de Monitoramento se propde
a detalhar os caminhos conceituais e operacionais tomados pela Secretaria de
Saude do estado de Pernambuco no tocante ao controle da tfuberculose, por meio
da participacdo ativa de todos os envolvidos no acompanhamento dos
indicadores selecionados para que assim se pudesse aprimorar o programa em
busca do objetivo primordial de sua implantacdo, que é a transformagdo na
realidade de saUude das populacdes sobrisco.
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1 Monitoramento e avaliagdo: ferramentas essenciais para os servigos de satde

O campo da avaliagdo em saude é impregnado por uma diversidade de
termos, conceitos e métodos que é coerente com a multiplicidade de questdes
consideradas pertinentes na drea da salde e com a heterogeneidade e
complexidade dasintervencdes, sejam elas acdes, servicos, programas ou politicas
publicas. Embora haja esta diversidade conceitual e terminoldgica, os objetivos
oficiais avaliacdo em saude sdo bem claros: (a) ajudar no planejamento e na
elaboracdo de uma infervencado, (b) fornecer informacdes para melhorar uma
infervencdo no seu decorrer, (c) determinar os efeitos de uma intervencdo ao seu
final para decidir se ela deve ser mantida, transformada de forma importante ou
interrompida, (d) utilizar os processos de avaliagdo como um incentivo para
transformar uma situacdo injusta ou problematica, visando o bem estar coletivo e
(e) contribuir para o progresso dos conhecimentos (CONTANDRIOPOULQOS, 1997).

Dentro do processo avaliativo, identifica-se o monitoramento como uma
atividade meio, que pode ser descrita como o “acompanhamento continuado de
compromissos (objetivos, metas e acoes), explicitados em planos, programacoes
ou projetos, de modo a verificar se estes estdo sendo executados conforme
preconizado” (BRASIL, 2010). E, portanto, uma importante ferramenta de gestdo, ja
que permite que se tire conclusdes a respeito do andamento de uma acdo antes
que estachegue ao fim.

Dessa forma, o monitoramento tem uma carga avaliativa, no momento
em que também faz uma andlise comparativa com determinado referencial,
produzindo informacdes sistemdaticas importantes para o planejamento das acoes
e para a readlizacdo de uma avaliacdo. Considera-se o monitoramento parte
essencial do planejamento das acgdes, devendo abranger desde aspectos
relacionados ao modo de execucdo do trabalho previsto para alcancar os
objetivos da intervencdo (processo) até aqueles relacionados com os resultados
que se pretendem alcancar. A avaliacdo, por sua vez, responde a questoes
avaliativas a partir de hipdteses geradas no monitoramento sobre as diferencas
observadas entfre o que é de fato realizado e as normas preconizadas para a sua
execucdo.

E importante demarcar que um Programa de Salde representa um
sistema organizado de acdo que visa, denfro de um deferminado contexfo e
periodo de tempo, modificar o curso provével de um fendmeno, a fim de atuar
sobre uma situacdo problemdtica, sendo porisso, categorizado como intervencdo
na drea de salde e que, por isso, € passivel de ser monitorado e avaliado
(CHAMPAGNEetal,2011).

Neste sentido, torna-se imprescindivel a disseminacdo do entendimento
sobre a avaliacdo/monitoramento em salde, por meio do desenvolvimento da
capacidade técnica dos envolvidos no programa, uma vez que somente se
apropriando de seus conceitos, praticas, meios e objetivos, pode-se fazer uso do
seu designio principal de modificar em tempo oportuno as prdticas profissionais no
sentido de decidir sobre a conveniéncia de manté-las, interrompé-las ou modificd-
las em busca dos resulfados almejados. O efetivo envolvimento e participagdo
(compreensdo — consciéncia critica — atitudes) de todos no processo de
monitoramento contribui com a superacdo da concepcdo de que o processo de
monitoramento se encerra no simples registro dos dados nos sistemas de
informacdo e seu envio periddico e acritico asinstancias superiores.
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Para se proceder ao monitoramento e avaliacdo de programas de saude
se faz necessdrio conhecer bem seus objetivos, metas e publico-alvo, assim como
seus componentes, atividades a seremrealizadas, e os produtos e resultados que se
espera obter com a realizacdo das afividades propostas pelo programa. A
elucidacdo dessas questdes bdsicas referentes ao programa que se pretende
monitorar/avaliar pode ser realizado por meio do desenho de um diagrama de
funcionamento do programa, que envolve uma cadeia de eventos I6gicos desde
0s componentes até os resultados esperados. Este diagrama é denominado de
Modelo Légico, e serd descrito adiante.

1.1 Desenho do Modelo Légico

Antes de partir para a compreensdo do conceito de Modelo Logico, faz-
se necessdrio conhecer as significacdes individuais de cada termo. Define-se
modelo como aquilo que serve de objeto de imitacdo, e ldégica como a
organizacdo coerente e estruturada do pensamento (ordenacdo do raciocinio).
Portanto, o Modelo Logico pode ser definido como um “esquema visual que expde
o funcionamento do programa e fornece uma base objetiva arespeito darelacdo
causal entre seus elementos - estrutura, processos e resulfados” (MCLAUGHIN e
JORDAN, 1999; ROWAN, 2000).

O Modelo Légico é, portanto, uma ferramenta que permite a visualizacdo
clara, concisa e direta de tudo aquilo que é preciso existir em termos de estrutura
(recursos materiais, equipe de ftrabalho - o que é mais estdtico) e
atividades/processos (0 que o trabalhador deve realizar — o que é dindmico) e
como eles se combinam para conseguir os objetivos pretendidos que sdo os
resultados aserem alcancados.

Em termos de utilidade, permite que todos os envolvidos tenham uma
visdo homogénea e completa de como deve funcionar um programa de controle
evitando equivocos e, conseqlentemente, reduzindo a perda de tempo dos
envolvidos em torno do objetivo pretendido. Entender o Modelo Logico de um
programa é compreendé-lo como um todo.

O modeloldgico conta com os seguintes elementos:

- Componentes: sdo palavras-chaves que podem ser apreendidas dos objetivos
especificos do programa. Também podem ser definidos apds o elenco das
atividades do programa e posterior agregagdo das atividades afins. O nUmero de
componentes vai depender da extensdo e complexidade do programa e de qudo
claro eles ficardo dispostos no modelo légico.

- Atividades: séo os meios utilizados para alcangar os resulfados esperados. Todas
asacoes que sao e devem serrealizadas pelo programa.

- Recursos: volume e estruturacdo dos diferentes recursos mobilizados - financeiros,
humanos, técnicos e informacionais.

- Produtos: estdo diretamente relacionados com as atividades, ou seja, cada
atividade tem sua consequénciaimediata.

- Resultados: sdo as mudancas que o programa pretende proporcionar.

O Modelo Légico resumido do Sanar estd explicitado na Figura 1. Nele é
possivel verificar os componentes do programa fransversais as sete doencas; as
atividades a serem realizadas de forma geral; os resultados esperados e o impacto,
considerando a plausibilidade entre cada um desses elementos.
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Depois de construido o Modelo Légico é possivel e necessdrio fazer uma
selecdo de perguntas sobre pontos especificos que se desejam esclarecer, o que
serve para direcionar o processo avaliativo e para delimitar o que serd avaliado.
Portanto, sé tem efeito se for realizado de forma compartihada. Geralmente, estas
perguntas sdo selecionadas portodos os participantes do processo.

Passada esta fase, parte-se para a resposta a estas perguntas, o que é
feito mediante a definicdo de critérios e indicadores, em comparacdo com metas
ou padrdes pré-estabelecidos (as atividades propostas pelo programa estdo
acontecendo da maneira correta? Existe estrutura que dé suporte & execucdo das
agoes preteridas pelo programa? Os resultados estdo sendo alcangados?). Por
meio desta comparacdo € que se pode julgar se o programa estd “funcionando”
como planejado e se as mudancas na situacdo problemdtica, que se esperam
como resultados da intervencdo, estGo acontecendo. Estes critérios e indicadores
necessitam ser organizados de maneira sistemdtica para que sejam
compreendidos por todos os envolvidos, o que é possivel com a elaboracdo de
uma matrizde monitoramento.

1.2 Matrizde Monitoramento

A matriz de monitoramento é uma ferramenta essencial no processo de
apreensdo e acompanhamento da realidade dindmica da execucdo de um
programa. Nela estdo os critérios e indicadores, extraidos da estrutura, atividades e
resultados do modelo I6gico; os padrdes/metas que sdo um valor de referéncia
para mensuragdo de um fendmeno ou objeto considerado como ideal; o
julgamento que serdrealizado e os resultados obtidos no monitoramento.

Se um indicador de esfrutura (por exemplo: falta de profissionais
habilitados em readlizagdo de tratamento supervisionado para tuberculose)
apresenta-se problemdtico, isto provavelmente vai influenciar nos indicadores de
resultado (por exemplo: maior abandono de tratamento). A compreensdo da
matriz é, portanto, imprescindivel ao processo de monitoramento, e deve fazer
parte do dia-a-dia dos técnicos que trabalham com o contfrole das doengas
negligenciadas.

No caso do Programa Sanar, para cada uma das doencas
negligenciadas foi elaborado um modelo I6égico com sua respectiva matriz de
monitoramento, j& que existe um grupo especifico de acdes programdticas
previstas para o controle de cada doenga em questdo. No enfanto, todos os
modelos e matrizes tém uma mesma raiz, que é o modelo légico do programa e,
porisso, todos eles possuirdo os cinco componentes-base desse modelo.
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2Tuberculose: monitoramento das agées de controle

A tuberculose € uma doenca infectocontagiosa crénica, causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch), que tem como fatores
determinantes e condicionantes as precdrias condicdes de renda, habitacdo,
educacdo e saude. E considerada pela Organizacdo das Nacdes Unidas como um
dos maiores problemas de saude no mundo, porisso o seu controle foiincluido entre
os dez Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

No ano de 2012, o Brasil ocupou a posicdo 17 do ranking mundial em
numero de casos, com cerca de 70.000 (setenta mil) casos novos de tuberculose
noftificados, representando uma taxa de incidéncia de 36,7/100.000 habitantes. No
mesmo ano, Pernambuco apresentou uma incidéncia de tuberculose de 49,6/100
mil habitantes ficando 3° lugar em taxa da doenca e 2° lugar em mortalidade no
pais.

Considerando este cendrio epidemioldgico, o Programa Sanar elencou
50 municipios prioritdrios para intervencdo (Figura 2), a partir da andlise dos
coeficientes de deteccdo de casos, de mortalidade e do indice de abandono do
tratamento, no periodo de 2007 a 2009.

Figura 2 - Distribuicdo espacial dos municipios prioritdrios para tuberculose.

0 50 100 200 Kilometers — Mun_lc!p_los ndo Pr'lc_mtanos
L a2 a I Municipios prioritarios para tuberculose

Com o objetivo de alcancarum percentual de cura 275% dos casos novos
e reduzir o percentual de abandono do fratamento para < 5% nestes municipios, o
Programa Sanar delineou acdes estratégicas para o enfrentamento da
tuberculose, dispostas na figura 3.

Para o monitoramento do Programa foi construida a Matriz de
Monitoramento dessas acdes, com os resultados obtidos até o ano de 2013
(Quadro1).
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Quadro 1: Maftriz de monitoramento das acdes de controle da Tuberculose.
Programa Sanar, 2013

DIMENSAO
2
=
"
w
o

o

(7]

(7]

g

o

S
<
S
o
O
=1
=]
=
w
=}
o
w
<
o
3
e
>

CRITERIO

INDICADOR

PADRAO

JULGAMENTO

Realizagao de oficinas
para pactuagéo das
agdes do Sanar e de
monitoramento dos
indicadores
epidemioldgicos

N° de Regi6es de Saude com
municipio prioritario que
realizaram oficinas de
monitoramento dos
indicadores epidemioldgicos

11 Regites
de Satde

VERDE: 11 Regides de Saude
AMARELA: 6 - 10 Regites de Satde
VERMELHO: <6 Regites de Satde

N° dos municipios prioritarios
que participaram da oficina
monitoramento dos
indicadores epidemiologicos

50 municipios
prioritarios

VERDE: 40 - 50 municipios prioritarios
AMARELA: 25 - 39 municipios prioritarios
VERMELHO: <25 municipios prioritarios

N° de municipios prioritarios
que participaram das oficinas
de pactuagao das agdes do
Sanar

50 municipios
prioritarios

VERDE: 40 - 50 municipios prioritarios
AMARELA: 25 - 39 municipios prioritarios
VERMELHO: <25 municipios prioritarios

Capacitagéo de
assessores do Sanar
lotados nas Regides
de Satde

N° de assessores do Sanar
lotados nas Regices de Satude
com municipios prioritarios
capacitados para
descentralizagao das agdes de
tuberculose

11assessores
capacitados

VERDE: 11 assessores capacitados
AMARELA: 6 - 10 assessores capacitados
VERMELHO: <6 assessores capacitados

Realizagao de agdes
de tuberculose nas
unidades prisionais
localizadas em
municipios prioritarios

N° de unidades prisionais
localizadas em municipios
prioritarios que realizaram
acdes de tuberculose
(diagndstico situacional, e/ou
visita de assessoramento e
monitoramento, e/ou mutirdes
efou agdes de controle)

18 unidades
prisionais

VERDE: 18 unidades prisionais
AMARELA: 9 - 17 unidades prisionais
VERMELHO: <9 unidades prisionais

Realizagao de
diagnéstico situacional
e treinamento em
Servico

N° de municipios prioritarios
com visitas técnicas realizadas
(diagndstico situacional e
treinamento em servigo) nas
unidades de satde

50 municipios
prioritarios

VERDE: 40 - 50 municipios prioritarios
AMARELA: 25 - 39 municipios prioritarios
VERMELHO: <25 municipios prioritarios

Limpeza do banco de
dados do Sinan

N° de municipios prioritarios
com visitas técnicas para
limpeza do banco de dados do
Sinan

50 municipios
prioritarios

VERDE: 40 - 50 municipios prioritarios
AMARELA: 25 - 39 municipios prioritarios
VERMELHO: <25 municipios prioritarios

Monitoramento das
agdes pactuadas nas
oficinas

N° de municipios prioritarios
monitorados em relagéo as
agdes pactuadas nas oficinas

50 municipios
prioritarios

VERDE: 40 - 50 municipios prioritarios
AMARELA: 25 - 39 municipios prioritarios
VERMELHO: <25 municipios prioritarios

Qualificagéo do
diagnéstico da doenga

N° de municipios prioritarios
capacitados para a realizagéo
de Prova Tuberculinica - PPD

50 municipios
prioritarios

VERDE: 40 - 50 municipios prioritarios
AMARELA: 25 - 39 municipios prioritarios
VERMELHO: <25 municipios prioritarios

N° de municipios prioritarios
que realizam Prova
Tuberculinica - PPD

50 municipios
prioritarios

VERDE: 40 - 50 municipios prioritarios
AMARELA: 25 - 39 municipios prioritarios
VERMELHO: <25 municipios prioritarios

Encerramento
oportuno dos casos
novos de tuberculose

N° de municipios prioritarios
encerrando oportunamente

295% dos casos novos de
tuberculose

50 municipios
prioritarios

VERDE: 40 - 50 municipios prioritarios
AMARELA: 25 - 39 municipios prioritarios
VERMELHO: <25 municipios prioritarios

RESULTADO

- Desempenho satisfatorio :l Desempenho regular - Desempenho insatisfatério
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Quadro 1 (Continuagao): Matriz de monitoramento das agdes de controle da
Tuberculose. Programa Sanar, 2013

DIMENSAO CRITERIO INDICADOR PADRAO JULGAMENTO RESULTADO
N° de Regides de Salde com 1 Regid VERDE: 11 Regides de Saude
municipios prioritarios com gioes AMARELA: 6 - 10 Regides de Saude
cultura de BAAR implantada ~ 9¢ Salde VERMELHO: <6 Regides de Saiide

o inin FritAr VERDE: 40 - 50 municipios prioritarios
o Nar(;?ltgudnelc;;::lé):szrg)rltarlos oM 50 municipios AMARELA: 25 - 39 municipios prioritarios
2 gacilosco ia para BAAR prioritarios VERMELHO: <25 municipios prioritarios
S Descentralizag&o do piap
g  diagnostico N° de municipios prioritar
nji |ab0‘ra't0_l'ia| para envi(? g;l;nlg::ﬁilszspngg?os com VERDE: 40 - 50 municipios prioritérios
o  Mmunicipios as p 50 municipios AMARELA: 25 - 39 municipios prioritarios
12 rioritarios controle de qualidade dos L - IIPIOS prioid
g p! exames de baciloscopia para prioritarios VERMELHO: <25 municipios prioritarios
< tuberculose
N° de municipios prioritérios que VERDE: 40 - 50 municipios prioritarios
realizam testagem anti-HIV em 50 municipios AMARELA: 25 - 39 municipios prioritarios
275% dos casos de novos de  prioritarios VERMELHO: <25 municipios prioritarios
tuberculose
Definigao de . - ’
referéncias N° de referéncias secundarias 4 referéncias X;ia;g??f?g:;gzm%ﬁni das

% fne::rr;(:ra;;csmais Macrorregionais definidas definidas VERMELHO: <2 referéncias definidas

w

§ VERDE: 80% - 100% dos municipios

= % de municipios prioritarios que 100% dos municipios ﬁ'{j’ﬂg&'ﬁf\?o"lfasfg g; E?Jgiunicipios
] L :40% - 79,9%
tlve[a{n casos qe 'llj'BDR com gnql[g%rgs COM C8S0S, i itsrios com casos de TBOR

s contatos examinados e VERMELHO: <40% dos municipios
E prioritarios com casos de TBDR
Iz P
2 qutenglflgagaé) 40 No de municipios prioritarios VERDE: 40 -50 municinios it
< diagnostico de examinando 270% dos contatos o 49~ o0 municipios priorarios.
casos novos de dentre 0s casos dinagnosticados 50 municipios AMARELA: 25 - 39 municipios prioritario:
tuberculose prioritarios VERMELHO: <25 municipios prioritarios
de tuberculose pulmonar plos p
bacilifero
N° de municipios prioritarios . VERDE: 49 -50 municipit:ls‘priori?ér‘i()’s‘ |
diagnosticando 270% dos casos 50. municipios AMARELA: 2_5 -39 municipios p.no.".téno' 3
novos dentre os esperados prioritarios VERMELHO: <25 municipios prioritarios
Elaboragao e o )
arcomramento de N de Boleins elaborados e VERDE: 2 boletins elaborados
¢ boletins de vigilancia encaminhados aos municipios 2 boletins elaborados AMARELO: 1 boletim elaborado 1
P da doenca g para 0s municipios prioritarios VERMELHO: 0 boletim elaborado

EDUCAGAOE
COMUNICAGAO
EM SAUDE

Realizagéo de

N° de campanhas estaduais

VERDE: 2 campanhas realizadas

< 5% dos casos novos

campanhas para realizada para intensificagéo de 2 c?_m%anhas AMARELO: 1 campanha realizada 1
diagnéstico diagnostico reaiizadas VERMELHO: 0 campanha realizada

o i forta VERDE: 40 - 50 municipios prioritrios
Taxa de abandono gxged::gf;%f:opgg't'::{f;:;? 50 municipios AMARELA: 25 - 39 municipios priorérios
do tratamento prioritarios VERMELHO: <25 municipios prioritarios

FINAIS

Cura dos casos de
tuberculose
pulmonar bacilifero
diagnosticados

RESULTADO

N° de municipios prioritarios com

cura 275% dos casos novos de 50 municipios
tuberculose pulmonar bacilifero prioritarios
diagnosticados

VERDE: 40 - 50 municipios prioritarios
AMARELA: 25 - 39 municipios
VERMELHO: <25 municipios prioritarios

- Desempenho satisfatorio :| Desempenho regular - Desempenho insatisfatério
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2.1 Resultados do Monitoramento das A¢oes de Controle da Tuberculose

Dos 23 (vinte e trés) indicadores de tuberculose monitorados pelo Sanar, 9
(nove) apresentaram desempenho satisfatério, 7 (sete) regular e 7 (sete)
insatisfatério (Quadro 1). Este resultado reflete o desafio de se trabalhar com uma
doenca de transmissdo rdpida e tratamento longo. No entanto, ressalta-se que as
acdes ainda estdo em andamento e confinuamente se observa melhorias nos
indicadores em funcdo da estratégia prioritdriaimplantada.

Os indicadores que avancaram mais rapidamente foram: "N° de
municipios prioritdrios com visitas técnicas para limpeza do banco de dados do
Sinan", realizada nos 50 (cinquenta) municipios prioritdrios para tuberculose,
promovendo a melhoria dainformacdo da doenga e aumento da consisténcia do
banco, com a remogdo de duplicidade e preenchimento de varidveis ignoradas
(completitude); e “N° de unidades prisionais localizadas em municipios prioritdrios
que readlizaram agdes de tuberculose (diagndstico situacional, e/ou visita de
assessoramento e monitoramento, e/ou mutirdes e/ou agdes de controle)”, cujo
resultado foram 18 (dezoito) unidades prisionais (UP) frabalhadas, o que representa
100% das UP situadas nos municipios prioritdrios para a doenca. Esta atividade
resulfou em um aumento da taxa de deteccdo e adesdo ao tfratamento da
tuberculose nas unidades em questdo (Quadro 1).

Outro indicador com desempenho mdximo alcancado foi o "N° de
municipios prioritdrios com visitas técnicas realizadas (diagndstico situacional e
treinamento em servico) nas unidades de saude", considerada a principal
estratégia do Sanar no controle da tuberculose, uma vez que permitiu mapear os
principais pontos criticos envolvidos na assisténcia integral ao portador de
tuberculose e reorientar o processo de trabalho dos profissionais das Equipes de
Saude da Familia (ESF).

No que diz respeito aos indicadores de resultado, o “N° de municipios
prioritdrios com taxa de abandono do tratamento < 5% dos casos novos”, obteve
um desempenho regular, e o “N° de municipios prioritdrios com cura =75% dos
casos novos de tuberculose pulmonar bacilifero diagnosticados”, com
desempenho insatisfatério. Estes desempenhos estdo relacionados a multiplos
fatores entre eles: necessidade de infegracdo infra e intersetorial na definicdo de
estratégias prioritdrias de assisténcia e vigilncia; melhorar a vigiléncia dos casos e
contatos de forma oportuna; maior envolvimento e responsabilizacdo
multiprofissional no cuidado individual e coletivo de pessoas com fuberculose e a
necessidade de uma politica clara e bem estabelecida na agenda municipal.

Os resultados detalhados por municipio enconfram-se descritos no
quadro 2. Observa-se que um total de treze municipios alcangcou desempenho
satisfatério nos dois indicadores de resultado, e destes, merece destaque os
municipios Araripina, Bodocd, Chd de Alegria, Escada, Lagoa do Carro e Limoeiro,
0s quais obtiveram resultado mdximo alcangcado (0,0% de abandono do
fratamento e 100,0% de cura dos casos novos de tuberculose).
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Quadro 2 - - Percentuais de abandono do tratamento e de cura dos casos novos
de tuberculose, apds a intervencdo. Programa Sanar, 2013.

Municipios Prioritarios % abandono do tratamento % de cura dos casos novos
Abreu e Lima 9,0

Agua Preta

Araripina

Arcoverde

Barreiros

Bodoco

Bonito

Cabo de Santo Agostinho
Camaragibe

Carpina
Caruaru

Cha de Alegria
Escada

Feira Nova
Goiana
Gravata
lgarassu
Ipojuca
Itamaraca
Itapissuma
Jaboatdo dos Guararapes
Jatoba
Jodo Alfredo

| Lagoa do Carro
Limoeiro
Machados
Mirandiba

Nazaré da Mata
Olinda

Palmares

Passira

Paudalho
Paulista
Pedra
Pesqueira
Petrolandia
Petrolina
Recife
Rio Formoso
| Salgueiro

Sé&o Jodo

Sao Joaquim do Monte
Sé&o José da Coroa Grande
Séo Lourenco da Mata
Serra Talhada
Serrita

Taquaritinga do Norte
Trindade
Vicéncia
Vitéria de Santo Antdo

PARAMETROS:

Abandono

I <50% 51%-100% [ > 100% Sem casos nofificados

Cura

I >75.0% 651%-74,9% [ 50.1-650% M < 50.0% Sem casos nofificados
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3 Conclusoes

Visando a qualificagcdo da assisténcia aos portadores de tuberculose, o
Sanar fragou agdes estratégicas de integracdo da vigildncia em salide com a
atencdo bdsica. Para tanto, o pilar de intervencdo foi o assessoramento técnico
aos profissionais das ESF/vigildncia epidemioldgica dos municipios. Realizado apds
o diagndstico situacional das unidades de salde da familia (USF), permitiv
identificar e promover evolucdo de diferentes limitacdes dos profissionais quanto
ao atendimento aos portadores dessa doenca, reorientando o processo de
frabalho dos profissionais das ESF.

Na sequéncia, foram realizadas as oficinas para pactuacdo das
necessidades observadas durante o assessoramento. Estas oficinas envolvem os
gestores e técnicos, estaduais e municipais e tem possibilitado uma aproximagdo
da equipe técnica com a gestdo e sobretudo importantes momentos de discussdo
e encaminhamentos concretos de resolucdo para os principais problemas que
impactam no funcionamento das atividades de vigil&ncia e contfrole da doenga.

Mudancas positivas nas prdticas de trabalho tém mostrado bons
resultados em alguns indicadores de processo, no que diz respeito ao combate &
doenca, a exemplo do aumento de pacientes suspeitos de tuberculose com teste
para HIV realizado, baciloscopia de controle dos portadores da doenca, incentivo
a busca ativa de sintomdticos respiratérios e atividades de promocdo a saude,
intensificacdo do acompanhamento dos pacientes através do tratamento
diretamente observado (TDO), entre outros. Entretanto, hd uma necessidade clara
de maiorresolutuvidade na atencdo bdsica, emrelacdo as condicdes cronicas de
forma geral, incluindo a assisténcia aos pacientes com tuberculose.

Contudo, dinda permanecem algunsimportantes desafios em relacdo as
questdes que dependem da gestdo, como apoio logistico e estrutural para
desenvolvimento das agdes, que mostraram pouca mudanca sugerindo que para
a confinuidade e sustentabilidade das acdes infegradas no enfrentamento da
tuberculose e hanseniase necessitam de maior priorizagdo e compromisso pelos
gestores.

H& ainda uma aspecto importante a ser considerado na analise dos
indicadores operacionais relacionado & qualidade dos dados disponiveis no SINAN
que frequentemente ndo tem permitido uma andlise clara sobre os indicadores
como (cura e abandono) hagja visto a frequéncia importante de dados ndo
confidveis ou ndo atualizados no sistema.

Assim, entendendo que o monitoramento € uma atividade fundamental
ao processo de gestdo do SUS, uma vez que possibilita a mudanca ou a
manutengdo das estratégias adotadas, com foco no alcance dos resultados
esperados, o Programa Sanar tem se beneficiado deste processo e atuado nos
rumos das agdes, de modo a garantir o alcance dos resultados. Para tanto, € de
fundamental importéncia que o desenho do sistema de monitoramento dos
programas seja parte infegrante do planejamento das suas agdes, devendo
contemplar os aspectos nucleares da execugdo do frabalho previstos para
alcancar os objetivos daintervengdo.
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