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RESUMO

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o desempenho dos
programas assistenciais do Sistema Unico de Saude
(SUS) no ambito dos municipios pertencentes a Secre-
taria de Desenvolvimento Regional de Tubardo, Santa
Catarina, por intermédio da Metodologia Multicritério
de Apoio a Decisao Construtivista (MCDA/C). Trata-se
de uma pesquisa exploratoria, realizada por meio de um
estudo de caso, envolvendo a coleta de dados prima-
rios e secundarios. Como resultados, podem-se desta-
car: (i) a identificagdo de 13 aspectos a serem levados
em conta no processo de avaliagdo dos programas; (ii)
a ilustragdo do perfil de desempenho de nove progra-
mas analisados em cada municipio; (iii) a constatagdo
de que os programas Satide do Homem, Satde das
Pessoas Portadoras Deficiéncia e Atengdo Integral as
Pessoas em Situacdes e Riscos de Violéncia obtiveram
desempenhos pouco satisfatorios, necessitando, assim,
de melhorias; (iv) a constatagdo de que os municipios
de Capivari de Baixo e Jaguaruna se destacaram dos de-
mais por possuirem, respectivamente, 40% e 20% dos
programas assistenciais analisados com perfil de de-
sempenho acima de 100 pontos, considerados, por isso,
em nivel de exceléncia; e (v) a geragdo de informagdes,
a partir da aplicagdo do modelo, que possibilitaram aos
coordenadores construir seu entendimento sobre os cri-
térios a serem considerados no processo de avaliagdo
dos programas, bem como identificar os critérios que se
encontram com desempenhos baixos, permitindo, as-
sim, a proposi¢ao de a¢des de melhoria do desempenho
dos programas avaliados.
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ABSTRACT

The objective of this research is to evaluate the
performance of welfare programs Health System
under the municipalities belonging to the De-
partment of Regional Development Shark, State
of Santa Catarina, through Multicriteria Meth-
odology for Decision Support Constructivist
(MCDA/C). This is an exploratory research, con-
ducted through a case study involving the collec-
tion of primary and secondary data. The results
can be highlighted.: (i) the identification of 13 as-
pects to be taken into account in the evaluation of
programs, (ii) the illustration of the performance
profile of 9 programs analyzed in each municipal-
ity, (iii) the finding that men’s health programs,
health of people with disabilities and comprehen-
sive care to persons in situations of violence and
risks compromising performance achieved, with
it needing improvement actions, (iv) the identifi-
cation of the municipalities of Bass and Capivari
Jaguaruna stood out the others by having respec-
tively 40% and 20% of welfare programs analyz-
ed performance profile above 100 points, consid-
ered level of excellence, and (v) the generation
of information from the application of the model,
which enabled the coordinators build their un-
derstanding of the criteria to be considered in the
evaluation of programs and identification of cri-
teria that meet compromising performance, thus
allowing the proposition of actions to improve
the performance of programs evaluated.
Keywords: National Health System; Performance
Evaluation; Multicriteria Methodology MCDA/C.
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1 Introducao

Ao longo dos anos, a saude pu-
blica no Brasil vem sendo aprimorada,
tornando-se assunto de discussdo entre
membros da academia, do governo e de
entidades sociais. A partir de tais dis-
cussoes, o sistema de saude brasileiro
assume o papel de prestador universal
de assisténcia a satide da populagdo e
passa a denominar-se Sistema Unico
de Saude (SUS), caracterizado por ser
universal e equavel a toda a populagio
(BORTOLOZZI; GRECCO, 1996).

Segundo a Constitui¢do Brasilei-
ra de 1988, em seu art. 196, referencia-
da por Santos e Miranda (2007, p. 15):

[...] a satde ¢ direito garantido de
todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmi-
cas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos ¢ ao aces-
so universal e igualitario as agdes e
Servigos para sua promogao, protecao
e recuperacao.

Desse modo, a criagdo do SUS,
resultante do movimento de reforma sa-
nitaria que reivindicava ao Estado que
assumisse maiores compromissos com
a saude, constituiu um avango para o
setor da saude no pais e, por outro lado,
mostrou a necessidade de atribuir ferra-
mentas de avaliag@o ao sistema capazes
de acompanhar seu processo de imple-
mentacdo (NASCIMENTO, 2008).

As praticas de avaliagdo de desem-
penho no setor da satide podem contribuir
na identificacdo de possiveis fragilidades
a fim de realizar intervengdes que possi-
bilitem o alcance de melhores resultados
(BORTOLOZZI; GRECCO, 1996). Nes-
se contexto, emerge a seguinte pergunta
de pesquisa: qual o desempenho dos pro-
gramas assistenciais do SUS?

Assim, esta pesquisa tem como
objetivo geral avaliar o desempenho dos
programas assistenciais do SUS no am-
bito dos municipios pertencentes a Se-
cretaria de Desenvolvimento Regional
de Tubarao, no Estado de Santa Catari-
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na. Na busca por resposta ao problema
central da pesquisa, surgiram os seguin-
tes objetivos especificos: (i) compreen-
der os aspectos que caracterizam o de-
sempenho dos programas assistenciais
do SUS; (ii) ilustrar o perfil de desem-
penho dos programas assistenciais dos
municipios pertencentes a Secretaria de
Desenvolvimento Regional de Tubarao;
e (iil) comparar o desempenho dos pro-
gramas assisténcias desses municipios.

Como instrumento de intervengao,
foi selecionada a metodologia MCDA/C,
por ser uma metodologia que propde ge-
rar conhecimento aos envolvidos no pro-
cesso. Esse conhecimento ¢ contemplado
no modelo de Avaliagdo de Desempenho
e permite subsidiar o processo de tomada
de decisdo (ROY, 1990).

Esta pesquisa justifica-se pela
auséncia de instrumentos de avaliagdo
voltados a avaliagdo de programas as-
sistenciais. Embora tenham sido en-
contrados estudos que tratam sobre o
processo de descentralizagdo da saude
(BODSTEIN, 2002; VIANA, LIMA,
OLIVEIRA, 2002; ASSIS et al., 2009),
os programas de satde (CONILL,
2008) e o pacto pela sautde (MACHA-
DO et al., 2009; FADEL, 2009), ob-
servou-se a existéncia de somente dois
estudos que tratam sobre a avaliagdo de
desempenho do programa a saude da fa-
milia (FACCHINI et al., 2006; EGRY et
al., 2009). Nesse sentido, esta pesquisa
diferencia-se das demais por apresentar
um processo para avaliagdo de desem-
penho que integra todos os atendimen-
tos da area da saude que necessitam de
indicadores e metas a serem cumpridas
pela Atencdo Basica, centrando-se no
Programa Satde da Familia (PSF) dos
municipios pertencentes a Secretaria de
Desenvolvimento Regional de Tubarao,
no Estado de Santa Catarina.

A importancia desta pesquisa
reside nos seguintes aspectos: (i) con-
tribuicdo a comunidade cientifica pela
construgdo e aplicacdo de um modelo
de Avaliagdo de Desempenho envol-
vendo a metodologia MCDA/C para
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os programas assistenciais do SUS; (ii)
fornecimento de resultados para subsi-
diar o processo de gestdo e execugdo
das politicas assistenciais de saude; e
(iii) aumento da transparéncia na con-
ducdo dos programas assistenciais de
saude, contribuindo para a legitimidade
dessas acdes frente a populagao.

O presente estudo estd organiza-
do em cinco se¢des, nas quais se apre-
sentam, respectivamente, uma breve in-
trodugdo sobre o assunto, o referencial
teodrico que serviu de base a realizagdo
desta pesquisa, a metodologia utilizada,
os resultados encontrados e as conside-
ragdes finais.

2 Referencial tedrico

Os eixos teodricos que sustentam
este estudo sdo explorados, em termos
da revisdo de literatura, nas subsecoes
a seguir.

2.1 Sistema Unico de Satide (SUS)

As discussdes em relacdo ao pro-
cesso de saude e assisténcia social no
Brasil iniciaram por volta de 1920, mas,
somente em 1988, ganham visibilida-
de com agoes efetivas (SILVA, 2005).
No ano de 1988, apos diversos debates
acerca do sistema de saude, “arranjos
politicos culminaram na elaboracdo da
Constituicdo Federal, onde consolida o
marco legal do SUS como um sistema de
direito universal, descentralizado e parti-
cipativo, voltado para agdes preventivas,
sem prejuizos dos servicos assistenciais”
(FALEIROS et al., 2006, p. 35).

O Sistema Unico de Satide (SUS)
possibilitou um novo olhar para a cole-
tividade, tendo como principios doutri-
narios, conforme o Ministério da Saude,
universalidade, integralidade da assis-
téncia, equidade, descentralizacdo poli-
tica e administrativa e participacdo da
comunidade (FIGUEIREDO; TONINI,
2007). Nesse contexto, o processo de
implantacao e fortalecimento da saude
publica no Brasil avangou, tornando o
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sistema de satde brasileiro referéncia
no mundo, apesar de ainda existirem
dificuldades em seu gerenciamento. Po-
de-se observar que sua estrutura evoluiu
ao longo dos anos, agregando valores
aos processos legitimados e integrados
nas trés esferas governamentais com o
intuito de prover melhores condi¢des de
promogao, prevengdo e reabilitagdo da
satde da populagao (BRASIL, 2006).

Visando o fortalecimento dos
servicos de satde, as entidades gover-
namentais realizam a descentralizagio,
que decorre de um processo de transfe-
réncia da autoridade e do poder decisorio
de instancias mais elevadas para instan-
cias de unidades espacialmente menores,
delegando ao estado e ao municipio um
papel maior na gestdo de seus proprios
servicos (SILVA, 2005). Em virtude do
exposto, os novos modulos de gestdo,
descentralizados por intermédio das Se-
cretarias Estaduais de Saude e das Secre-
tarias Municipais em Saude, buscam no-
vos mecanismos de aplicagdo do servigo
e de organizacdo para sua operacionali-
zacdo (VIANA et al., 2002).

2.2 Avaliagdo de desempenho dos pro-
gramas de saude

O processo de avaliagdo de de-
sempenho pode configurar-se em um
“reflexo do que se sabe e se quer anteci-
padamente, e também do que ainda falta
saber para garantir a sua eficacia, que
so € certa quando ¢ o resultado de uma
colaboracdo entre todos os envolvidos
(BOSI; MERCADO, 2006). Inserido
no contexto organizacional, encontra-
se também o processo de avaliacdo de
desempenho dos Programas de Saude.
A implementacdo de ferramentas de
avaliagdo de desempenho capazes de
abranger todo o Sistema Unico de Sau-
de (SUS) contribui para a melhoria das
praticas de saude e, consequentemente,
para melhores condi¢des de atendimen-
to a populacao (EGRY et al., 2009).

No entanto, ao investigar a lite-
ratura, parece ndo haver um consenso
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sobre o conceito de avaliacdo de de-
sempenho. Por isso, cumpre apresentar
a afiliagdo teorica desta pesquisa no que
diz respeito ao conceito de avaliagdo de
desempenho, aqui entendido como o
processo de gestao utilizado para cons-
truir, fixar e disseminar conhecimentos
por meio da identificacdo, organizacao,
mensuracdo e integracdo dos aspectos
do contexto julgados relevantes, medin-
do em que grau ¢ alcancado o desempe-
nho e gerando procedimentos para me-
lhora-lo (ENSSLIN; ENSSLIN, 2010).

Segundo Viacava et al. (2004), a
avaliacdo de desempenho dos sistemas
de satde pode ser considerada um po-
deroso instrumento de monitoramento
das politicas de reforma inseridas com
o processo de descentralizagdo. No en-
tanto, essa avaliacao ¢ de dificil aplica-
bilidade nas praticas de saude, pois me-
dir o desempenho quanto a qualidade,
eficiéncia e equidade, bem como mon-
tar sistemas de gerenciamento, requer
mudancgas de paradigmas do sistema e
readequagdo das praticas vigentes.

Analisando o contexto da avalia-
¢do de desempenho em saude, verifica-
se que essa tematica “foi objeto central
do World Health Report 2000 (WHO,
2000) que apesar de criticado, teve mé-
rito de colocar essa questdo no centro
do debate sobre as reformas setoriais”
(VIACAVA et al., 2004). Apesar da
existéncia de varias propostas de avalia-
¢do de desempenho dos servigos de sat-
de, alguns paises utilizam um formato
basico de avaliagdo, centrado principal-
mente no aspecto humano, sem realizar
a analise da performance financeira.

No Brasil, verifica-se que houve
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mudan¢as no desempenho do sistema
de saude, principalmente com a imple-
mentagcdo dos programas especificos
de saude. Nesse sentido, Viacava et al.
(2004, p. 718) comentam que a avaliacao
de desempenho deve ser realizada com
base em todo o cenario “politico, social
e econdmico que traduz sua historia e
conformagao atual, levando em conside-
racdo seus objetivos e prioridades”.

Analisando o contexto da saude
e a inser¢@o dos programas nessa area,
vé-se que a denominagdo “programas”
deriva do processo de pactuacdo rea-
lizado na satde, no qual as atividades
vinculadas a Atencdo Basica foram des-
centralizadas, facilitando seu controle,
sua especializagdo e sua operacionali-
zagdo (VIANA et al., 2002; VIACAVA
et al., 2004).

Essas acdes definidas pelo Minis-
tério da Saude, denominadas como pro-
gramas, integram todos os atendimen-
tos da area da saude, a qual apresenta
metas a serem cumpridas pela Atengdo
Basica, que estdo vinculadas diretamen-
te ao Programa Saude da Familia (PSF).
Esse programa inclui a¢des voltadas a
saude da mulher, da crian¢a, do homem
e do idoso, bem como atividades vin-
culadas a epidemiologia, ao controle de
HIV e hepatites, a seguranca do traba-
lho, a assisténcia aos portadores de defi-
ciéncia auditiva, entre outros (ROCHA;
CESAR, 2008).

Para melhor elucidar a relacdo
dos programas de saude, no quadro a
seguir estdo expostos alguns programas
e algumas politicas de saude, juntamen-
te com suas metas ja estabelecidas pelo
Ministério da Satde.
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Programa

Metas e objetivos estabelecidos pelo pacto

Saude da Mulher —
Programa de
Controle de Cancer
de Mama e Colo de
Utero; Programa de
Reducao da
Mortalidade
Infantil e Materna

Tem por objetivo a saude da mulher, 1por meio de a¢des de assisténcia
pré-natal, incentivo ao parto natural e redu¢do do numero de cesa-
reas desnecessarias, reducao da mortalidade materna, enfrentamento
da violéncia contra a mulher, planejamento familiar, assisténcia ao
climatério, assisténcia as mulheres negras e a populacdo LGBT.
Metas para prevenir o cancer de mama:
Cobertura de 80% para o exame preventivo do cancer do colo de
utero.
Incentivo a realizacdo da cirurgia de alta frequéncia, técnica que
utiliza um instrumental especial para a retirada de partes do colo
uterino comprometidas (com lesdes intraepiteliais de alto grau) com
menor dano possivel, podendo ser realizada em ambulatorio, com
R/e{tgamento diferenciado.

etas para o controle do cancer de mama:
Ampliar para 60% a cobertura de mamografia,
Realizar a pungdo em 100% dos casos necessarios,
Metas para a reducdo da mortalidade materna:
Reduzir em 5% a razdo de mortalidade materna;
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hi-
pertensivas no parto;
Qualificar os pontos de distribui¢do de sangue para que atendam as
necessidades das maternidades e outros locais de parto.

Saude da Crianga ¢
do Adolescente

As agdes de promogdo da satide, de prevengdo de agravos e de as-
sisténcia a crianga pressupdem o compromisso de prover qualidade
de vida {)ara que a crianga possa crescer ¢ desenvolver todo o seu
potencial. ,
As linhas de cuidado prioritarias da Area Técnica de Satide da Crian-
¢a ¢ Aleitamento Materno vém ao encontro dos compromissos do
Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, com o
Pacto de Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, com o Pacto
R/e{tla Satide e com o Programa Mais Saude.

etas para a reducdo da mortalidade infantil:
Reduzir a mortalidade neonatal em 5%;
Reduzir em 50% os 6bitos por diarreia e em 20% os por pneumonia;
Apoiar a elaboracdo de propostas de intervencao para a qualificagdo
da aten¢@o as doengas prevalentes;
Criar comités de vigilancia do obito em 80% dos municipios com
populagdo acima de 80.000 habitantes

Saude na Terceira
Idade

O programa ¢ baseado na promog¢ao do envelhecimento ativo e sau-
davel, na manutencdo e reabilitagdo da capacidade funcional e no
apoio ao desenvolvimento de cuidados informais.

Metas para o programa: B
Aumentar a qualidade dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico
de Satde (S[?S) no que se refere a vida da pessoa idosa;

Identificar situacdes de vulnerabilidade social; a realizacdo de diag-
noéstico precoce de processos demenciais; a avaliagdo da capacidade
funcional, entre outros.

Fortalecimento da
Atengdo Basica
(PSF)

A Satde da Familia ¢ entendida como uma estratégia de reorientagdo
do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacao
de equipes multiprofissionais em unidades basicas de satde. Essas
equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um niimero de-
finido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada, e
atuam na promocao da satide, prevencao, recuperacao e reabilitacao
de doengas e agravos mais frequentes ¢ na manutencao da satide des-
sas familias. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias
coloca para as equipes da saude da familia a necessidade de ultra-
Eassar os limites classicamente definidos para a atencdo basica no
rasil, especialmente no contexto do SUS.

Visa consolidar e qualificar a estratégia da saide da familia como
modelo de atengdo basica a satide e como centro ordenador das redes
de Atengdo a Saude do SUS.
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Programa

Metas e objetivos estabelecidos pelo pacto

Saude Mental

O programa busca consolidar um modelo de Atencdo a Satde -men-
tal aberto e de base comunitaria, que garanta a livre circulacao das
pessoas com transtornos mentais pelos servicos, pela comunidade e
pela cidade e oferega cuidados com base nos recursos que a comu-
nidade dispde. Esse modelo conta com uma rede de servicos e equi-
pamentos variados, tais como os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), os Centros
de Convivéncia e Cultura e os leitos de atengdo integral. O progra-
ma De Volta para Casa, que oferece bolsas para egressos de longas
iintlernagées em hospitais psiquiatricos, também faz parte desse mo-
elo.

A Politica Nacional de Satde Mental propde que as praticas de sau-
de mental na aten¢d@o basica/satide da familia sejam substitutivas ao
modelo tradicional, isto €, ndo medicalizantes ou produtoras da psi-
quiatriza¢do e psicologizacdo do sujeito e de suas necessidades.

Saude Bucal

O programa significou um marco na mudanga do foco da atengdo em
saude bucal, visando melhorar a organizagdo do sistema de saiude
como um todo e propondo um modelo que dé conta da universalida-
de, integralidade e equidade, Frincipios tdo caros a quem lutou pela
implantag@o do SUS no Brasil.

As metas do programa sao:

Distribuir, anualmente, 1,9 milhdo de kits de higiene oral;

Implantar 550 centros de especialidades odontoldgicas e ampliar a
capacidade assistencial em odontologia especializada em 2,8 mi-
lhdes de procedimentos.

Saude das Pessoas
Portadoras de
Deficiéncias

O programa ¢ resultado de multiplos movimentos ¢ longa mobili-
za¢do, nacional e internacional, de atores sociais e institucionais.
Voltado para a inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede
de servicos do SUS, caracteriza-se por reconhecer a necessidade de
responder as complexas questdes que envolvem a Atengdo a Satde
das pessoas com deficiéncia no Brasil.

Tem como metas garantir a acessibilidade a todos os individuos por-
ta%qpes de deficiéncia, com prioridade aos portadores de deficiéncia
auditiva.

Programa de
Controle de
Doengas
Endémicas:
Controle de
Doengas
Emergentes e
Endémicas
(Dengue,
Hanseniase,
Tuberculose,
Malaria, Influenza,
Hepatite e AIDS)

Metas para o controle da dengue:
Plano de contingéncia para ateng@o aos pacientes, elaborado ¢ im-
ﬁlantado nos municipios prioritarios em 2006;

eduzir a menos de 1% a infestacdo predial por Aedes aegypti em
30% dos municipios prioritarios at¢ 2006,
Meta para a eliminacdo da hanseniase:
Atingir o indice de menos de um caso para cada 10.000 habitantes
em todos 0s municipios prioritarios.
Metas para o controle da tuberculose:
Atingir pelo menos 85% de cura de casos novos de tuberculose ba-
cilifera diagnosticados a cada ano;
Meta para o controle da malaria:
Reduzir em 15% a Incidéncia Parasitaria Anual, na regido da Ama-
zoOnia Legal;
Objetivo para o controle da influenza:
Imfplantar plano de contingéncia, unidades sentinelas e sistema de
informagao (SIVEP —GRIPE) em 2006.

Programa de Satide
do Homem

Tem por objetivo a melhoria das condi¢des do individuo, contribuin-
do de modo efetivo para a redugdo das doengas e da mortalidade, por
meio do enfrentamento dos fatores de risco. Também ¢é responsavel
por incentivar o acesso desse grupo aos servicos de saude. O trabalho
parte da definigdo de politicas e diretrizes em saude voltadas para
a populacdo masculina na faixa etaria dos 20 aos 59 anos, visando
contribuir para a reducdo das causas de morbidade e mortalidade
masculina.

Quadro 1 - Descrigao das politicas e dos programas de saude com suas respectivas metas (indicadores),
conforme Portaria 399 de 22 de fevereiro de 2006
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Nesse sentido, a construgdo do
SUS apresenta-se como um permanen-
te desafio e, para que seja sustentavel,
torna-se imprescindivel a elaboracao de
ferramentas de avaliagdo que permitam
identificar as lacunas existentes. A ava-
liagdo de desempenho ¢ uma forma de
monitoramento e compreensao de dados
que trara contribui¢oes significativas
para a implementagdo de melhores pra-
ticas, representando, por isso, uma eta-
pa fundamental para a consolidacdo do
SUS (HENRIQUE; CALVO, 2008).

No caso especifico do SUS, a ava-
liagdo de desempenho podera ser aplicada
em inumeras situacdes, seja no ambito
da assisténcia, dos servigos oferecidos,
da implementagdo de suas praticas, dos
recursos profissionais e materiais ou mes-
mo dos indicadores de saude atingidos.

2.3 Métodos de Avaliacao de Desempe-
nho

Com o intuito de produzir instru-
mentos formalizados e sistematicos para
a condugdo dos processos de gestdo das
organizacdes, inimeros modelos de ges-
tao foram criados ao longo dos anos, fa-
vorecendo o processo gerencial e de ava-

liagdo do desempenho doas organizagdes.
Embora nao haja sistemas de avaliacdo de
desempenho que possam ser aplicados de
forma igual a todas as organizagdes, estes
podem ser adaptados as caracteristicas es-
pecificas de cada organizagdo (REGINA-
TO, 2010). As ferramentas de avaliagdo
de desempenho podem, assim, “contem-
plar desde a analise direta dos interesses
econdmicos, até aqueles considerados in-
tangiveis, como o conhecimento, valori-
zando também aspectos como a qualidade
dos produtos/servicos e dos processos en-
volvidos na sua concepgio” (RAFAELI,
MULLER, 2007, p. 366).

Alguns autores estudados, como
Reginato (2010), Correia e Hourneaux
Junior (2005) e Rafaeli e Muller (2007),
descrevem abordagens diferenciadas que
compdem os métodos e as ferramentas
de avaliagdo de desempenho. De modo
geral, todas buscam contemplar as neces-
sidades expressas pelas organizagdes no
que se refere ao processo de avaliagao.

Por haver na literatura varios mo-
delos para a avaliagdo de desempenho
organizacional, optou-se por elaborar
um quadro (exposto a seguir) apresen-
tando a descricdo de alguns métodos
utilizados a partir de 1890.

Constituintes

Conceitos basicos

Estrutura para um sistema

MVA, EVA,
FCD, VLP, Custo
de Capital e Ban-
co de Bonus.

completo de geréncia finan-
ceira e remuneracdo variavel
que pode orientar cada deci-
sdo tomada pela organizagao,
desde a geréncia até os opera-
ri0s.

Medidas de re-
sultado, medidas
operacionais glo-
bais, gargalos e
melhoria  conti-
nua.

Modelo de avaliagdo de de-
sempenho alicer¢ado nas me-
didas financeiras de resultado.

Ferramentas de
avaliacio de Autor Ano
desempenho
EVA (Economic Alfred 1890
Value Added) Marshal
TOC (Theory of Eliyahu 1984
Constraints) Goldratt
TQM (Total | 1y oo Juran | 1950 ¢
Quality .
M e Feigenbaun | 1960
anagement)

GPD, rotina, qua-
lidade total ¢ fer-
ramentas.

Define qualidade total como
sendo todas as dimensoes que
afetam a satisfagdo das neces-
sidades pessoais e a sobrevi-
véncia da empresa.
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Ferramentas de
avaliacio de Autor Ano Constituintes Conceitos basicos
desempenho
Perspectivas, ob-
jetivo, indicador, | . -,
BSC (Balanced Kaplan e meta e iniciativa, Sils;’frr(?auc:rs e:giti/t;?d%nsa?}?
P 1997 | mapa estratégico, qu perspectivas.
Scorecard) Norton indicador do re. | C€ira, do cliente, interna e de
sultado e vetor de aprendizado.
desempenho.
Fundaciio Critérios de exce-
PNQ (Prémio §ao0. léncia, sistemas | Incorporacdo de mais pers-
. para o Prémio = - ~
Nacional da : 1991 |de pontuacdo e |pectivas, forca da pontuagio e
. Nacional da S~ S
Qualidade) Qualidade premiagao e pers- | premiagao.
pectivas.
Sete  dimensdes Definigdo clara de alguns
elhoria da . e desempenho e ; ~ P
Melhorinds | i | 1003 | S dsemperi s onels laconanito o
performance estrutura de rela- | . 30 d .
cionamento incorporagdo de perspectivas
: superiores a financeira.
Associa todos o0s processos
QUANTUM: a estratégia da organizacao,
Modelo de Trés familias de |dando, a0 mesmo tempo, as
o~ Hornec 1994 .
Avaliagao de medidas. pessoas que executam os pro-
Desempenho cessos as ferramentas para a
melhoria.
Constitui uma ferramenta
MCDA/C . N com base nas convicgdes e
. Identificagdo, es- | nos valores dos envolvidos no
Metodologia Roy, Bana e <
SO truturagdo, ava- | processo, estruturando o con-
Multicritério de Costa e 1990 |._ L :
C e liagdo e recomen- | texto decisional com vistas a
Apoio a Decisdo Keeney ~
g dagdes. desenvolver um modelo que
Construtivista o et o
possibilite a analise global do
processo.
' Consultores Comparagdo de|Criagdo de novos padrdes e
Benchmarking Robert Cam 1979 |produtos, servi-|melhora dos processos que
P oS ¢ praticas. ocorrem no ambiente interno.
ROI-Retumon | Du ponte Indicadores —fi-| G5 HET0 M i e
1920 |[nanceiros de lu-|. . .
Investment General o investimentos, depois de des-
Motors ) contados custos e despesas.

Quadro 2 - Indicadores/ferramentas de avaliacao de desempenho, segundo os autores consultados
Fonte: Adaptado de Neto (2005), King (2001), Martins (2003), Voss et al.. (2007), Tenhave (2003),
Kaplan e Norton (1997), Cardoso e Fama (2001), Ensslin, Ensslin e Bortuluzzi (2010), Costa e Silva

(2008) e Corréa e Junior (2008).

O quadro acima, elaborado com
base na revisdo literaria realizada, inte-
gra as principais ferramentas utilizadas
no processo de avaliacdo de desempe-
nho, possibilitando a identificacdo de
indicadores que contribuiram para a
melhoria de todo o sistema. Torna-se
importante ressaltar que o modelo de-
senvolvido na presente pesquisa adota
a metodologia Multicritério de Apoio
a Decisdo Construtivista (MCDA/C),
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constante no quadro acima.

Enquanto algumas ferramentas
que se propdem a avaliar o desempe-
nho organizacional s3o amplamente
discutidas no meio cientifico, outras sio
atualmente utilizadas no meio empresa-
rial de forma cada vez mais frequente,
sendo que muitas, embora apresentem
focos diferenciados de avaliagdo, po-
dem ser consideradas complementares
(GALLON, 2009). Nesse contexto, a
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fim de melhor entender as ferramentas
de avaliacdo elencadas no quadro aci-
ma, apresenta-se a seguir uma breve
descri¢ao de cada uma delas.

O modelo Economic Value Ad-
ded (EVA) consiste em uma ferramenta
de gestdo financeira que possibilita a
mensuragdo de retorno financeiro aos
proprietarios de uma empresa, medindo
a diferenca entre o capital e o custo des-
se capital (GALLON, 2009).

A Theory of Constraints (TOC)
¢ um modelo que inicia sua abordagem
por métodos fisicos, focalizando em
restrigdes materiais que, a0 migrarem
do campo das operagdes para o campo
do gerenciamento, passam a exigir res-
trigdes intangiveis - 0s processos ou pa-
droes de pensamento (thinking proces-
ses - TP). Esse modelo foi referenciado
por Goldratt, que tentou explicar as re-
lagdes entre os fenomenos observados
em organizac¢des (SELLITTO, 2005).

O TQM - Total Quality Mana-
gement, de acordo com Badiru & Aye-
ni (1994), possui um papel integrador
de todos os aspectos da qualidade que
envolvam pessoas, equipamentos, re-
cursos computacionais e estrutura or-
ganizacional, ou seja, classificam o
TQM como um conceito para se atin-
gir abordagens sistémicas para a gestao
da qualidade. Outro papel fundamental
atribuido ao TQM envolve o seu rela-
cionamento com a busca constante da
satisfac@o do cliente, por meio da utili-
zacao integrada de ferramentas e técni-
cas que envolvam a melhoria continua
dos processos organizacionais (SASH-
KIN; KISER, 1994).

A metodologia Balanced Score-
card (BSC) ¢ definida, segundo Kaplan
e Norton (1997, p. 24), seus criadores,
como “uma ferramenta completa que
traduz a visdo e a estratégia da empresa
num conjunto coerente de medidas de
desempenho”.

O PNQ foi criado por um gru-
po de estudos que se reuniu em 1989,
formado por académicos, especialistas
em gestdo da qualidade de industrias de
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servicos e manufatureiras, de consulto-
rias, e de associa¢des. Também contou
com o apoio de empresas dos setores
publico e privado, que acreditaram que
essa premiacdo propiciaria um forte
apoio e estimulo a busca da exceléncia
em qualidade no Brasil (PNQ, 1996).
O PNQ esta baseado em sete critérios
que permitem avaliar o desempenho or-
ganizacional, a saber: (i) lideranga; (ii)
planejamento estratégico; (iii) foco no
cliente ¢ no mercado; (iv) informagao
e analise; (v) desenvolvimento e gestdo
de pessoas; (vii) gestdo de processos; e,
(vii) resultados do negobcio.

O modelo da Melhoria da Perfo-
mance, criado por Sink e Tutle (1993),
¢ fundamentado na medi¢do de desem-
penho para o gerenciamento da perfo-
mance organizacional a partir de sete
critérios: eficiéncia, eficacia, qualidade
dos produtos e servigos, produtividade,
qualidade de vida e de trabalho, inova-
¢do e lucratividade (GALLON, 2009).

O modelo Quantum tem como
base a estratégia que deriva da lide-
ranca, dos interessados e das melhores
praticas. Esse modelo recebe o apoio
dos facilitadores e resulta na defini¢ao
de metas para alcangar o desempenho
quantum (ANDRADE, 2009, p. 40).

A metodologia Multicritério
de Apoio a Decisdo Construtivista
(MCDA/C) consiste em uma forma de
auxiliar na tomada de decisdes, consi-
derando as percepgoes e os valores dos
envolvidos no processo (ENSSLIN,
2002), sob uma perspectiva epistemo-
logica acerca da tomada de decisdes
(ENSSLIN; MONTIBELLER; NORO-
NHA, 2001). Segundo Petry (2005),
o conhecimento subjetivista limita-se
a considerar somente o envolvido, de
modo que os resultados alcangados sdo
inerentes ao sujeito. O conhecimento
construtivista considera a visdo do su-
jeito e do objeto. Dessa forma, busca-se
construir conhecimento sobre o contex-
to ou a situagdo decisional a partir da
interagdo entre o sujeito e o objeto.

O modelo denominado Ben-
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chmarking (medida de desempenho ge-
rencial baseada nas melhores praticas) ¢
considerado eficaz e eficiente no acom-
panhamento, no controle e na avalia¢ao
gerencial, podendo ser associado a ou-
tros modelos de avaliacdo de desempe-
nho (GALLON, 2009).

Por tltimo, tem-se 0 modelo Return
on Investment (ROI), que teve inicio com
a Contabilidade, que apresentava avalia-
¢oes de custos. Os indicadores financeiros,
como esse, buscam avaliar os aspectos tan-
giveis que sdo encontrados nos relatorios
contdbeis e em outros indicadores finan-
ceiros (BORTOLLUZZI, 2009).

Verifica-se, com essas descri-
¢oes, que ha uma variedade de ferra-
mentas e modelos utilizados para ava-
liagdo de desempenho organizacional,
mas, conforme explicita Gallon (2009,
p. 74), encontram-se “poucas pesquisas
empiricas no que refere a sua utilidade
e eficacia”. Nesse sentido, salienta-se a
relevancia do presente estudo.

A fim de atingir o objetivo desta
pesquisa, selecionou-se como instru-
mento de intervencdo para a identifi-
cacdo, analise e agregacdo do desem-
penho dos programas assisténcias a
metodologia Multicritério de Apoio
a Decisdo Construtivista (MCDA/C).
Optou-se por utilizar essa metodologia
devido a sua capacidade de auxiliar na
identificacdo, estruturacdo e analise das
dimensodes e do conjunto de indicadores
de resultado que fundamentam a perfor-
mance de cada programa assistencial,
segundo a percepgdo dos gestores da
area de saude dos municipios pesqui-
sados. Essa metodologia proporciona

ainda condigdes de mensurar tais indi-
cadores, possibilitando a analise local
(por indicador) e global do desempenho
relativo ao programa avaliado.

Sellitto, Borchardt e Pereira (20006,
p- 342) destacam que o modelo multicrite-
rial pode ser hierarquico ao usar variaveis
de estado intermediarias para representar
a realidade complexa de uma estratégia
de operagdo, ja que “uma hierarquia é
uma abstracao de estrutura de uma com-
plexidade cujo objetivo ¢ explicar as inte-
ragOes intermediarias e as intensidades de
seus impactos na funcao global”.

A metodologia MCDA/C, de filia-
¢do europeia, emergiu a partir da obra de
Roy (1985, p. 42), caracterizando-se por
“construir modelos que fagam intervir de
forma explicita multiplos critérios de ava-
liagdo”. Essa metodologia utiliza infor-
magoes ou dados, obtidos através dos en-
volvidos com a organizagdo, que poderao
ser mensurados e servirao de base para to-
mada de decis@o. Dessa forma, o modelo
propde a atribui¢do de grau de interesse a
tipos de problemas, ordenando varias op-
¢Oes de preferéncia para solugdes ou oti-
mizagdes. Assim, a metodologia explicita
multiplos critérios, os quais possibilitam
obter uma recomendagdo adequada a si-
tuagdo de decisdo, considerando valores
para cada parametro analisado.

Ao analisar a base conceitual da
metodologia no que diz respeito a sua
aplicabilidade, verificam-se poucos es-
tudos nessa area. Visando contribuir
com o resgate da bibliografia relaciona-
da a MCDA/C, no quadro abaixo apre-
sentam-se os principais autores e seus
respectivos conceitos metodologicos.

Autores plﬁ)llli%:g:eﬁo Conceitos sobre a metodologia MCDA/C
Visa organizar a complexidade manifestada pelo niimero de varid-
Dutra e veis qualitativas e quantitativas, assim como o elevado niimero de
Ensslin 2005  [aspectos conflitantes € as discrepancias entre os atores envolvidos a|
respeito dos fatores que devem ser levados em conta no processo de
avaliacdo de desempenho do contexto organizacional.
B%?éllllg%dt 2006 Possibilita obter um desempenho global para o grupo de medigdes,
o Pereira segundo as premissas de agregacao.
Bana, Cos-| g  [Permite refletir, essencialmente, a expectativa e os juizos de valor
ta e Silva dos agentes de decisdo no contexto especifico.
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Ano de . .
Autores publicacio Conceitos sobre a metodologia MCDA/C
) Possibilita identificar as preocupacdes do decisor e suas percepgoes
Bortoluzzi 2009  |em relagdo ao desempenho econdmico-financeiro, bem como im-
primir esse contexto em mapas de relacdes entre meios e fins.
Freitas, Possibilita analisar resultados no tratamento de problemas que en-
Rodrigues 2009  |volvem multiplos critérios, em que a subjetividade e as imprecisdes|
e Costa nos julgamentos geralmente estao presentes.
Bortoluzzi, /Auxilia no processo decisional, com vistas a desenvolver modelos|
Ensslin e 2010  |nos quais os decisores possam basear suas decisdes, a partir do que
Ensslin cles acreditam ser o mais adequado.

Quadro 3 - Referéncias bibliograficas e conceitos sobre a metodologia MCDA/C

Fonte: Elaborado pelos autores (2012).

Feita a identificagdo dos princi-
pais métodos de avaliacdo de desempe-
nho presentes na literatura e a caracteri-
zacao da metodologia MCDA/C como
instrumento de intervengdo desta pesqui-
sa, apresentam-se, na proxima se¢ao, os
estudos similares relacionados a avalia-
c¢do de programas assistenciais do SUS.

2.4 Estudos similares

Bodstein (2002) enfatiza que,
apesar do intenso debate sobre a area da
satide, sdo poucas as pesquisas de cara-
ter avaliativo que tencionam qualificar as
inimeras mudangas em curso ao longo
dos anos nessa area, principalmente no
que se refere ao desempenho dos progra-
mas assistenciais do SUS. No quadro a
seguir, apresentam-se alguns dos estudos
que tratam sobre os programas assisten-

ciais e a avaliagdo de programas do SUS.

et al. (2006)

Autor Titulo da obra Tematica
Bodstein X il . S ,
(2002) IAten¢do basica na agenda da saude Descentralizacdo em saude.
Viana, Lima|Descentraliza¢do e federalismo: a po-% ggﬁgZfl%g%Sei(ﬁgggshgacr%%ﬁnrﬁsgﬁi
e Oliveira |[litica de satide em novo contexto — li-| - p Ppropieme
(2002)  [cdes do caso brasileiro gidos no processo de descentraliza¢o e na
i : reconfiguracdo do pacto a partir de 1980.
~ |Desempenho do PSF no Sul e no Nor-
Facchini |deste do Brasil: avaliagdo institucionallAvaliagdo de desempenho do Programal

e epidemiologica da Atengdo Basica 3
Saude.

de Saude da Familia.

Conill
(2008)

[Ensaio historico conceitual sobre a
Atencdo Primaria a Satde: desafios
para a organizagdo de servigos basicos
e da Estratégia Satide da Familia em
centros urbanos no Brasil.

A evolucdo histérica da saude, aden-
trando na questdo dos programas em
saude.

Machado
et al. (2009)

Entendendo o pacto pela satide na gestao
do SUS e refletindo sua implementagao.

O processo de implantagio do Pacto pela
Saude, que culminou na vinculagdo dos
rogramas assistenciais do SUS.

Regionaliza¢do e novos rumos para o

Assis et al. . gl -~ “JAnalise historica do processo de des-
(2009) rseléisc;ngl experiéncia de um cOlegladocentralizac;éo das ac¢des do SUS.
/Administragdo publica: o pacto pela o
Fadel [satide como uma nova estratégia de raHA operacionalizacdo do SUS e o pro-
(2009) |[cionalizacdo das ac¢des e dos servigosicesso de pactuacdo em saude.
em saude no Brasil.
Eory et al. [Mstrumentos de avaliagdo de necessi- [[nstrumentos utilizados para a avalia-
%%09) " |dades em saude aplicavel na Estraté- |¢cdo de desempenho do programa Sau-

gia de Satde da Familia.

de da Familia.

Quadro 4 - Os estudos similares identificados na literatura sobre avalia¢ao dos
programas assistenciais em satde
Fonte: Elaborado pelos autores (2012).
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A partir das analises anteriormen-
te mencionadas, constata-se a existén-
cia de estudos que tratam do processo
de descentralizagdo da saude (BODS-
TEIN, 2002; VIANA, LIMA, OLI-
VEIRA, 2002; ASSIS et al., 2009), dos
programas de saude (CONILL, 2008)
e do pacto pela satide (MACHADO et
al., 2009; FADEL, 2009). Além des-
ses estudos, destacam-se as pesquisas
de Facchini et al. (2006) e Egry et al.
(2009) por tratarem sobre a avaliacdao
de desempenho do Programa Saude da
Familia, foco deste estudo.

A pesquisa realizada por Facchi-
ni et al. em 2006, analisou o desempe-
nho do Programa Saude da Familia em
41 municipios dos Estados de Alagoas,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Gran-
de do Norte, Rio Grande do Sul e San-
ta Catarina. As praticas de gestdo mais
referidas na regido Sul foram: reunides
com a coordenagao de distrito, ou com
as Unidades Basicas de Saude (UBS),
e com o Conselho Municipal de Sat-
de; produgdo de relatérios de gestdo e
do Sistema de Informagdo da Atengdo
Basica (SIAB); e acompanhamento dos
recursos programados por grupo de
procedimentos. Ja na regido Nordeste,
foram referidas as seguintes praticas:
oficinas de trabalho, cursos de capaci-
tagdo, atividades de educagdo perma-
nentes e reunides com o Conselho Mu-
nicipal de Saude, com as coordenagdes
de outros municipios e com as coorde-
nagdes de distrito. A disponibilidade de
relatorios periddicos para a tomada de
decisao foi pequena no Sul, alcangando
56% dos municipios. No Nordeste, 75%
dos municipios referiram dispor de re-
latorios periddicos, predominantemente
mensais ou trimestrais. Na regido Sul,

SOCIAIS E HUMANAS, SANTA MARIA, v. 26, n. 01, jan/abr 2013, p. 79-102

o PSF necessita de uma forte expansao
para alcangar uma cobertura populacio-
nal de 60%, conforme estabelecido pelo
Projeto de Expansao e Consolidagdo da
Satde da Familia (PROESF), e, na re-
gido Nordeste, precisa apenas consoli-
dar o aumento crescente da cobertura.
Os achados sugerem um desempenho
da Atencdo Basica a Satide (ABS) ainda
distante das prescrigdes do SUS. Cons-
tatou-se que aproximadamente 40% da
populagdo envolvida utilizou a UBS
de sua area de abrangéncia, ou seja, a
maioria buscou atendimento em unida-
des de satde situadas em outras locali-
dades.

Ja a pesquisa realizada por Egry
et al. em 2009, buscou identificar os
instrumentos utilizados para o reconhe-
cimento das necessidades de satde da
populacdo dos distritos de Butantd e
de Capao Redondo (SP) no ambito da
estratégia de Saude da Familia. Como
resultados, constatou-se a inexisténcia
de instrumentos especificos que possi-
bilitassem o reconhecimento das neces-
sidades de saude da populagio.

Desse modo, esta pesquisa dife-
rencia-se das demais por apresentar um
processo para avaliagdo de desempenho
que integra todos os atendimentos da
area da satde que tém metas a serem
cumpridas pela Atengdo Basica, todas
vinculadas diretamente ao PSF dos mu-
nicipios pertencentes a Secretaria de
Desenvolvimento Regional de Tubarao,
no Estado de Santa Catarina. Outro di-
ferencial desta pesquisa esta relaciona-
do ao instrumento utilizado para a ava-
liagdo de desempenho dos programas,
tendo em vista que as pesquisas ante-
riormente mencionadas ndo utilizam a
metodologia MCDA/C.
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3 Metodologia da pesquisa

Nesta secdo, sdo descritos o en-
quadramento metodologico da pesquisa
e os procedimentos para construgdo do
modelo.

3.1 Enquadramento metodoldgico

Para melhor compreensdo dos
procedimentos metodologicos utiliza-
dos, a Figura | apresenta, de forma es-
quematica, o design desta pesquisa.

FOCO DA PESQUISA:
Avaliagdo de Desempenho

OBJETIVO GERAL:

dos Programas
Assistenciais do SUS

Avaliar o desempenho dos programas assistenciais do Sistema Unico de Satide no
ambito do municipios pertencentes a Secretaria de Desenvolvimento Regional de
Tubardo, Estado de Santa Catarina.

\ 4

NATUREZA DO

A 4

OBJETIVO
Exploratdria

¥

NATUREZA DO ARTIGO ‘

Prético — Estudo de Caso

(i) construir entendimento sobre os aspectos que caracterizam o desempenho dos
programas assistenciais do SUS;

(ii) ilustrar o perfil de desempenho dos programas assistenciais dos municipios
pertencentes a Secretaria de Desenvolvimento Regional de Tubaréo; e

(iii) comparar o desempenho dos programas assistenciais desses municipios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

) 2

LOGICA DA PESQUISA
Dedutiva e Indutiva

4

¥

11T 11 13

Primarios e Secundarios

COLETA DE DADOS ‘

PROCEDIMENTOS TECNICOS:
Estudo de Caso

¥ $

¥

Aplicada

RESULTADOS DA PESQUISA:

INSTRUMENTO:
MCDA/C

=)

ABORDAGEM DO
J

PROBLEMA
Qualitativa - Quantitativa
Figura 1 - Design da pesquisa
Fonte: Elaborado pelos autores (2012).
Conforme evidenciado na Figura
1, este estudo ¢ de carater exploratorio,
tendo sido realizado por meio de um es-
tudo de caso (YIN, 2005), uma vez que
busca aprofundar o conhecimento sobre
0s aspectos que caracterizam o desem-
penho dos programas assistenciais do
SUS pertencentes a Secretaria de De-
senvolvimento Regional de Tubardo,
com abordagem qualitativa e quantita-
tiva dos dados (RICHARDSON, 2008).

3.2 Procedimentos para constru¢ao do
modelo

Para atender ao proposito desta
pesquisa, que ¢ avaliar o desempenho
dos programas de saude assistenciais do
SUS no ambito dos municipios perten-
centes a Secretaria de Desenvolvimento
Regional de Tubarao, o instrumento de
intervencao utilizado foi a metodologia
Multicritério de Apoio a Decisdo Cons-
trutivista (MCDA/C).
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Para a coleta de dados, foram
utilizados instrumentos de pesquisa de
natureza primaria (entrevista) e secun-
daria (analise de documentos). Os dados
priméarios foram obtidos por meio de
entrevistas semiestruturadas feitas com
os gestores dos programas assistenciais
do SUS dos municipios que compdem a
Secretaria de Desenvolvimento Regio-
nal (SDR) de Tubarao (Tubardo, Grava-
tal, Capivari de Baixo, Pedras Grandes,
Sangdo, Treze de Maio e Jaguaruna).
Os dados secundarios foram obtidos
através da Portaria 325 do Ministério
da Saude, de 21 de fevereiro de 2008,
que estabelece as prioridades e agdes de
cada municipio frente aos programas as-
sistenciais do SUS.

Os nove programas assistenciais
que constituem o objeto de estudo desta
pesquisa sdo: i) Atencdo a Satdedo ido-
s0; ii) Programa de controle do cancer de
mama e colo de tutero; iii) Programa de
reducdo da mortalidade infantil ¢ mater-
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na; iv) Controle de doengas emergentes
e endémicas (dengue, hanseniase, tu-
berculose, malaria, influenza, hepatite e
AIDS); v) Programa de Atengdo Basica
(Estratégia de satide da familia — ESF);
vi) Programa de saude mental; vii) Pro-
grama de saide do homem; viii) Progra-
ma de atengdo integral as pessoas em
situagdes e riscos de violéncia; e ix) Sis-
tema de saude as pessoas com deficién-
cia, descritos na Portaria 325 do Ministé-
rio da Saide, de 21 de fevereiro de 2008.

A metodologia MCDA/C difere
das demais ferramentas de avaliagdo de
desempenho, pois leva em considera-
¢do as percepgodes do decisor, suas con-
vicgdes e seus valores em relacdo a um
determinado contexto decisorio. Essa
metodologia propde-se a gerar conheci-
mento aos envolvidos no processo, co-
nhecimento esse que se refletird em um
modelo de avaliagdo de desempenho, e
as decisoes tomadas a partir desse mode-
lo serdo baseadas nas percepgdes e jui-
zos de valor dos decisores (ROY, 1990).

A constru¢do do modelo de ava-
liagdo de desempenho, segundo a me-
todologia MCDA/C, ¢ dividida em trés
fases: (i) estruturagdo; (ii) avaliacdo; e
(iii) recomendagoes, conforme apresen-
tado na Figura 2.

Figura 2 - Fases da metodologia MCDA/C
Fonte: Adaptado de Dutra, Ensslin, Ensslin (2000)
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A fase de estruturacdo tem
por objetivo identificar, organizar e
mensurar ordinalmente as preocupacoes
que o decisor considera necessarias
e suficientes para a avaliacdo do
contexto. Ja a fase de avaliagao tenciona
melhorar o entendimento do decisor
por meio da construgdo de escalas
cardinais e de taxas de substitui¢do que
representem suas preferéncias locais e
globais (ENSSLIN, MONTIBELLER,
NORONHA, 2001; ENSSLIN et al.,
2010). Para atender ao primeiro e ao
segundo objetivos desta pesquisa,
elaborou-se a fase de estruturagdo e
avaliagdo da metodologia MCDA/C. Ja
o terceiro objetivo especifico, que busca
comparar o desempenho dos programas
assistenciais entre 0s municipios,
pdde ser efetuado a partir do perfil de
desempenho identificado para cada
programa assistencial do SUS. A fase
de recomendacdes, por sua vez, envolve
a identificacdo de acdes de melhoria
para otimizar o desempenho do modelo
de avaliacao, com foco nos descritores,
a partir do perfil de impacto - status quo
- obtido com a aplicagdo do modelo.
Envolve a identificacio de agdes
pontuais, preferencialmente para os
critérios cujo desempenho caracteriza-
se como comprometedor (ENSSLIN;
CAMPOS, 2006).

4 Apresentacio dos resultados

Nesta se¢do, evidenciam-se o0s
resultados do estudo acerca dos pro-
gramas assistenciais do Sistema Unico
de Saude (SUS) nos municipios perten-
centes a Secretaria de Desenvolvimento
Regional (SDR) de Tubardo, Santa Ca-
tarina, gerados a partir da aplicag@o da
Metodologia MCDA/C. Inicialmente,
apresentam-se as etapas de estruturacao
e avaliacdo do modelo de avaliagao de
desempenho e, por fim, o comparativo
entre o desempenho dos programas de
cada municipio.
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4.1 Fase de estruturagao

Esta fase inicia-se com a contex-
tualizagdo do problema, nos termos da
Metodologia MCDA/C. O SUS, preocu-
pado com a garantia do acesso aos ser-
vicos de saide pela populagdo, inicia o
processo de descentralizagdo e municipa-
lizag@o de acordo com as Normas Opera-
cionais Basicas (NOBS) e a Norma Ope-
racional de Assisténcia a Satide (NOAS),
culminando nas Regides de Satde, as
quais possuem geréncia sobre os munici-
pios vizinhos com caracteristicas organi-
zativas semelhantes (ASSIS et al., 2009).

No Estado de Santa Catarina, as
SDRs foram criadas a partir de uma re-
forma administrativa nos servigos pu-
blicos estaduais, ocorrida por volta do
ano de 2003, por meio de um proces-
so de descentralizagdo da estrutura do
governo ¢ das agdes governamentais
(DUTRA, 2008). Esse processo deu
origem as 36 SDRs existentes em Santa
Catarina, dentre as quais estd a SDR de
Tubardo - objeto de estudo desta pes-
quisa, por meio da Geréncia de Saude,
que apoia e presta orientagdes técnicas
as Secretarias Municipais de Saude.

Nesse contexto, os coordena-
dores dos programas de saude de cada
municipio, vinculados tecnicamente a
Geréncia de Satde de cada SDR, pos-
suem a responsabilidade de gerenciar e
avaliar a conducao dos programas as-
sistenciais do SUS a fim de identificar
alternativas que possibilitem a melho-
ria no desempenho desses programas.
Devido a multiplicidade de fatores e
ao conflito de interesses envolvidos na
avaliacdo dos programas de satude, sur-
ge anecessidade de um instrumento que
possibilite tal avaliagao.

Diante disso, fez-se a identifica-
¢do dos atores envolvidos no contexto
decisorio, incluindo aqueles com poder
de interferéncia no processo e aqueles
com interesse nas decisdes a serem to-
madas. Eles foram definidos como: i)
Decisor - os coordenadores do Progra-
ma em cada municipio; (ii) Intervenien-
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tes - o comité Gerente de Satide da SDR
e o Secretario de Saude Municipal; (iii)
Agidos - equipes de saude dos munici-
pios ¢ da SDR ¢ a populagdo atendida
pelos programas; e (iv) Facilitadores -
os autores da presente pesquisa.

Posteriormente, por meio de um
processo interativo entre os facilitadores
e o decisor, elaborou-se um rotulo que
representasse, da melhor forma possivel,
uma sintese das preocupacdes do decisor
em relagdo ao problema, ou seja, o de-
sempenho dos programas assistenciais.
Para este estudo, foi proposto o seguinte
rétulo: Avaliacio de Desempenho dos
Programas Assistenciais do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Uma vez definido o rétulo do pro-
blema, passou-se ao levantamento dos
dados relativos ao sistema de valores,
através de entrevistas com os coordena-
dores dos programas. Nas entrevistas,
foi solicitado aos respondentes que dis-
corressem sobre o problema. Por inter-
médio de suas declaragdes e do relatdrio
de indicadores de monitoramento e de
avaliacdo do pacto pela saude (Portaria
MP - Ministério da Saude 325, de 21
de fevereiro de 2008), identificaram-se
os Elementos Primarios de Avalia¢do
(EPAs), que sao as primeiras preocupa-
¢Oes externalizadas pelos coordenadores
em relagdo a situagdo decisorial em que
se encontram (KENNEY, 1992). Nes-
se processo, identificaram-se 47 EPAs.
Apos essa identificacdo, a metodologia
MCDA/C recomenda expandir o enten-
dimento do decisor por meio da constru-
¢do de conceitos orientados a a¢do. Para
tanto, foi solicitado aos coordenadores
que comentassem sobre cada EPA. No
Quadro 5, sdo apresentados os conceitos
orientados a agdo para os trés primeiros
EPAs,, sendo que cada conceito possui
o polo presente ¢ o polo oposto. O polo
presente representa o objetivo do decisor
em termos de desempenho, enquanto o
polo oposto (oposto psicologico) repre-
senta o desempenho minimo aceitaval.
Assim, as reticéncias devem ser lidas
como “¢ preferivel a” ou “ao invés de”.
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EPA

Conceito

1-Abrangéncia

1- Cobrir toda populacdo do municipio pelo programa...cobrir menos de
20% da populacdo do municipio com as a¢des do programa.

2-Localizacao 1 !
a qualidade de atendimento.

2 - Disponibilizar unidades de atendimento em pontos centrais do
municipio...atender a populacdo sem considerar as questdes relacionadas

3-Atendimento

3 - Atender a populagdo de forma répida, 4gil e cordial ... atender a populagdo
sem considerar as questdes relacionadas a qualidade de atendimento.

Quadro 5 - Exemplos de EPAs e seus respectivos conceitos

Fonte: Dados da pesquisa.

Os EPAs sdo agrupados por areas
de preocupacao e hierarquizados de acor-
do com suas relagdes de causa e efeito
em mapas de relagdo meios-fins (EDEN,
1988). A partir dos conceitos orientados
a acao e do seu agrupamento em areas de
preocupacdo, a metodologia MCDA/C,
através da elaborag@o dos mapas de rela-
¢des meios-fins, procura expandir o en-
tendimento sobre o contexto pela iden-
tificacdo das relagdes de hierarquia e de
influéncia entre os conceitos. Por meio
dos mapas cognitivos, é possivel esta-
belecer um conjunto de pontos de vista
que representem de forma operacional os
objetivos do decisor (LACERDA; ENS-
SLIN; ENSSLIN, 2011).

Por intermédio do mapa de rela-
¢cOes meio-fins e da sua organizagdo em
areas de preocupacao, foi possivel trans-
crever o conhecimento gerado pelos coor-
denadores dos programas para uma estru-
tura hierarquica de valor, que representa
os aspectos responsaveis pelo desempe-
nho dos programas assistenciais do SUS.

Uma vez identificados esses as-
pectos, chega-se a Gltima etapa da fase
de estruturag@o, que diz respeito a cons-
trugdo dos descritores. Segundo Dutra
(1998, p. 154), “um descritor pode ser
definido como um conjunto de nivesis,
associado a um Ponto de Vista (PV), o
qual descrevera os possiveis impactos
das acdes potenciais”. Para cada des-
critor, sdo definidos niveis de impacto
os quais sdo agrupados em niveis de re-
feréncia “bom” e “neutro”, em que os
niveis acima do “bom” sdo considera-
dos benchmarking; abaixo do “neutro”
sdo considerados comprometedores; e
os intermediarios (entre o nivel “bom”
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e “neutro”) sao considerados niveis de
mercado (ENSSLIN, MONTIBEL-
LER, NORONHA, 2001; ENSSLIN,
DUTRA, LYRIO, 2006). Cumpre es-
clarecer que, na metodologia MCDA/C,
o processo de construgdo das escalas é
realizado em dois momentos: i) quando
o descritor (escala ordinal) é construido
com base nas informagdes geradas no
mapa cognitivo, no qual os dados que
se deseja mensurar sdo obtidos a partir
da percepcdo do decisor sobre os pos-
siveis niveis de desempenho (escalas
classificatorias ou nominais); ii) quan-
do, com as informagdes contidas nas es-
calas ordinais, o decisor adiciona suas
informagdes preferenciais “diferenca de
atratividade entre os niveis”, transfor-
mando essa escala em escalas de inter-
valo “cardinais” (na fase de avaliacdo).

A partir da construgdo dos des-
critores, foram identificados os 13 crité-
rios a serem considerados na avaliacdo
de desempenho dos programas assisten-
ciais do SUS.

Cabe esclarecer que os indicado-
res listados na segunda coluna do qua-
dro acima (Pontos de Vistas Elementa-
res) foram utilizados para a avaliagdo
do desempenho de todos os programas
assisténcias, possibilitando, assim, a
comparacao dos desempenhos entre os
diversos programas.

4.2 Fase de avaliag¢do

A metodologia MCDA/C reco-
nhece as diferengas entre as escalas ordi-
nais e cardinais. Portanto, na fase de ava-
liagdo, os dados até entdo apresentados
e organizados de forma qualitativa sdo
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PVF - Pontos PVE — Pontos de Vistas
de Vistas Elementares Objetivo da Avaliacido
Fundamentais (Indicadores de avaliacio)
Medir a abrangéncia (cobertura) do
1. Cobertura programa no ambito do municipio em
relagdo a demanda da populagao.
- Medir se o municipio encaminha pa-
Abrangéncia 2. Encaminhamento

cientes para outros municipios (cen-
tros de referéncia).

3. Transporte

Medir se o municipio oferece trans-
porte para os pacientes.

Estrutura intelectual

4. Pessoal

Medir o perfil e a quantidade de pro-
fissionais alocados em cada progra-
ma

5. Coordenador

Medir o tempo que o coordenador
aloca para o programa.

6. Experiéncia do
coordenador

Medir a experiéncia do coordenador

na area afeta ao programa.

7. Qualificacdo profissional

Medir a qualificagdo disponibilizada
pelo municipio aos profissionais que
atuam nos programas.

Estrutura fisica

8. Pontos de atendimentos

Medir a quantidade de pontos de aten-
dimentos em relagdo a populagdo do
municipio.

Sistema de

9. Formas de registro

Medir a forma de registro dos aten-
dimentos e das informagoes de cada
programa

informagao

10. Utilizagdo das
informagdes

Medir se as informagdes geradas pelo
programa sdo utilizadas para fins de
planejamento estratégico da area de
saude

Interfaces do

programa de Satde

11. Vinculo do programa
com a Secretaria Regional

Medir a interface do programa com a
Secretaria Regional de Satude.

Recursos financeiros

12. Alocagao de recursos

Medir a quantidade de recursos finan-
ceiros alocados para cada programa.

Resultados

13. Desempenho esperado

Medir o desempenho do programa
frente as metas definidas pelo Minis-
tério da Satide

Quadro 6 - Indicadores de avaliagao dos programas assisténcias

Fonte: Dados da pesquisa.

transformados em dados quantitativos,
possibilitando a mensuragdo do desem-
penho dos programas assistenciais de
cada um dos critérios julgados relevan-
tes pelo decisor. Para tanto, a primeira
etapa a ser desenvolvida ¢ a constru¢ao
das fungdes de valor (escalas cardinais).

O processo de transformagdo das
escalas ordinais em cardinais pode ser
feito manualmente (através do método
pontuagao direta, bissec¢ao, entre outros)
ou utilizando-se de softwares desenvol-
vidos para esse proposito. Nesta pesqui-
sa, ¢ utilizado o sofiware MACBETH
para transformacao das escalas ordinais
em cardinais. A partir dos julgamentos
semanticos proferidos pelos coordena-
dores do programa, esse software atribui
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notas a cada nivel do descritor, consi-
derando os niveis ancoras, e calcula as
fungdes de valor dos critérios do modelo.
Cumpre ressaltar que aos niveis “bom” e
“neutro” ¢ atribuida, respectivamente, a
pontuacao 100 e 0. A Figura 3 apresenta
a transformacdo do descritor “cobertu-
ra”, integrante do Ponto de Vista Funda-
mental (PVF) “abrangéncia”, da escala
ordinal para a escala cardinal.
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Através da matriz MACBETH,
apresentada na Figura 3, pode-se obser-
var a perda de atratividade percebida pe-
los coordenadores do programa quando

V(@)= 3 kj*vi[e; @]
=1

ocorre a passagem de um nivel para outro.
Dessa forma, ¢ obtida a Fungao de Valor e,
consequentemente, a escala cardinal para o
descritor. Esse processo foi elaborado para

Figura 3 — Transformagao do descritor “cobertura” do PVF “abrangéncia” em Fungdo de Valor por

meio do sofiware MACBETH

Fonte: Dados da pesquisa.

cada um dos 13 descritores. Ao concluir a
etapa de construcao das fungdes de valor, a
metodologia MCDA/C proporciona ao de-
cisor um entendimento que lhe possibilita
mensurar cardinalmente cada aspecto ope-
racional considerado relevante.

A etapa seguinte, no processo de
construgdo do entendimento, agrega as
avaliagdes locais dos critérios em uma
avaliagdo global, possibilitando aos coor-
denadores avaliar o desempenho de cada
um dos programas assistenciais do SUS.
Tal etapa consiste na identificagdo das
taxas de substitui¢do, que representam a
importancia de cada critério no modelo.
O método utilizado foi o de comparagao
par a par do sofiware MACBETH. Inicia-
se com a criagdo de acdes potenciais que
representem a contribui¢do da passagem
do nivel “neutro” para o nivel “bom”, em
cada um dos critérios aos quais se deseja
determinar as taxas, € com a criagdo de
acoes de referéncia para o desempenho
“neutro” em todos os pontos de vista

Apos a criagao das agdes de referén-
cia, as alternativas devem ser ordenadas.
Nesta pesquisa, a ordenagdo foi efetuada
utilizando a Matriz de Roberts, em que o
decisor fornece informagoes sobre as al-
ternativas potenciais construidas segundo
o0 seu juizo preferencial. As alternativas or-
denadas foram inseridas no software MA-
CBETH, que, valendo-se da logica apre-
sentada na Figura 3, fornece as taxas de
substitui¢ao, sendo este processo rea]izado
para todos os niveis hierarquicos da Arvore

SOCIAIS E HUMANAS, SANTA MARIA, v. 26, n. 01, jan/abr 2013, p. 79-102

de Valores. As taxas devem ser obtidas par-
tindo dos niveis hierarquicos inferiores até
chegar aos superiores (ENSSLIN; MON-
TIBELLER; NORONHA, 2001).

Por meio das taxas de substitui¢ao,
foi possivel constatar que os coordenado-
res conferem, para os PVF, os seguintes
graus: 6% para “abrangéncia”; 6% para
“estrutura intelectual”; 10% para “pon-
tos de atendimentos”; 13% para “siste-
ma de informacdo”; 18% para “vinculo
do programa com a Regional de Saude”;
229% para “alocagdo de recursos”; e 25%
para “desempenho esperado”.

Uma vez obtidas as taxas de
substituicdo, o modelo de avaliacdo esta
concluido. No entanto, para conhecer o
desempenho total dos programas assis-
tenciais do SUS, é necessario proceder
a avaliagdo global do modelo. Para tan-
to, € preciso efetuar a agregacdao das
avaliagOes locais por meio da seguinte
equacao matematica:

V(a) = 3 k;#vi[e; (@)]
j=1

Figura 4 - Formula do valor global da proposta
Fonte: Dados da pesquisa.

Em que: V(a) = Valor global da
proposta a; gj(.) = Descritor do PV j; gj(a)
= Impacto da proposta a no descritor gj;
V.(g(a))= Valor parcial da proposta @ no
PV ]J ; k.= Taxa de compensagdo do PVF
j; n=n" de critérios do modelo.
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No presente estudo, a avalia- Desenvolvimento Regional de Tubarao.
¢do global foi elaborada para os nove  Na Figura 5, apresenta-se o perfil de
programas assistenciais dos sete mu-  desempenho do Programa de Atencdo
nicipios que compdem a Secretaria de  Basica no Municipio de Tubarao.
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Figura 5 — Perfil de desempenho do Programa de Atengao Bésica no Muni’cipio"" de Tubardo
Fonte: Dados da pesquisa.
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Analisando a Figura 5, € possivel
observar que o perfil de desempenho do
Programa de Atengdo Basica no Muni-
cipio de Tubardo resulta em 92 pontos.
Pode-se verificar ainda, com base em
uma escala onde zero equivale ao nivel
“neutro” e 100 equivale ao nivel “bom”,
que o desempenho desse programa en-
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contra-se em nivel competitivo.

O mesmo processo apresentado
na Figura 6 foi realizado para os nove
programas assistenciais de cada muni-
cipio, o que possibilitou identificar o
desempenho global de cada programa
assistencial, conforme apresentado no
Quadro 7.

Municipios — SDR de Tubario / SC
Programas s
= Capivari| Pedras = | Treze de
Tubario | Gravatal de Baixo | Grandes Sangio maio Jaguaruna
Atengdo a Safide 71 07 11 24 97 77 94
do Idoso
Programa de Controle
do Cancer de Mana e 89 70 88 52 99 99 99
Colo de Utero
Programa de Redugao
da Mortalidade 75 78 79 69 9 4 96
Infantil e Materna
Controle de Doengas
Emergentes e 82 102 100 82 6 4 90
Endémicas
AP rograma de 92 93 103 52 104 97 105
tengao Bésica
Programa de
Satde Mental 97 - 56 75 61 97 105
Programa de ) ) 105 ) ) ) )
Saude do Homem
Programa de Atengao
Integral as Ifessoas 64 69 4 15 19 15 30
em Situagdes de
Riscos e Violéncia
Sistema de Satde
as Pessoas com 52 38 70 12 95 38 38
Deficiéncia

Quadro 7 - Perfil de desempenho dos programas assistenciais do SUS por municipio

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir das informagoes apresen-
tadas no Quadro 7, é possivel identificar
o desempenho global de cada programa
assistencial dos municipios pesquisa-
dos, a partir do modelo construido com
a utilizagdo da metodologia MCDA/C.
A analise dos resultados levou em con-
sideracdo os seguintes parametros: (i)
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até 50 pontos — desempenho compro-
metedor; (ii) entre 51 e 100 pontos — de-
sempenho competitivo; e (iii) superior a
101 pontos — desempenho de excelén-
cia. Os programas relacionados para o
quais ndo consta o perfil de desempenho
ainda estdo em fase de implementacao.

Analisando o desempenho de
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cada programa nos municipios pesqui-
sados, t€ém-se os seguintes resultados:

i) Programa de Aten¢ao ao Idoso
obteve desempenho de exceléncia no
municipio de Capivari de Baixo (111);
desempenho competitivo nos municipios
de Sangdo (97), Jaguaruna (94), Treze de
Maio (77) e Tubarao (71); e desempenho
comprometedor nos municipios de Pe-
dras Grande (24) e Gravatal (7);

i) Programa de Controle do Can-
cer de Mama e Colo de Utero obteve
desempenho competitivo em todos os
municipios pesquisados;

iii) Programa de Reducdo da
Mortalidade Infantil e Materna obteve
desempenho competitivo em todos os
municipios pesquisados;

iv) Controle de Doengas Emer-
gentes e Endémicas obteve desempenho
de exceléncia no municipio de Gravatal
(102); e desempenho competitivo nos
municipios de Capivari de Baixo (100),
Sangdo (96), Jaguaruna (90), Treze de
Maio (84), Tubarao (82) e Pedras Gran-
des (82).

v) Programa de Atencdo Basica
obteve desempenho de exceléncia nos
municipios de Jaguaruna (105), Sangao
(104) e Capivari de Baixo (103); e de-
sempenho competitivo nos municipios
de Treze de Maio (97), Gravatal (93),
Tubardo (92) e Pedras Grandes (52).

vi) Programa de Saude Mental
obteve desempenho de exceléncia no
municipio de Jaguaruna (105); e de-
sempenho competitivo nos municipios
de Treze de Maio (97), Tubarido (97),
Pedras Grandes (75), Sangdo (61) e Ca-
pivari de Baixo (56);

vii) Programa de Saude do Ho-
mem obteve desempenho de excelén-
cia no municipio de Capivari de Baixo
(105); e, nos demais municipios, encon-
tra-se em processo de implantacao;

viii) Programa de Aten¢ao Inte-
gral as Pessoas em Situagdes e Riscos
de Violéncia obteve desempenho com-
petitivo nos municipios de Gravatal (69)
e Tubarao (64); e desempenho compro-
metedor nos municipios de Jaguaruna
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(32), Sangao (19), Treze de Maio (15),
Pedras Grandes (15) e Capivari de Bai-
X0 (4);

ix) Sistema de Saude das Pessoas
com Deficiéncia obteve desempenho
competitivo nos municipios de Sangao
(95), Capivari de Baixo (70) e Tubarao
(53); e desempenho comprometedor
nos municipios de Jaguaruna (38), Tre-
ze de Maio (38), Gravatal (38) e Pedras
Grandes (12).

Considerando o desempenho mé-
dio de cada programa nos municipios
pesquisados, constata-se que, em pri-
meiro lugar, esta o Programa de Saude
do Homem, com 105 pontos; em segun-
do, o Programa de Atencgdo Basica, com
92 pontos; e, em terceiro, 0 programa
Controle de Doengas Emergentes ¢ En-
démicas, com 91 pontos.

De forma individual, o melhor
desempenho ¢ o do Programa Atengdo
a Saudedo Idoso no municipio de Capi-
vari de Baixo, com 111 pontos, € o pior
desempenho ¢ o do Programa de Aten-
cdo Integral as Pessoas em Situagoes e
Riscos de Violéncia também no munici-
pio de Capivari de Baixo, com 4 pontos.

As informacgdes geradas a partir
do modelo proposto possibilitam ao
coordenador de cada programa identifi-
car de forma especifica o perfil de de-
sempenho dos programas assistenciais,
com a evidenciagdo dos pontos fortes
e dos pontos fracos. Tais informagdes
vém ao encontro das caréncias aponta-
das na literatura no que se refere ao pro-
cesso de gestdo e reconhecimento das
necessidades da populacdo na area da
saude (FACCHINI et al., 2006; EGRY
et al., 2009).

5 Consideracoes finais

A presente pesquisa teve como
objetivo avaliar o desempenho dos pro-
gramas assistenciais do Sistema Unico
de Saude (SUS) no ambito dos mu-
nicipios pertencentes a Secretaria de
Desenvolvimento Regional (SDR) de
Tubardo, no Estado de Santa Catarina.
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Para alcangar esse objetivo geral, foram
necessarios os seguintes objetivos espe-
cificos: (i) compreender os aspectos que
caracterizam o desempenho dos progra-
mas assistenciais do SUS; (ii) ilustrar
o perfil de desempenho dos programas
assistenciais dos municipios pertencen-
tes a Secretaria de Desenvolvimento
Regional de Tubarao; e (iii) comparar o
desempenho entre os programas assis-
tenciais desses municipios.

Para atender ao primeiro objetivo
especifico, na fase de estruturacao, atra-
vés de entrevistas com os coordenado-
res dos programas, foram identificados
47 Elementos Primarios de Avaliagdo
(EPAs). Mediante o processo de cons-
trugdo de conhecimento do decisor, os
EPAs foram transformados em concei-
tos orientados a agdo. Esses conceitos
foram agrupados em mapas de relacdo
meio-fins e organizados em dreas de
preocupacao, possibilitando a identifica-
¢ao dos sete Pontos de Vista Fundamen-
tais: abrangéncia, estrutura intelectual,
pontos de atendimentos, sistema de in-
formagado, vinculo do programa com a
Regional de Satde, alocagao de recursos
e desempenho esperado. Como resultado
do processo de analise dos mapas de re-
lagdes meios-fins, foram identificados os
13 aspectos a serem levados em conta na
avaliacdo de desempenho dos programas
assistenciais do SUS.

A partir do modelo construido, foi
possivel avaliar o perfil de desempenho
dos nove programas assistenciais nos
municipios pertencentes a SDR de Tuba-
rdo. Com base nesse perfil de desempe-
nho, constatou-se que os municipios de
Capivari de Baixo e Jaguaruna se desta-
cam dos demais por possuirem, respec-
tivamente, 40% e 20% dos programas
assistenciais analisados com perfil de de-
sempenho acima de 100 pontos, conside-
rados, portanto, em nivel de exceléncia.

As informagdes geradas a partir
do modelo possibilitaram aos coordena-
dores construir seu entendimento sobre
os critérios a serem considerados no
processo de avaliagdo dos programas,
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bem como identificar os critérios que se
encontram com desempenhos compro-
metedores. Dessa forma, os programas
poderao ter seus resultados melhorados
e sera possivel proporcionar transparén-
cia na aplicacdo dos recursos publicos
no que se refere aos programas assisten-
ciais do SUS.

Sugere-se para futuras pesquisas:
(i) a identificag@o de agdes de melhoria
do desempenho dos programas anali-
sados; (ii) o acompanhamento da me-
lhoria de desempenho dos programas a
partir da implementagdo das acdes re-
comendadas; e (iii) a analise do contex-
to desta pesquisa segundo a percepgao
dos coordenadores de outra Secretaria
de Desenvolvimento Regional, possi-
bilitando verificar as similaridades e as
diferencas de preocupagdes entre coor-
denadores dos programas assistenciais
do SUS.
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