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A AVALIAGAO DE DESEMPENHO COMO PROPOSTA PARA GESTAO DAS EQUIPES DO PROGRAMA BRASILEIRO “ESTRATEGIA

DA SAUDE DA FAMILIA” (ESF)

S

Resumo

O presente estudo teve por objetivo construir um modelo de Avaliagdo de Desempenho para as
equipes da Estratégia de Saude da Familia de um municipio brasileiro, utilizando a metodologia
Multicritério de Apoio a Decisao Construtivista (MCcDA-C) como instrumento de intervengdo. Para
ilustrar a proposta de gestdo da EsF, quatro equipes de um mesmo municipio do Sul do Brasil
foram avaliadas. Entre os principais resultados desta pesquisa de carater exploratorio, citam-se:
(1) o modelo construido ¢ composto por sete areas e 17 indicadores que respondem pelos aspectos
que as equipes do programa ESF devem ser avaliadas; (ii) os indicadores construidos respeitam os
principios da Avaliagao para a Gestao de Servigos de Saude; e (iii) a avaliagdo do desempenho
das quatro equipes selecionadas resultou em uma pontuagdo de 76, 93, 103 e 110 pontos.

Palavras chave: Politicas Publicas; Administracdo de Servigos de Saude; Saude da Familia;
Avaliagdo do Impacto na Saude; Metodologia Multicritério; Indicadores de Servigos

Palavras chave descritores: administra¢ao de servigos de satide; medicina de familia e comu-
nidade; impactos na saude; indicadores de servicos

Abstract

The purpose of the current study is to build a model of Performance Evaluation to the teams
of the Family health Strategy program from a Brazilian city, using the Multicriteria of Support
of Constructivist Decision methodology (Mcpa-c) as an instrument of intervention. In order
to illustrate the management proposal of the Esk, four teams from the same city in the south
of Brazil were evaluated. Among the main results of this research, which has an explanatory
nature, it is mentioned that: (i) The model built is composed of seven areas and 17 indicators
that determine the aspects used to evaluate the teams of the Esr program; (ii) the indicators built
respect the principles of Evaluation for the Management of Health Care; and (iii) the evaluation
of the performance of the four teams selected resulted in the scores 76, 93, 103 and 110 points.

Keywords: public policies; health services administration; family health; health impact assess-
ment; multicriteria methodology; indicators of health services

Keywords plus: health services administration; family practice; impacts of health; indicators
of health services

Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo construir un modelo de evaluacion de desempeiio para
los equipos de la Estrategia de Salud de la Familia de un municipio brasilefio, utilizando la
metodologia Multicriterio de Apoyo a la Decision Constructivista (MCDA-C) como instrumento
de intervencion. Para ilustrar la propuesta de gestion de la EsF, cuatro equipos de un mismo
municipio del sur de Brasil fueron evaluados. Entre los principales resultados de esta inves-
tigacion de caracter exploratorio, se destacan: i) el modelo construido es compuesto por siete
areas y diecisiete indicadores que responden por los aspectos que los equipos del programa ESF
deben ser evaluados; (ii) los indicadores construidos respetan los principios de la Evaluacion
para la Gestion de Servicios de Salud; y (iii) la evaluacion del desempeiio de los cuatro equipos
seleccionadas resultd en una puntuacion de 76, 93, 103 y 110 puntos.

Palabras clave: administracion de los servicios de salud; salud de la familia; evaluacion del
impacto en la salud; metodologia multicriterio; indicadores de servicios

Palabras clave descriptores: administracion de servicios de salud; medicina familiar y comu-
nitaria; impactos en la salud; indicadores de servicios
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Introducao

As duas ultimas décadas constituiram-se em
um periodo de grandes modificagdes no ce-
ndrio brasileiro no que se refere as politicas
publicas de saide. Um marco importante
desse periodo foi a criacdo, em 1988, do
Sistema Unico de Satide (sus), que presta
todo servigo publico de assisténcia a satiide no
Brasil. Em 1994, o governo brasileiro lancou
o Programa de Satide da Familia (psF) com o
proposito de contribuir para a melhoria das
acoes de saude desenvolvidas no Pais, por
meio de sua modalidade de atencao diferen-
ciada, em que a familia e o contexto onde ela
vive sdo o foco da atencdo do servigo de sau-
de publica (1). No ano de 2006, o Programa
de Saude da Familia passou a denominar-se
Estratégia da Saide da Familia (EsF).

Dessa forma, a assisténcia a satde hoje
instituida no Brasil considera a familia seu
objeto de atengao e € desenvolvida por meio
do trabalho multidisciplinar realizado pela
equipe que estd inserida em uma unidade
de saude. Esta deve ser resolutiva, contando
com profissionais capacitados para atender
aos problemas de saide mais comuns, para
além das atividades rotineiras de ambula-
torio. O trabalho deve estar estruturado
em atendimentos que visem prestar uma
assisténcia integral, continua e de qualidade,
desenvolvida por uma equipe multiprofis-
sional que atenda na unidade e também no
domicilio, conforme as necessidades apre-
sentadas pela familia (2).

Percebe-se que o objetivo do programa ESF €
a forma como ele foi concebido conceitual-
mente atende aos preceitos para um atendi-
mento adequado as familias brasileiras no
que diz respeito a assisténcia a satude (3-5).
No entanto, o programa recebe criticas em
relagdo a sua eficacia (6-9). Essa conjuntura,
aquém do esperado, vem da diversidade de
olhares que (i) focalizam interesses, indivi-
duais ou corporativos e/ou coletivos e (ii)

consideram questoes internas e externas dos
servi¢os de saide prestados; ou seja, aspectos
divergentes e nem sempre convergentes (10).
Para auxiliar nesse contexto, a literatura
aponta a atividade de gestdo dos servigos
de saude como alternativa, e a avaliacdo
de desempenho como meio para apoiar a
gestao (10). Todavia, por ser uma iniciativa
recente, seu uso ainda € incipiente na gestao
de servigos de saude.

Nesse contexto, o estudo levantou a seguinte
questao de pesquisa: Quais critérios devem
ser considerados em um modelo de Avalia-
¢ao de Desempenho para apoiar a gestao das
praticas das equipes que atuam no Programa
Estratégia de Satide da Familia? Para res-
ponder a pergunta de pesquisa elaborou-se
o seguinte objetivo geral: construir um mo-
delo de Avaliagdo de Desempenho para as
equipes que atuam no Programa Estratégia
de Satde da Familia de um municipio do Sul
do Brasil, fundamentado na metodologia
Multicritério de Apoio a Decisao Construti-
vista (McDA-C). Para tal, estabeleceram-se os
seguintes objetivos especificos: (i) identificar
o perfil de desempenho das equipes que
atuam nesse Programa; e (ii) propor acoes
de melhorias (recomendacdes) com base
nos dados levantados em cada equipe da
Estratégia de Saude da Familia pesquisada.

O presente estudo se justifica pela contribui-
¢do tedrica e pratica. E tedrica por preencher
as lacunas encontradas na literatura no que
diz respeito a como construir um modelo de
Avaliagao de Desempenho de programas
governamentais relacionados a gestdo da
saude publica que considere as especificida-
des do contexto (10). A contribuicao pratica
¢ argumentada tanto pelo oferecimento do
instrumento para gestao e do diagndstico do
desempenho das equipes da EsF analisadas,
como, na qualidade de proposta tedrico-me-
todoldgica, para replicar em outros contextos
de avaliacdo para gestao dos servicos de
saude brasileiros ou de qualquer outro pais.
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Referencial tedrico

A discussao brasileira acerca da necessidade
de mudanca nas politicas de saude baseada
na necessidade de reorientagdo do modelo
assistencial vigente, o qual estava centrado
na forma curativa e hospitalocéntrica, foi
contemplado na década de 1990. Das opgdes
que se apresentaram, o Programa de Saude
da Familia (psF) ganhou destaque nacional
como uma das estratégias prioritarias para a
reformulacio das praticas no Sistema Unico
de Saude (sus) (11).

Antes da criagdo do psr, o Ministério da
Saude havia criado o Programa de Agentes
Comunitarios de Satide (pacs) em 1991. As
equipes de psr somente foram criadas em
1994, ampliando-se, dessa forma, a atuacao
dos agentes comunitarios. Delimitou-se,
como principal objetivo do psF, reorganizar
a pratica da atencao basica a saide em no-
vas bases e substituir o modelo tradicional,
buscando aproximar a satde das familias
no intuito de contribuir com melhorias na
qualidade de vida da populacao. Elemento
importante nesse processo € o acolhimento,
compreendido como uma ferramenta que
embasa a relagdo entre a equipe de saude
e a populacdo, haja vista a capacidade de
solidariedade da equipe com as demandas
do usudrio que pode resultar numa relacio
ética e humanizada (12).

A base operacional desse novo sistema €
a Unidade de Satde da Familia (UsF). A
respeito da implantacao das Usrs, o Minis-
tério da Saude, no Capitulo II da Portaria
n. 648/2006, a qual estabelece os principios
norteadores do PsF, sinaliza o carater subs-
titutivo desse empreendimento, que nao
implica a criacdo de novas estruturas de
servigos, exceto em areas delas desprovidas,
e sim a substituicdo das praticas convencio-
nais de assisténcia por um novo método de
trabalho, centrado na vigilancia de saude,
integralidade e hierarquizacdo: a Unidade

faz parte do primeiro nivel de acoes e servi-
¢os do sistema local de saude, denominado
atencao basica (13).

As Equipes de Saude da Familia devem
realizar o acolhimento da populacdo, a or-
ganizacao da demanda e a escuta ao usudrio,
buscando romper o modelo centrado no
médico por meio da assisténcia multipro-
fissional, o compromisso com o problema
de saude da populacgdo e a construcdo do
vinculo entre equipe de saude e usuario. Para
seu bom funcionamento, a equipe deve ser
organizada com base em um diagndstico pré-
vio da situagdo, ou seja, um diagndstico das
necessidades de saude da populacdo coberta,
para que posteriormente seja elaborado um
plano estratégico de acao com vistas a buscar
resolutividade aos problemas encontrados.
Nesse sentido, a equipe deve adotar um
sistema de monitoramento continuo dos
resultados (9).

Como principais acoes desenvolvidas pela
Estratégia de Saide da Familia destacam-
-se as acgoes de prevencao, promogao e
recuperacao da saide de forma integral
e continua, sendo que os atendimentos
podem ser realizados na unidade ou no
domicilio pelos profissionais que compoem
a equipe. Quanto a composi¢ao das equipes,
0 Ministério da Saude determina que seja
uma equipe multiprofissional composta por
médico, enfermeiro, auxiliar de enferma-
gem e agentes comunitarios de saude (11).
O trabalho em equipe define-se com uma
modalidade de trabalho coletivo, a qual se
configura em uma relagao de reciprocidade
entre as intervengdes técnicas e a interacao
de seus agentes (12).

No decorrer da implementacgio da Esk, bem
como dos demais programas vinculados ao
Sus, alguns sistemas para o gerenciamento de
dados foram sendo criados. Esses sistemas,
em sua maioria, sio conhecidos como siste-
mas de informagéo, os quais sao compreen-
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didos como um processo de producdo de
informacao e devolugao dessa produgao aos
sujeitos envolvidos em sua realizagdo. Sao
também considerados base de dados para
a formulagao das informagdes de satde. Na
Portaria Ministerial n. 3, de 1996, o sistema
de informagao em satude é concebido como
instrumento para o processo de tomada de
decis@o. Seu gestor maior, na maioria dos
sistemas, € o proprio Ministério da Satde (9).

Um dos sistemas mais utilizados pela Esr é
o Sistema de Informacao da Atencao Basica
(s1aB), o qual foi implantado em 1998. Nele
¢é possivel gerenciar dados referentes a si-
tuacdo socioecondmica, situacoes morbidas
e situagoes de risco prioritérias.

A partir de pesquisas na literatura identifica-
ram-se publicacOes acerca do tema avaliagao
do desempenho do Programa Estratégia de
Saude da Familia, que sao apresentadas, a
seguir:

(i) Facchini e al.¢ investigaram o desem-
penho do psr no Sul e no Nordeste do
Brasil, com foco na avaliagio institucio-
nal e epidemioldgica da Atengao Bésica
a Saude. Foi analisado o desempenho
de 41 equipes, utilizando-se o delinea-
mento transversal, com um grupo de
comparagdo externo (atencio basica
tradicional).

Rochaet al. (14) avaliaram o Programa
Saude da Familia em municipios do
Nordeste brasileiro com énfase nos ve-
lhos e novos desafios. Foram avaliadas
as experiéncias com a implementacao
do psF com foco nas inducoes do PROESF,
utilizando-se o método estudo de caso.

(iii) Henrique et al. (15) investigaram
a avaliagdo do Programa Saude da

Familia nos municipios do Estado de

de classificar os municipios quanto a

implantacdo do psr, enquadrando-os
em trés categorias de analise (satisfa-
toria, intermedidria e insatisfatoria),
nos periodos de 2001 e 2004, a partir
dos indicadores: cobertura, inicio de
mudanca no modelo de assisténcia e
impacto.

(iv) Egry et al. (8) pesquisaram os ins-
trumentos de avaliacdo de necessidades
em saude aplicaveis a Estratégia de
Satde da Familia. Foram identificados
os instrumentos mais utilizados pela
ESF para reconhecer as necessidades de
saude da populagao.

(v) Leite (9) avaliou a Estratégia Satude
da Familia de municipios de médio
porte de Minas Gerais. Foi utilizado um
conjunto de indicadores (epidemioldgi-
cos, sociodemograficos e de ofertas de
servicos de satde) selecionados, refe-
rentes aos anos de 2000 a 2005.

Percebe-se, de forma geral, que as iniciativas
de Avaliagdo de Desempenho do programa
Estratégia de Satude da Familia sao diversi-
ficadas e genéricas e que n@o evidenciam de
forma especifica o desempenho obtido por
um municipio e/ou equipe de ESF.

Ampliando o horizonte da Avaliagao de De-
sempenho do programa de ESF para a Gestao
de Servigos de Saude (Gss) no contexto do
apoio a tomada de decisao Tanaka et al. (10)
argumentam que o processo avaliativo deve
ser composto por indicadores que respeitem
um conjunto de principios, quais sejam:
utilidade, oportunidade, factibilidade, con-
fiabilidade, objetividade e direcionalidade.
Em linhas gerais tais principios garantem
que os processos/modelos avaliativos devem
ser compostos por indicadores capazes de
apoiar a gestao dos servicos de saude uma
vez que: (i) representam os aspectos impor-
tantes (para os responsaveis pela tomada de
decisao, para aqueles que implementam as

4 Santa Catarina (Brasil), com o objetivo
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acoes e para a populacdo atendida) que res-
pondem pelo desempenho do contexto; (ii)
uteis para subsidiar o processo de avaliagao
e gestdo do desempenho; e, (iii) atendem
aos principios da Teoria de Mensuracao.
Considerando os principios dos indicadores
e modelos para avaliagao da Gss, mais espe-
cificamente, do programa de Estratégia de
Satde da Familia evidencia-se o conceito
que os autores do presente estudo se afiliam.
Assim, esta pesquisa adota a Avaliagdo de
Desempenho proposta por Ensslin et al.
(16) como afiliacao tedrica que consiste
no processo de construir conhecimento no
decisor a respeito do contexto especifico que
se propde avaliar, a partir da percepc¢do do
proprio decisor por meio de atividades que
identificam, organizam, mensuram, ordinal
e cardinalmente, e sua integragao e 0s meios
para visualizar o impacto das acdes e seu
gerenciamento (17). A partir desta afiliagdo
e dos principios apontados argumenta-se
que existe uma lacuna na literatura e que a
proposta aqui apresentada pode contribuir.

Metodologia da pesquisa

Essa secao contempla o Enquadramento
Metodoldgico e os Procedimentos para a
Construcao do Modelo.

Enquadramento metodolégico

O enquadramento metodoldgico da presente
pesquisa, a partir dos ensinamentos de Richar-
dson (18), contempla as seguintes escolhas:

(i) A natureza do objetivo é explora-
téria, por promover a reflexao e a ge-
ragao de conhecimento nos decisores
—os coordenadores de cada equipe, o
coordenador geral da ESF e 0 secretario
municipal de saude de Jaguaruna—
agentes responsaveis pelo Programa
ESF, possibilitando que a atividade de
gestao frente ao desempenho das equi-

pes que atuam no programa ocorra de
forma segura e fundamentada.

(ii) A natureza da pesquisa ¢ na forma
de um estudo de caso, devido ao objeto
de estudo estar direcionado a avaliagao
da Esr em quatro unidades de um mu-
nicipio selecionado, produzindo-se uma
descri¢ao detalhada do desempenho
individual e da construcao do Plano de
acOes para apoiar a atividade de gestao.

(iii) A abordagem do problema ¢é quali-
-quantitativa, sendo que a abordagem
qualitativa ocorreu no momento em
que foram consideradas as preocupa-
¢oes do secretario municipal de saude
e dos coordenadores locais e gerais,
durante a construcdo do modelo, es-
pecialmente nas Fases de Estruturagao
e Elaboracao das Recomendacgdes.
Posteriormente, aconteceu a fase
quantitativa mediante a transformacao
das escalas ordinais em cardinais, na
construcdo das taxas de substituicao
e quando do célculo da Avaliacdo de
Desempenho global de cada equipe
de ESF.

(iv) A coleta de dados envolveu da-
dos primarios e secundarios com a
aplicac@o das técnicas de entrevista e
andlise documental. Durante o pro-
cesso de coleta de dados procedeu-se
inicialmente o resgate de informacoes
junto aos gestores in loco, nas unidades
de satude selecionadas para o estudo,
a qual consistiu na coleta de dados
primdrios, tendo-se neste momento
aplicado entrevista semiestruturada.
Posteriormente foi realizado coleta de
dados em documentos oficiais e siste-
mas de informacgoes existentes para
gerenciamento de informagoes em sat-
de, caracterizando-se esta coleta como
secunddria. Também se fez entrevista
com a coordenadora municipal de ESF
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e com a secretdria municipal de satde,
buscando-se desta forma complemen-
tar a coleta de dados, agregando assim
informacoes ao estudo.

A escolha dos decisores representados pelos
coordenadores de cada equipe da EsF, pelo
coordenador geral da EsF e pelo secretario
municipal de satde de Jaguaruna decorre do
instrumento de intervencao (Metodologia
MCDA-C), apresentado na segdo, a seguir. Por
tratar-se de uma metodologia de apoio a
decisdo construtivista, parte-se da premissa
que a avaliacdo das equipes de EsF € uma
responsabilidade inerente aos gestores desse
servico, ja que suas preferencias, valores e
percepgdes devem ser contempladas no mo-
delo de avaliacio.

Procedimentos para construcdo do modelo

Optou-se por utilizar a MCDA-C como instru-
mento de intervencdo no presente estudo
por sua capacidade de auxiliar na identifica-
¢ao, estruturacdo e analise das dimensoes e
do conjunto de indicadores de resultado que
fundamentaram a performance do Progra-
ma selecionado, segundo a percepcao dos
gestores municipais de satde e das bases
legais que definiram as diretrizes da Estra-
tégia da Saude da Familia. Ademais, além
de proporcionar condi¢cdes para mensurar
tais indicadores de resultados, a MCDA-C
possibilita a analise local (por indicador) e
global do desempenho de cada programa/
municipio.

A McpA-C visa auxiliar a estruturaco (gerar
um melhor entendimento) dos problemas
complexos com que se deparam todos aque-
les que tem de tomar decisoes, sejam elas de
carater pessoal, empresarial ou comunitario.
Permite ainda que se realize qualquer tipo de
avaliacdo desejada, bem como que se conhe-
¢a a repercussao de diferentes decisoes. Faz
isso levando em conta os critérios julgados
relevantes pelos decisores, e avaliando cada

acao disponivel (ou que venha a ser gerada)
(16,17).

Assim, a presente metodologia visa melho-
rar o entendimento do processo decisério a
partir das perspectivas dos decisores e gerar
novas alternativas de acdes, assim como
definir o conjunto de acdes que melhor
atendam as expectativas dos decisores. A
transparéncia e entendimento promovidos
pelo uso da metodologia geram a credibilida-
de dos resultados fornecidos, favorecendo a
implantacio daquelas a¢des apontadas como
as mais convenientes.

As premissas dessa Metodologia podem
ser sumarizadas como segue: consenso com
relacdo ao fato de que: (i) nos problemas
decisdrios, existem multiplos critérios; e (ii)
em substituicdo a nogao de melhor solugao,
propde-se a busca por uma solucdo que me-
lhor se enquadre nas necessidades do decisor
e no contexto decisional.

Com base nessas premissas, estabeleceram-
-se outros diferenciais relevantes da Mcpa
Construtivista. Dentre estes, citam-se: (i) a
possibilidade de a MmcpA-c abordar diferentes
tipos de informacoes, sejam elas quantitati-
vas, qualitativas, verbais ou ndo verbais; (ii)
a possibilidade de capturar e apresentar, de
maneira explicita, os objetivos dos decisores;
(iii) a possibilidade de permitir aos decisores
refletir sobre seus objetivos, prioridades e
preferéncias; e, (iv) a possibilidade de de-
senvolver um conjunto de condi¢oes € meios
para informar as decisdes em funcdo do que
o decisor considera ser o mais adequado.
Atendendo, assim, a afiliacao tedrica deste
estudo e os principios para avaliacao da Gss.

O processo da atividade de apoio a decisao
de que a McpA-c faz uso consiste de trés fa-
ses, quais sejam: (i) a Fase de Estruturacao,
(ii) a Fase de Avaliagao; e (iii) a Fase de
Elaboragdao de Recomendacgoes, conforme
apresentado na Figura 1.
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-~~~ Const. de modelos
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S Impacto das agdes e
=*| _ Avaliagéo Global

Elaboragao das

Fase de Elaboragdo -

N Recomendagdes

FiGura 1. Fases po MopeLo pA MCDA-C
Fonte: Adaptado de Ensslin ef al. (16)

A Fase de Estruturacdo tem por objetivo ge-
rar conhecimento sobre quais preocupagoes
devem ser consideradas no modelo e como
essas serdo consideradas, por meio de sua
identificacdo, organizacdo e mensuragao or-
dinal (17,19-21). A Fase de Avaliacdo tem por
objetivo transformar essas preocupacdes, que
o decisor / gestor considera necessarias e sufi-
cientes, em um modelo matemético por meio
da construcao de escalas cardinais e taxas de
substituicdo, de tal forma que representem
suas preferéncias locais e globais, bem como
da equacao de agregacdo aditiva (17,19). A
Fase de Elaboracido de Recomendacdes tem
por objetivo oferecer subsidios ao decisor /
gestor para que identifique a consequéncia
de uma decisdo nas preocupagoes/aspectos
que compdem o modelo, munindo-o assim
de conhecimento suficiente para a selecao e a
decisdo que mais contribuam para a melhora
do desempenho do todo (16,21).

de Recomendagées .-

Apresentacao e discussao dos
resultados

Os resultados serdao apresentados conside-
rando a sequéncia de desenvolvimento da
MCDA-C que informa a construcao do modelo,
conforme Figura 1.

Fase de Estruturacao

Considerando que o objetivo da Fase de Es-
truturacdo € a construcao do conhecimento
sobre o contexto, inicia-se este processo com
a etapa Abordagem soft para estruturagao’
na qual as informacdes sobre o municipio, so-
bre a composicao das equipes da Estratégia
de Satde da Familia (EsF) e a definicao dos
atores do estudo sao apresentadas.

O estudo de caso foi realizado no municipio de
Jaguaruna, localizado na regiao Sul do Brasil.
No que tange a area de satde, por ser um muni-
cipio pequeno, dispoe de quatro equipes de ESF:
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Unidade de Satide Camacho, Unidade de Sau-
de Olho D’Agua, Unidade de Satide Encruzo e
Unidade de Satide Campo Bom. Cada equipe é
composta por um médico, um enfermeiro, um
técnico/auxiliar de enfermagem e por 12 agen-
tes comunitdrios de saude, que devem prestar
atendimento a uma média de 1.000 familias.
Entre os membros da equipe, um deles € o
responsavel pela coordenacgio dos trabalhos
desenvolvidos pela equipe. Adicionalmente
ao coordenador de cada equipe (coordenador
local), existe o coordenador geral da EsF que é
o profissional que responde no &mbito do mu-
nicipio pela coordenacdo de todas as equipes
de EsF existentes; complementando este grupo,
existe o gestor municipal (secretario municipal
de saude), que, na esfera administrativa, € o
responsavel pela saude no municipio. Sendo
assim, a esse grupo de gestores ¢ atribuida a
tarefa de avaliar o desempenho das equipes
de saude, de tal forma a identificar melhorias
nas praticas desenvolvidas por cada uma. Na
MCDA-C, esse grupo passa a ser denominado de
‘decisores’ que terdao o poder de interferéncia
no processo de constru¢ao do modelo de
avaliagdo, devido ao fato de possuirem mais
conhecimento em relagdo ao objeto de estudo,
ou seja, conhecimento relacionado ao desem-
penho das Esrs do municipio; os “facilitadores’
do processo de constru¢ao do modelo sio os
autores da presente pesquisa; e os ‘agidos’ sao
os demais membros das equipes de ESAF e a
populagio atendida por essas equipes. Apds
o entendimento inicial sobre o contexto das
equipes de EsF, buscou-se, em um segundo
momento, identificar a motivagio para se cons-
truir uma ferramenta de Avaliacao de Desem-
penho no campo da satide, em especial da ESF.
Esse trabalho ocorreu por meio de entrevistas
com os decisores. Os relatos assinalaram a
caréncia percebida no campo da atividade de
apoio a gestao, assim como denunciaram um
descontentamento dos profissionais por nao
perceberem o reconhecimento de seu trabalho
de forma mensuravel, por um procedimento
avaliativo que represente a especificidade da
prestacao de seus servicos, legitimando assim a

necessidade de construcdo de um instrumento
que avalie o desempenho das equipes para
gestao dos servigos de saude prestados.

Ap6s a realizacao da etapa ‘Abordagem soft
para estruturacio’, passa-se 2 etapa ‘Arvore
de Pontos de Vista’, em que se identificam e
se organizam as preocupagoes que os deciso-
res consideram necessarias e suficientes para
responder pela avaliacao dos servicos de satide
prestados pelas equipes da EsF. A identificacao
das preocupacdes/aspectos que devem compor
o modelo (denominadas pela metodologia
por Elementos Primarios de Avaliacao-Epas)
foi realizada por meio de entrevistas (técnica
de brainstorming), inicialmente individuais e
posteriormente coletivas, com os decisores.
Por meio desse processo, foram identificados
41 Epas, entre eles: cobertura, organizagiao do
servigo, reunides da equipe, nimero de pes-
soas atendidas, tempo de atuacao na unidade,
encaminhamentos, grupos terapéuticos. Apos
a identificacdo dos Epas, buscou-se entao ex-
pandir o entendimento dos decisores por meio
da construgao de conceitos orientados a acao.
Com base em novas entrevistas, foi solicitado
aos decisores que comentassem sobre a situa-
¢ao mais desejavel (polo presente) e menos de-
sejavel (polo oposto), mas ainda aceitavel, para
cada Epa. Como recorte dos Epas apresenta-se:
(i) o primeiro que refere-se a Cobertura do EsF
e tem como polo presente “garantir a cobertura
da EsF para toda a populagao do municipio” e
como polo oposto “garantir a cobertura de no
minimo 30% da populagao”, (ii) o segundo
envolve a Organizagao do servigo, tendo como
polo presente “realizar reunioes internas para
planejamento das atividades / servigos a serem
prestados na semana” e como polo oposto “nao
realizar reunides internas de planejamento,
apenas comunicar as atividades que deverao
ser realizadas no més”.

Nessa fase do processo de constru¢do domodelo
de Avaliacao de Desempenho, o conhecimento
estd sendo gerado tanto nos decisores quanto
nos facilitadores, pois se inicia o entendimento
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de quais sdo os aspectos que influenciam de
forma direta ou indireta no desempenho das
equipes da Estratégia de Saude da Familia do
municipio em estudo. Esse conjunto de aspectos
¢ agora agrupado por area de preocupacao.
Cada area de preocupagdo €, entdo, composta
por um conjunto de conceitos que possuem
afinidade. Nessa atividade de agrupamento,
identificou-se que os conceitos estavam re-
lacionados a sete grandes preocupacgdes que
passaram a ser denominadas por 4rea, sendo a
primeira ligada a ‘cobertura’ da Estratégia no
municipio e sua capacidade de oferecer atendi-
mento a populagdo; a segunda esta relacionada
a‘estrutura intelectual’ (quantidade de profissio-
nais por unidade); a terceira relacionada a exis-
téncia de ‘estrutura fisica’ adequada para seus

atendimentos; a quarta refere-se a utilizacao de
‘sistema de informag¢ao’ como ferramenta para
registro dos dados de atendimentos realizados;
a quinta refere-se a ‘integracdo em servico’, no
que tange as formas de organizacdo interna; a
sexta diz respeito ao ‘dispéndio’, ou seja, a oferta
de materiais para que as equipes desempenhem
seu trabalho, bem como as acoes destinadas ao
controle desses recursos materiais; ¢ a sétima
refere-se a ‘resultado’.

Na sequéncia, passa-se a decomposicio da drea
de preocupacio com o intuito de identificar,
conforme a Mcpa-c, os Pontos de Vista Funda-
mentais e Elementares, que até 0 momento em
que o decisor identifique a preocupacao/ aspecto
(pvE) de seja passivel de mensuragdo (Figura 2),

I 1.1Quantidade de familias atendidas

| 1.2Referéncia e Contra-referéncia

|2.] Profissionais que compde a equipe

1. Cobertura l

[22 Coordendaor

|2.3 Qualificagio profissional

|3. 1 Instalagdes

|3.2 Gerenciamento de residuos

N~

2. Estrutura Intelectual ‘

3.Estrutura fisica

|4.] Formas de Registros

|4.2 Utilizagao das Informagdes

|5.l Organizagao interna

5.2 Vinculo da ESF com a Coordenagao
Municipal

|6.l Alocagao de recursos

[6.2 Controle de gastos

|7. 1 Agdes da ESF

|7.2 Resolutividade

|7.3 Desempenho esperado

|7.4 Conselho de Saude

N

SUNN

4. Sistema de Informacgao }\

5. Integragao em servigo ’/

6. Dispéndio

7. Resultado r

[ ei[ue ep apnes ap sadimby sep oyuadurasa(q ap oedenesy ‘

FIGURA 2. ARVORE DE PONTOS DE VISTA PARA AVALIACAO DAS EQUIPES DE ESF

Fonte: Elaborado pelos autores
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ou seja, uma escala ordinal possa ser construida
para representar os possiveis desempenhos para
a preocupacdo em andlise.

Neste momento, tem-se a etapa ‘Arvore de
Pontos de Vista’ concluida, e os decisores e
facilitadores geraram conhecimento sobre
quais preocupacdes devem ser consideradas
no modelo. Agora, passa-se a ultima etapa
desta fase: a ‘Construcdo dos descritores’,
na qual sera identificado o que sera con-
siderado (valores dos decisores) e o que
¢ importante (caracteristicas) alcangar de
desempenho em uma das preocupacdes do
modelo. Para cada preocupacdo (Ponto de
Vista Elementar — pvE) € construida uma
escala ordinal, composta por um conjunto
de niveis de impacto, ordenados conforme a
preferéncia dos decisores. Assim, cada nivel
informa as caracteristicas/possibilidades de
ocorréncia que uma acdo/pessoa/equipe
(no presente estudo) deve possuir para ali
ser enquadrada. Essas escalas ordinais sdo
denominadas Descritores.

Para conclui-las, dois niveis de referéncia
(Bom e Neutro) devem ser estabelecidos. O
nivel Bom representa o desempenho acima do
qual os decisores julgam que o desempenho
da equipe € excelente; o nivel Neutro sinaliza
a fronteira abaixo da qual o desempenho é
comprometedor; e, entre os dois pontos, o
desempenho das equipes serd considerado
competitivo (16,22). O Quadro 1 apresenta
os descritores do pvr “1 - Cobertura”.

Conforme se pode visualizar no Quadro 1,
as caracteristicas / possibilidades de ocor-
réncia que compdoem os niveis de impacto
superiores evidenciam desempenhos mais
atrativos, segundo a percepgao dos decisores.
Salienta-se que, na Fase de Estruturacdo, os
descritores sdo ordinais, ou seja, o intervalo
entre um nivel e outro tem o mesmo nivel
de atratividade. Sendo assim, a proxima fase
transformard as informacdes identificadas
e organizadas em um modelo matemaético.

QUADRO 1. DESCRITORES DO PVF 1-COBERTURA

Descricao: PVE 1.1: Quantidade de familias atendidas, PVF Cobertura

Niveis de impacto

Quantidade de familias atendidas

Niveis de ancoragem

N4 A EsF atende de 3 a 4 mil pessoas

N3 A EsF atende de 2 a 3 mil pessoas BOM
N2 A EsF atende de 1 a 2 mil pessoas

N1 A EsF atende menos de mil pessoas NEUTRO

Descri¢ao: PVE 1.2 Referéncia e Contrarreferéncia, PVF Cobertura

Niveis de impacto

Referéncia e Contrarreferéncia

Niveis de ancoragem

A EsF encaminha para outros municipios até 10%

atendimentos

NS dos atendimentos.

N4 A ESF encgmmha para outros municipios de 10 a 25% BOM
dos atendimentos.

N3 A ESF encaminha para outros municipios de 25 a 50%
dos atendimentos.

N2 A ESF encgmmha para outros municipios de 50 a 75% NEUTRO
dos atendimentos.

N1 A EsF encaminha para outros municipios todos os
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Resolutividade

Identificar ser a

NI Escala atual Identificar ser a

resolutividade

resolutividade

atingida pela equipe positiva

positiva

136.36 atingida pela equipe

esta em conformidade mt. forte

N3

positiva

100.00 esta em conformidade

moderada

a0 establecido pelo
Ministério da Satide

N2
N1

extrema

2.0 establecido pelo

Ministério da Saude

54.55
0.00

fraca

mt. fraca

Julgamentos consistentes

nula

Matriz de julgamento de Valor

a > PV, a
75% ou 136 —— 75% ou
mais mais
100
Entre 50% 100 Entre 50%
174% a74%
Entre 25% Entre 25%
249% 50 54 249%
24% ou 0 24% ou
menos N menos
. 24% ou menos Entre 25% ¢ 49%  Entre 50% e 74% 75% ou mais _
Descritor - Funcio de Valor
Escala Ordinal Grifico da Fungio de Valor Escala Cardinal

FiGura 3. FUNGAO DE VALOR PARA O PVE 7.2 RESOLUTIVIDADE

Fonte: Elaborado pelos autores
Fase de Avaliacao

Considerando que o objetivo da Fase de Ava-
liagdo consiste na transformacao do modelo
qualitativo das percepgdes dos decisores em
modelo quantitativo, inicia-se este processo
com a etapa ‘construgao de modelos de prefe-
réncias locais’ em que as escalas ordinais (des-
critores) sdo transformadas em escala cardinal.

A ‘constru¢ido de modelos de preferéncias
locais’ consiste na construgdo de funcoes
de valor de cada uma das escalas ordinais
(descritores), fazendo uso da identificacdo
da diferenca de atratividade entre os niveis
dos descritores, segundo o julgamento dos
decisores. Para auxiliar o decisor na cons-
trucdo das funcoes de valor, utilizou-se o
software Macbeth (Measuring Attractiveness by
Categorical Based Evaluation Technique) (23),
que, por meio de questionamento ao decisor,
sobre sua preferéncia entre desempenho em
dois pves do modelo, apenas, explicite seu
julgamento absoluto sobre a diferenca de atra-
tividade entre eles, em termos de uma escala
semantica com seis niveis (muito fraca, fraca,
moderada, forte, muito forte e extrema).
Durante o processo de questionamento, que
ocorrera para-a-par, para as possibilidades de
desempenho, o facilitador alimenta o software

de acordo com as respostas dadas pelos deci-
sores com base nas categorias semanticas. A
partir dai, o software Macbeth encontra (pela
programacao linear) a escala cardinal que
melhor representa os julgamentos absolutos
dos decisores. Com o propdsito de tornar as
fun¢oes de valor compardveis, o nivel Neutro
de cada aspecto (PVE) recebe a pontuagao
zero (0), e o nivel Bom a pontuagdo cem
(100). A Figura 3 apresenta a transformacao
do descritor: pvE 7.2 - Resolutividade (escala
ordinal) do pvr 7 - Resultado para escala
cardinal (funcéo de valor).

O mesmo processo, conforme ilustrado
na Figura 3, foi realizado para os demais
descritores estabelecidos do modelo. Nesse
momento, temos um indicador construido,
no qual € possivel saber o que o indicador
pretende mensurar, quais caracteristicas
respondem por essa preocupacgio e quanto
matematicamente ela vale para o decisor.
Sendo assim, 0 modelo para avaliar o desem-
penho das equipes de esf € composto por 17
indicadores. Continuando a construcao do
modelo matematico, cumpre salientar que
agora a avaliacdo local (em cada descritor
—pvE) de cada equipe de esf pode ser mensu-
rada, entretanto a mensuragao da Avaliacio

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 13 (26): 10-25, enero-junio de 2014

21




SANDRA RoLIM-ENssLIN ® ADEMAR DUTRA ¢ CLARICE DE SouzA-DUARTE ¢ SANDRO CEzAR BoRTOLUZZI *
Vicente MaTeo RipoLL-FELIU

de Desempenho (ap) da equipe, de forma
global, ainda ndo € possivel ser realizada.

Para possibilitar a Ap da(s) equipe(s) faz-se
necessdrio integrar o desempenho local da
equipe (indicador). Essa integracdo € rea-
lizada por meio das Taxas de Substituicao,
que representam a importancia relativa de
cada indicador no modelo. Para calcular a
Taxa de Substituicdo, primeiro efetua-se a
hierarquizacao das preocupacdes (indicado-
res) por meio da Matriz de Robert (24); na
sequéncia, as preocupacoes sao alimentadas
no software Macbeth, que, valendo-se da
l6gica apresentada anteriormente, fornece
as taxas de substituicao dos indicadores do
modelo. Por meio desse processo, os deci-
sores legitimaram que a drea Resultados € a
prioritdria, seguida pelas areas Dispéndio,
Estrutura Intelectual, Estrutura Fisica, Co-
bertura, Sistema de Informacao, e Integracao
em Servico, respectivamente. As Taxas de
Substituicao sao apresentadas na Figura 4.

Segundo a metodologia McDA-C, depois de
obtidas as Taxas de Substituicado o modelo
Multicritério de Avaliacdo de Desempenho
esta concluido. Entretanto, para se conhecer
o desempenho global das equipes da Es-
tratégia de Satde da Familia, é necessario
proceder a avaliagao global do modelo, por
meio da seguinte equacao matemdtica de
agregacao aditiva:

V(@)= Y kj*v;[g;(a)]
=1

Onde,
V(a) = Valor global da EQuUIPE a
gj(.) = Descritor do pv j

gj(a) = Impacto da EQUIPE a no descritor gj

Vij(gj(a))= Valor parcial da equipe a no pv j
kj = Taxa de compensagao do PVF ]

n = n? de indicadores/critérios/aspectos do
modelo

A partir de entdo, delineou-se o perfil de de-
sempenho do status quo das quatro equipes
e procedeu-se a sua avaliacao, conforme se
pode visualizar na Figura 4.

Percebe-se na Figura 4 que duas equipes
do programa ESF estdo com desempenho
global no nivel de mercado (competitivo), e
duas equipes estao com desempenho global
no nivel de exceléncia. Adicionalmente, as
informacdes possibilitam aos decisores (o0s
quatro coordenadores das equipes, 0 coor-
denador geral da EsF e o secretdrio de satde
do municipio de Jaguaruna) identificarem
pontualmente em quais aspectos a atuacao
de gestao deve ser mais efetiva. Essa andlise e
a geracao de conhecimentos e subsidios para
decisao ocorrem na proxima fase.

Fase de Recomendacées

A Fase de Recomendagdes objetiva sugerir
acoes que podem ser desenvolvidas com o in-
tuito de melhorar a performance global, tendo
como referéncia o resultado apresentado na
Fase de Avaliacao. Para ilustrar o processo de
construcao de recomendacdes, escolheu-se
a sk Olho D’Agua, equipe que apresentou
menor desempenho, ou seja, 76 pontos.

Nesse sentido, foi elaborado um plano con-
templando as acoes de melhorias com base
nos aspectos/pves cujo desempenho nao
atendeu as expectativas dos decisores (0s
quatro coordenadores locais - de cada equi-
pe, o coordenador geral da ESF € o secretario
de satide do municipio de Jaguaruna). Como
em toda constru¢ao do modelo, a construgao
desse plano também se deu junto com os
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FIGURA 4. PERFIL DE DESEMPENHO E AVALIACAO DAS EQUIPES DE ESF
Fonte: Elaborado pelos autores

decisores. A titulo de ilustracao, apresenta-se
aprimeira das 21 a¢oes de melhoria formula-
das, conforme especificado, a seguir:

e pvfl — Cobertura

e Descritores 1.1 Referéncia e 1.2 Con-
trarreferéncia

* Primeira acdo a ser desenvolvida: criar
instrumento para operacionalizagdo de
encaminhamentos e retornos.

* Estratégia de acdo: a elaboracdo do
instrumento deve contemplar: dados
pessoais do paciente; unidade de saide
de origem; identificacdo da rede de re-
feréncia a ser encaminhada; motivo do
encaminhamento para o atendimento;
um campo para apresentagao da contrar-
referéncia, explanando o que foi realiza-
do; e um ultimo campo para informacoes
complementares. Este instrumento de-
vera ser preenchido pelo profissional da
sms responsdvel pelo encaminhamento,

e depois ser entregue ao paciente, que
deverd ter o compromisso de apds o
atendimento retornar a esta unidade para
os posteriores encaminhamentos.

* Envolvidos: Secretdrio municipal de
saide e Coordenaciao geral da esf.

e Periodo: Curto prazo (60 dias).

e Avaliacdo: Utilizacao do instrumento ela-
borado para cada paciente encaminhado
a redes de referéncia.

Com a implementacao da Acao de Melho-
ria apresentada, o desempenho global de
avaliagio da EsF Olho D’Agua passara de
76 pontos para 117 pontos, evidenciando-se
dessa forma o potencial do modelo construi-
do para gerir o desempenho das equipes da
ESF do municipio investigado.

Concluindo, € possivel afirmar que os princi-
pios para avaliagao da ass (10) e a afiliacao
tedrica (16) foram atendidos e respeitados
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no processo de geracao de conhecimento
e constru¢do do modelo de avaliacdo das
equipes da Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Jaguaruna.

Consideracoes finais

O objetivo geral deste estudo foi construir um
modelo de Avaliacao de Desempenho a ser
aplicado as equipes da Estratégia de Satde da
Familia de um municipio brasileiro por meio
da Metodologia Multicritério de Apoio a De-
cisao Construtivista (MCDA-C), com base nas
percepcoes dos decisores (um coordenador
de cada equipe, o coordenador geral da EsF e
o secretdrio municipal de saide). Buscando
atender a esse objetivo, o estudo implementou
asequéncia de etapas propostas pela metodo-
logia McpA-c, desde a Fase de Estruturacao,
seguida pela Fase de Avaliacao e, por fim, a
Fase de Recomendacdes.

Os pesquisadores que utilizam a metodologia
MCDA-C argumentam que seu principal bene-
ficio estd em sua abordagem construtivista
que possibilita aprendizagem constante e
evolutiva aos decisores. Esse conhecimento
¢ gerado pela interacdo (feedback) entre os
facilitadores e os gestores (decisores) du-
rante o desenvolvimento de todas as etapas.
Esse processo permitiu construir indicadores
alinhados aos valores e as preferéncias dos
decisores que respondem pelo programa Es-
tratégia da Saide e, também permitiu cons-
truir indicadores alicercados nos principios
da avaliacao da gestao de servicos de Saude.

A esse respeito, a metodologia MCDA-C mos-
trou que, de fato, pode trazer a luz e priorizar
acoes e atividades que sdo essenciais no tra-
balho das equipes de saude, assim como tem
a capacidade de possibilitar a quantificacdo
de valores, tornando possivel a identificacao
de pesos nas agoes estabelecidas, de forma a
identificarem-se os pontos fortes e os pontos
fracos do processo da atencao bésica a satude.

Outro aspecto da aplicacao da metodologia
MCDA-C, na construcao de um modelo de
Avaliagdo de Desempenho direcionado ao
trabalho da Estratégia de Satde da Familia
que merece destaque, consiste da oportu-
nidade que ela proporciona de uma anélise
reflexiva por parte da Secretaria Municipal
de Satde, chegando-se ao entendimento
de que nem sempre o desempenho de uma
equipe de ESF estd inadequado por falta de
insumos, estrutura fisica ou materiais, e sim
por dificuldades profissionais ou por falta de
habilidades que precisam ser desenvolvidas
ou aprimoradas, especialmente ligadas ao
processo de gestdo. O modelo mostrou-se
plenamente condizente a essa pratica por
evidenciar todos estes aspectos.

Considerando-se as caréncias em relagao a
ferramentas avaliativas que a drea possui,
percebe-se 0 quanto a metodologia MCDA-C tem
a contribuir no ambito da satide, por apresen-
tar-se como uma ferramenta de avaliacdo que
nao apenas revela a situacao do objeto, sujeito
a um processo de avaliacdo e mensuragao,
mas aponta caminhos e formas de superar as
deficiéncias e de atingir o nivel de exceléncia a
que toda organizacao aspira chegar.

Como palavra final, tecem-se ainda algumas
consideragdes acerca da utilizacdo da metodo-
logia McDA-C, especialmente no que tange a sua
aplicabilidade, considerando-se que ela ainda é
pouco difundida na 4rea de conhecimento do
presente estudo. Destaca-se, inclusive, a escas-
sez de publicagdes na area em questao, ou seja,
no ambito da saide. Reforca-se a percepgio
de que a metodologia pode ser amplamente
utilizada, pois o estudo mostrou que ela possui
um bom enquadramento, podendo apresentar
significativas contribui¢oes, especialmente
como ferramenta de gestdo. Inclui-se aqui a
sugestdo de outras pesquisas que aprofundem
ainda mais o conhecimento frente a essa te-
matica e aprimorem sua aplicacao nessa area
de estudo. Sugere-se ainda que a ferramenta
seja aplicada as equipes de ESF de outros mu-
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nicipios brasileiros, bem como utilizem essa
metodologia para avaliar o Sistema Unico de
Saude brasileiro e de outros paises.

10.
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