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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
25 capítulos, o volume III aborda diferentes aspectos relacionados à Enfermagem, 
desde assuntos inerentes ao processo de avaliação em saúde, quanto os fatores 
que envolvem os principais enfrentamentos da profissão.

As pesquisas sobre avaliação em saúde, surgem trazendo publicações sobre 
iniquidade, infraestrutura, humanização e organização dos serviços de saúde 
no Brasil. Em se tratando de saúde ocupacional, a vertente é estudada desde a 
formação profissional até a atuação propriamente dita do profissional nos serviços 
assistenciais.

Quando se trata da evolução da Enfermagem enquanto ciência, bem como 
de sua atuação nos mais diversas vertentes, é inquestionável a sua importância e 
os avanços obtidos até os dias de hoje. No entanto, mesmo diante da necessidade 
desse profissional para a qualidade na assistência à saúde e demais ramos de 
sua atuação, observa-se o constante adoecimento do profissional de enfermagem, 
havendo assim, a necessidade de medidas que visem a saúde ocupacional. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para o 
conhecimento dos mais diversos desafios enfrentados pelos serviços de saúde no 
Brasil, bem como a identificação de situações que possam comprometer a qualidade 
de tais serviços e a consequente busca de estratégias que visem qualificá-los. 
Além disso, objetivamos com o presente volume dessa obra, fortalecer e estimular 
a prática clínica de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo 
os aspectos evolutivos de sua essência enquanto ciência que cuida, bem como 
estimular a sensibilização para observação das necessidades de saúde ocupacional 
mediante o reconhecimento do profissional e promoção da saúde do profissional de 
enfermagem. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO:O estudo objetivou avaliar o contexto 
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organizacional do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) em Caxias-MA. Tratou-
se de uma pesquisa avaliativa do tipo estudo de caso único. A coleta de dados ocorreu 
através de dados primários e secundários. Aplicou-se questionários à gestores, 
profissionais de saúde e pacientes com tuberculose notificados em 2015. As análises 
dos dados ocorreram por meio da Matriz de Análise e Julgamento do PCT que abordou 
as categorias de Gestão e Planejamento do PCT, Serviços de Referências e Insumos 
e Vigilância Epidemiológica. Verificou-se queo Contexto Organizacional estava 
implantado no municípiocom respectivamente 94,6% grau de implantação. O PCT em 
Caxias está incorporado à Coordenadoria de Vigilância em Saúde Epidemiológica e 
de Atenção Básica, que realizam diversas ações como: capacitação, planejamento, 
assessoramento e apoio às unidades de saúde, proporcionando subsídios quanto aos 
instrumentos preconizados pelo programa. Conclui-se queo desempenho no contexto 
organizacional do programa é satisfatório, embora apresente fatores limitantes. Torna-
se necessário uma maior efetivação das ações de controle da doença, além da atuação 
de forma articulada entre todos os segmentos para melhorar o desenvolvimento do 
PCT. 
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Programa de Controle da Tuberculose; Avaliação 
em Saúde.

EVALUATION OF THE ORGANIZATIONAL CONTEXT OF THE TUBERCULOSIS 

CONTROL PROGRAM IN CAXIAS-MA

ABSTRACT: This study aims to evaluate the organizational context of the 
Tuberculosis Control Program (PCT) in Caxias-MA. This was a single case study 
evaluative research. Data collection occurred through primary and secondary data. 
Questionnaires were applied to managers, health professionals and tuberculosis 
patients notified in 2015. Data analyzes were conducted through the PCT Analysis and 
Judgment Matrix, which addressed the PCT Management and Planning categories, 
Reference and Input Services and Epidemiological surveillance. It was found that the 
Organizational Context was implemented in the municipality with respectively 94.6% 
degree of implementation. The PCT in Caxias is incorporated into the Coordination of 
Epidemiological Health Surveillance and Primary Care, which perform various actions 
such as training, planning, advice and support to health facilities, providing subsidies 
on the instruments recommended by the program. It is concluded that the performance 
in the organizational context of the program is satisfactory, although it has limiting 
factors. A greater effectiveness of disease control actions is needed, as well as acting 
in an articulated manner among all segments to improve PCT development.
KEYWORDS: Tuberculosis; Tuberculosis Control Program; Health Evaluation.
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1 | 	INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é uma patologia conhecida desde os tempos remotos e a 
priori, caracterizava-se como uma doença fatal devido ao não esclarecimento da 
mesma, sendo a principal causadora de óbitos até o final do século XIX e metade 
do século XX. Embora, nos últimos anos tenha ocorrido uma diminuição na taxa de 
incidência,acomete um grande número de pessoas e é responsável por altas taxas 
de mortalidade em todo o mundo(BRASIL, 2011).

No cenário mundial, a estimativa de adoecimento por TB no ano de 2017, 
foi de aproximadamente 10 milhões de pessoas gerando cerca de 1,3 milhões de 
óbitos (WHO, 2018). No Brasil, no mesmo período foram registrados 69.569 novos 
casos, com incidência de 33,5 casos/100 mil habitantes, e estima-se que a doença 
tenha causado 4.534 óbitos (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019).

O Brasil,desde 1998,coma finalidade de controlar esta doença endêmica, 
adotou o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) como estratégia 
para diminuir o abandono do tratamento a menos que 5%, detectar 70% dos casos 
pulmonares bacilíferos e curar 85% dos casos que são notificados pelo sistema 
fazendo com que o diagnóstico seja precoce e as pessoas recebam o tratamento 
adequado para que ocorra a redução da mortalidade em decorrência da TB (BRASIL, 
2002).

Avaliar as práticas desenvolvidas através do PNCT, com a finalidade de conhecer 
as ações realizadas e os fatores interferentes na execução das mesmas, possibilita 
ajustar as estratégias do programa de acordo com a realidade de cada localidade. 
Desta forma, faz-se de mister relevância analisar o funcionamento, desenvolvimento 
e o desempenho do programa considerando seus contextos constituintes, por meio 
da representação de várias estruturas que compõe e norteiam a sua execução.

Estudos que avaliaram os contextos estruturais do PCT evidenciaram 
os principais fatores que interferem no desenvolvimento do programa como 
a desarticulação entre os serviços, ações de prevenção insuficientes e falta de 
recursos, que dificultam as ações de controle da tuberculose. Além disso, há 
necessidade de melhorar a qualidade dos serviços oferecidos aos pacientes, uma 
vez que observaram a deficiência na capacitação dos profissionais, baixa detecção 
de sintomáticos respiratórios e contatos (OLIVEIRA; NATAL, 2007; OLIVEIRA et al., 
2009; GUTIÉRREZ, 2012; HEUFEMANN; GONÇALVES; GARNELO, 2013).

Dentre os contextos que permeiam a execução do PCT tem-se o contexto 
organizacional que configura um conjunto de ações e articulações inter e intrassetorial 
(BRASIL, 2015). Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o contexto 
organizacional do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) em Caxias-MA.
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2 | 	MÉTODOS

Tratou-se de uma pesquisa avaliativa do tipo estudo de caso único com 
abordagem qualitativa e quantitativa.O estudo foi baseado por um modelo lógico 
desenvolvido por Oliveira e Natal (2007) e um modelo teórico desenvolvido por 
Gutiérrez (2012).

Foi avaliada a implantação do Contexto Organizacional do PCT do município de 
Caxias-MA referente ao ano de 2015 e a coleta de dados ocorreu através de dados 
primários e secundários. Os dados primários foram obtidos por meio de entrevistas, 
orientadas por um questionário semiestruturado, realizada com 47 sujeitos, dentre 
eles gestores, profissionais de saúde e pacientes com tuberculose notificados em 
2015, após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados secundários foram provenientes de normas e documentos 
do Ministério da Saúde (MS), livros de registros das Unidades de Saúde e dos 
prontuários dos pacientes, por meio de um roteiro de análise.

As análises dos dados ocorreram por meio da Matriz de Análise e Julgamento, 
adaptada de Gutiérrez (2012), considerando a dimensão do Contexto Organizacional, 
com pontuação máxima esperada de 280 pontos, distribuído  a partir das categorias 
de Gestão e Planejamento (150), Serviços de Referência e Insumos (60) e Vigilância 
Epidemiológica (70) pontuações máximas esperadas estabelecidas por seus 
critérios.

A definição do grau de implantação se fundamentou no escore final, que foi 
obtida por meio do cálculo (Σ observados ÷ Σ das pontuações máximas possíveis 
× 100). Assim, foi possível determinar e avaliar o grau de implantação, gerando a 
seguinte classificação: I - não implantado (≤ 25%); II - incipiente (> 25% e ≤ 50%), 
III - parcialmente implantado (> 50% e ≤ 75%); IV -  implantado (>75% e ≥ 100%).

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro 
de Estudos Superiores de Caxias (CESC) da Universidade Estadual do Maranhão 
(UEMA),conforme determinação do Conselho Nacional de Saúde, na Resolução 
466/12,com Parecer de nº 1.107.297.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

O contexto organizacional corresponde a um conjunto de fatores que influenciam 
na organização do programa, considerando-se neste cenário as gestões a nível 
de Secretaria Municipal de Saúde (SMS), coordenação do PCT e da AB sobre o 
planejamento e execução de ações voltadas para a assistência ao portador de TB.

Na categoria de Gestão e Planejamento (Quadro 1), analisou-se quinze 
critérios, dentre eles: período de gerência, planejamento das atividades elaboradas 
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pelo PCT, supervisão e acompanhamento das ações, além da análise das metas 
estabelecidas por meio do Plano de Trabalho Anual (PTA).

Categoria: Gestão e Planejamento

Critério Pontos 
Max. Exp. Ponto de Corte Pont

Obs Prop (%)

Tempo de gerência 10
Até 1 ano = 1
1 a 2 anos = 5
Acima de 2 anos =10

10 100,00

Planejamento entre a equipe 
técnica do PCT com participação 
dos gerentes das unidades

10
Sim = 10
Esporádico = 5
Não = 0

10 100,00

Equipe realiza reuniões para 
discutir e programar ações de 
controle da tuberculose.

10
Sim = 10
Parcialmente = 5
Não = 0

5 50,00

Ações de supervisão são 
realizadas pela equipe do nível 
central do PCT

10
Sim = 10
Parcialmente = 5
Não = 0

10 100,00

Existe fluxo das informações do 
SINAN 10 Sim =10 

Não =0 10 100,00

Equipe técnica do PCT faz 
relatório sobre a Tuberculose 10

Sim = 10
Parcialmente = 5
Não = 0

10 100,00

Conhece a proporção de unidades 
que atendem tuberculose 10

Sim = 10
Parcialmente = 5
Não = 0

10 100,00

Área territorial das unidades e 
bem definida 10

Sim = 10
Parcialmente = 5
Não = 0

0 0,00

Conhecimento dos profissionais 
que atuam com tuberculose 10

Equipe toda = 10
3 prof. da equipe = 8
1 a 2 prof. da equipe = 4
Não sabe = 0

10 100,00

Equipe utiliza normas do PNCT 10 Sim =10 Não =0 10 100,00

São analisadas metas do PTA 10
Sim = 10 
Parcialmente = 5
Não = 0

0 10,00

Necessidade de interferência da 
gestão do PCT nas unidades para 
realização das ações

10
Sim = 0 
Parcialmente = 5
Não = 10

5 50,00

Suporte do nível central do PCT 
atende as necessidades das 
unidades

10
Sim = 10 
Parcialmente = 5
Não = 0

0 0,00

Envia material educativo para as 
unidades 10 Sim = 10

Parcialmente = 5 10 100,00

Envia coletor de escarro para as 
unidades 10 Sim =10 Não =0 10 100,00

Total 150 135 90,00

Quadro 1 -Matriz de Análise e Julgamento: dimensão contexto organizacional, categoria gestão 
e planejamento do Programa de Controle da Tuberculose no município de Caxias – MA

O PCT em Caxias está incorporado à Coordenadoria de Vigilância em Saúde 
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Epidemiológica e de Atenção Básica (AB), que realizam diversas ações como: 
capacitação, planejamento, assessoramento e apoio às unidades de saúde, 
proporcionando subsídios quanto aos instrumentos preconizados pelo programa.

A coordenação do programa é responsável por organizar, planejar, acompanhar 
o desenvolvimento das atividades e promover ações de vigilância epidemiológica, 
contando com a atuação da coordenação de AB quanto ao suporte das ações 
desenvolvidas. Ressalta-se que as equipes de saúde utilizam-se a normatização 
preconizada pelo PNCT. 

Na realidade local a coordenadora do programa é responsável por executar 
todas as ações de monitoramento e vigilância e apoio técnico do programa, 
sobrecarregando-a e desta forma atendendo parcialmente as necessidades das 
unidades. Além disso, embora a área territorial das unidades seja bem definidas, um 
problema evidenciado foram as áreas descobertas que dificultam o monitoramento 
e as atividades.

Estudo realizado por Santos et al. (2010), com sete coordenadores do PCT 
verificou que existem obstáculos que prejudicam a organização e gerenciamento 
na execução efetiva das ações de controle da TB, uma vez que nem sempre dispõe 
de recursos satisfatórios sejam em âmbitos financeiros, materiais ou humanos, 
além de problemas quanto a integração entre gestores e demasiadas atividades 
burocráticas. Em concordância Protti et al. (2010) em sua pesquisa, evidenciaram-
se que prevalece a gerência técnico-burocrática que, excessiva, compromete a 
implantação efetiva de ações de controle da TB.

A coordenação do PCT de Caxias - MArealiza reuniões sem regularidade, com 
os profissionais das Estratégia Saúde da Família (ESF)com o intuito de apresentar 
os indicadores alcançados e planejar as ações para o desenvolvimento do PCT.

Conforme Trigueiro et al. (2011), em uma pesquisa realizada em Paraíba 
com gestores de serviços em saúde, constatou que o planejamento das ações de 
controle da TB ocorre de forma desintegrada e não participativa, uma vez que em 
sua maioria está voltado apenas para a coordenação do programa sobrecarregando 
suas funções e excluindo a participação de outros profissionais importantes no 
desenvolvimento das ações.

Em concordância, Heufemann, Gonçalves e Garnelo (2013), em seu estudo na 
Amazônia, verificaram que embora o planejamento das ações seja frequentemente 
realizado pela gerência, não existe a coparticipação das equipes do Programa 
Saúde da Família (PSF). Além disso, destacam ainda que a avaliação sobre a 
execução das atividades e desempenho alcançado não ocorre de forma frequente 
o que dificulta na operacionalização do programa. De modo similar são os achados 
de Paula e Motta (2012) para o município do Rio de Janeiro.

No presente estudo, verificou-se que anualmente ocorre uma capacitação 
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elaborada pela coordenação estadual do programa. No que concerne à gestão 
municipal a coordenação do programa oferece orientações, supervisõesin loco, 
manutenção de insumos. 

A capacitação dos profissionais é um dos pilares importantes para a promoção 
das ações de controle da Tb em vista da promoção da implantação e implementação 
do PCT, isto em âmbito federal, estadual ou municipal (BRASIL, 2011). 

Para Heufemann, Gonçalves e Garnelo (2013), a capacitação dos profissionais 
é uma estratégia prioritária para o melhor desenvolvimento das atividades. Esses 
achados reforçam os resultados encontrados nos estudos de Marquieviz et al. 
(2013), constatando que a realização de capacitação de profissionais em Curitiba 
influenciou diretamente na execução das ações preconizadas e melhoraram nos 
indicadores do programa.

No PCT de Caxias - MA, como estabelecido pelo PNCT, existe fluxo de 
informações através do Sinan/TB, no qual existe um profissional da Vigilância 
Epidemiológica designado pela inserção dos dados no sistema, em que este é 
atualizado de acordo com a demanda. Para o monitoramento dos indicadores fazem 
uso dos documentos específicos: fichas de notificação, boletins de acompanhamento 
e relatórios nos quais são gerados mensalmente para o acompanhamento dos 
casos.

Segundo o MS, o Sinan é o principal instrumento para fomentar dados da 
Vigilância Epidemiológica da Tuberculose para as esferas municipal, estadual e 
federal. Assim, o Sinan possui como finalidades reunir e consolidar dados para 
o fornecimento e divulgação dos mesmos, com base nisso o sistema fornece ao 
programa de controle da tuberculose o Boletim de Acompanhamento de Casos de 
Tuberculose que é importante para avaliação e monitoramento dos indicadores 
subsidiando no planejamento das ações (BRASIL, 2011).

As Unidades Básicas de Saúde (UBSs) realizam os pedidos de materiais 
educativos sobre a tuberculose como cartazes e folders para a coordenação do 
município, no qual são encaminhados às unidades.Realiza-se também o envio de 
coletores de escarro para a realização do exame de baciloscopia. 

A Categoria Gestão e Planejamento apresentou uma pontuação máxima 
esperada de 150 pontos, e foi observada 135 pontos (90%) que a classifica como 
implantada.

Outra categoria que faz parte do Contexto Organizacional corresponde aos 
Serviços de Referência e Insumos, nessa analisou-se os seguintes critérios: análise 
dos mapas de medicamentos, bem como sua distribuição para as unidades, fluxo 
para realização da prova tuberculínica (PT), sistema de referência e contrarreferência 
e estratégias relacionada ao abandono do tratamento e de atuação com os contatos 
dos pacientes (Quadro 2). 
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Categoria: Serviços de Referência e Insumos

Critério
Pontos 

Max. 
Exp.

Ponto de Corte Pont
Obs Prop (%)

Análise dos mapas de medicamentos 
das unidades 10

Sim = 10 
Esporádico = 5
Não = 0 10 100,00

Distribuição de medicamentos de 
tuberculose para as unidades 10

Mapa mensal = 10
Não há fluxo definido 
= 0 10 100,00

Pré-definição do fluxo para 
os doentes realizarem prova 
tuberculínica 10 Sim =10 Não =0 10 100,00

Definição para referência e 
contra referência para doentes de 
tuberculose 10 Sim =10 Não =0 10 100,00

Estratégias definidas para as 
unidades de como registrar e atuar 
com contatos de tuberculose 10 Sim =10 Não =0 10 100,00

Estratégias definidas para doentes 
de tuberculose em abandono de 
tratamento 10 Sim =10 Não =0 10 100,00

Total 60 60 100

Quadro 2 -Matriz de Análise e Julgamento: dimensão contexto organizacional, categoria de 
serviços de referência e insumos do Programa de Controle da Tuberculose no município de 

Caxias - MA

Os medicamentos tuberculostáticos são fundamentais para o tratamento dos 
portadores de Tb, o fornecimento e a gestão adequada desse insumo corresponde 
a um dos cinco componentes do conjunto de ações para o controle da doença 
(WHO, 2009).

No município de estudo a análise dos mapas de medicamentos das unidades é 
realizada mensalmente e a distribuição ocorre por meio da assistência farmacêutica 
mediante a solicitação através de um registro específico, esse é repassado ao setor 
de almoxarifado para que se realize a distribuição dos medicamentos às UBSs, de 
acordo com gestores e profissionais foi ressaltado que dificilmente ocorre atrasos 
nas entregas. 

Em um estudo similar realizado em Cuiabá por Gutiérrez (2012), a análise dos 
mapas dos medicamentos ocorre mensalmente, no entanto existem irregularidade 
quanto aos envios dos mapas pelas unidades para a Coordenadoria de AB provocando 
demora em todo processo que culmina no atraso do envio das medicações às 
unidades e, consequentemente, aos pacientes.

Neste estudo, verificou-se que quanto a prova tuberculínica (PT), somente em 
dois lugares no município de Caxias – MA realizam o exame, sendo esses uma UBS 
da zona urbana e o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) que apresenta 
parceria com o programa. Assim, faz-se a requisição do exame e os usuários são 
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encaminhados para comparecer aos locais no dia e horário estabelecidos, uma vez 
que a PT é realizada em apenas um dia da semana em ambos os lugares.

Gutiérrez (2012), verificou a partir da sua pesquisa que existe um fluxo pré-
definido para a realização da PT, uma vez que os indivíduos são direcionados 
para as policlínicas do município de Curitiba para a realização do teste, no entanto 
evidenciaram que ocorre um déficit sobre o estabelecimento do dia e horários para 
a realização do mesmo. No estudo de Heufemann, Gonçalves e Garnelo (2013), 
observou-se que no município de sua pesquisa (Amazônia) o exame não está 
disponível, o que gera deficiência no diagnóstico.

Em relação ao serviço de referência e contrarreferência, o PCT de Caxias-MA 
possui um médico de referência que responde pelos Programa de TB e de Hanseníase 
e realiza outros tipos de assistência, atendendo no Centro de Especialidade em 
Assistência Materno Infantil (CEAMI) onde os usuários são encaminhados e as 
consultas pré-agendadas. Ressalta-se que devido à grande demanda e o fato de 
ter apenas um profissional para realizar este tipo de atendimento compromete a 
assistência aos doentes.

Os serviços de referência e contrarreferência correspondem a uma ferramenta 
que oportuniza ao usuário acesso aos diferentes níveis e especialidades de serviços. 
Desta forma, o profissional realiza o encaminhamento, ou seja, referencia o usuário, 
para um serviço de maior complexidade para que sejam efetuadas uma assistência 
especializada e adequada às necessidades e após o mesmo é contrarreferenciado 
para o serviço de origem (FRATINI; SAUPE; MASSAROLI, 2008).

De acordo com a gestão do município aqui estudado, as estratégias para os 
pacientes em condição de abandono do tratamento estão estabelecidas: realizar 
busca ativa e visitas domiciliares. Quanto aos contatos dos portadores de Tb, as 
equipes de ESF são orientadas a registrá-los e convocá-los individualmente e 
solicitar o teste tuberculínico para aqueles contatos dos casos pulmonares positivos, 
além disso, de acordo com a realidade da ESF deve-se buscar outras alternativas 
para a examinar os contatos.

As estratégias utilizadas para os pacientes em condição de abandono estão 
sendo realizadas conforme preconizado pelo MS realizar o controle diário de 
faltosos, utilizando “estratégias como visita domiciliar, contato telefônico e/ou por 
correio, a fim de evitar a ocorrência do abandono” (BRASIL, 2011, p.30).

Nesta Categoria, a pontuação máxima esperada seria de 60 pontos, e foi 
obtida por serem atingidos os critérios estabelecidos.

A categoria Vigilância Epidemiológica corresponde a última referente 
ao Contexto Organizacional e abrange os parâmetros: acompanhamento das 
informações no Sinan, direcionamento de informações entre as UBSs e a SMS, 
atividades de vigilância epidemiológica, tempo de notificação após diagnóstico, de 
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envio, de preenchimento e atualização dos livros de registro (Quadro 3).

Categoria: Vigilância Epidemiológica

Critério
Pontos 

Max. 
Exp.

Ponto de Corte Pont
Obs Prop (%)

Profissionais capacitados para 
realizarem o acompanhamento 
das informações no SINAN 10

Sim = 10
Parcialmente = 5
Não = 0 10 100,00

Definida frequência do fluxo de 
informações entre as unidades de 
saúde e a SMS 10 Sim =10 Não =0 10 100,00

Realização de ações de vigilância 
epidemiológica 10

Sim = 10 
Parcialmente = 5
Não = 0 10 100,00

Tempo de notificação após 
diagnostico de tuberculose 10

Durante aten. = 10
1x/semana = 5
Não sabe = 0 10 100,00

Tempo após notificação 
preenchida e envio a SMS 10

Ate 1 semana= 10
15 dias =5
Não sabe= 0 10 100,00

Momento do preenchimento do 
livro de registro de casos de 
tuberculose 10

Momento diág. =10
1x/semana = 5
15 dias = 2
Não sabe = 0

10 100,00

Periodicidade da atualização 
do livro de registro de casos de 
tuberculose 10

Quando houver 
informação=10
Semanal = 5
Quinzenal =3
Não sabe = 1

10 100,00

Total 70 70 100,00

Quadro 3 -Matriz de Análise e Julgamento: dimensão contexto organizacional, categoria de 
vigilância epidemiológica do Programa de Controle da Tuberculose no município de Caxias - MA

O setor de Vigilância em Saúde Epidemiológica do município atua em parceria 
com a coordenação do PCT, realizando ações de recebimento e digitação no sistema 
das fichas de notificação e de acompanhamento para alimentação das informações 
no Sinan, que a partir dos dados gerados emite boletins de acompanhamento para a 
SMS. A coordenação do PCT possui apenas um responsável técnico para alimentar 
o sistema que é o mesmo para digitar todos os demais agravos de notificação 
compulsória no Sinan.

Nogueira et al. (2009), ao realizar uma pesquisa com oito coordenadores do 
PCT em seis municípios do Estado da Paraíba, identificou depoimentos sobre a 
importância do Sinan como um instrumento relevante no planejar, monitorar e avaliar 
das ações de controle da TB, cujo significado ultrapassa atividades burocráticas e 
normativas. Além disso, identificou-se a existência de problemas que comprometem 
na geração de informações do sistema, ocasionado pelo preenchimento irregular 
da ficha de notificação, deficiência no fluxo de informações, quantidade insuficiente 
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de recursos humanos, além de muitos profissionais não serem capacitados para 
gerenciar os dados do sistema.

A ESF realiza o preenchimento das fichas de notificação compulsória durante 
o atendimento com o usuário diagnosticado e as enviam semanalmente para a 
coordenação do programa que as analisa e repassa para a Vigilância Epidemiológica 
para posterior digitação no Sinan. Quanto a regularidade do preenchimento do “Livro 
de Registro de Casos de Tuberculose” faz-se mediante o diagnóstico da doença e 
mantém uma periodicidade da atualização do livro.

Neste sentido, Cavalcanti et al. (2012), realizaram uma pesquisa sobre 
o processo de registro e gerenciamento das informações do sistema em treze 
municípios do Estado do Rio de Janeiro, no qual verificaram que embora saibam da 
importância do preenchimento do Livro de Registro de Sintomáticos Respiratórios, 
Livro de Registro de Pacientes e de Acompanhamento de Casos de TBhá uma 
deficiência no preenchimento. Tal fato implica a não utilização desses dados tanto 
na avaliação quanto no planejamento das ações locais, desta forma necessitando 
que ocorra uma fiscalização atuante por parte da coordenação do programa, além 
de capacitação dos profissionais para a realização dos registros adequados.

Ao encontro desta reflexão, um estudo conduzido por Santos et al. (2015) 
em dois municípios da região metropolitana de Belém/Pará, verificou que existem 
um déficit no preenchimento dos registros de informações nos livros implantados 
nacionalmente pelo PNCT, o que torna-se um obstáculo no acompanhamento do 
desenvolvimento e evolução do tratamento dos doentes.

A pontuação máxima esperada na Categoria Vigilância Epidemiológica seria 
de 70 pontos sendo este escore observado.

Na dimensão do Contexto Organizacional esperava-se uma pontuação máxima 
de 280 pontos, obtendo, entretanto, 265 pontos (94,6%) do esperado, considerando-
se que o PCT está implantado (I) na estrutura organizacional da SMS.

4 | 	CONCLUSÃO

O desempenho no contexto organizacional do programa é satisfatório, uma 
vez que foi considerado implantado (94,6%), destacou-se as atividades de gestão 
e planejamento, insumos e vigilância epidemiológica, embora apresente fatores 
limitantes. Assim, torna-se necessário uma maior efetivação das ações de controle 
da doença, além da atuação de forma articulada entre todos os segmentos para 
melhorar o desenvolvimento do PCT. Esta pesquisa favorece aos profissionais de 
saúde, subsídios para uma análise crítica e reflexiva orientando-os para tomadas 
de decisões e planejamentos de ações que visem a efetividade da qualidade da 
atenção aos sujeitos portadores de tuberculose. 
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