Avaliacdo de Desempenho do Processo de Comunicag@oVigilancia Sanitaria por
meio da Metodologia Multicritério de Apoio a Decisa Construtivista (MCDA-C)

Resumo:

A presente pesquisa tem como objetivo desenvolvemodelo de avaliacdo de desempenho
do processo de comunicacdo da vigilancia sanitdoa Estado de Santa Catarina,
fundamentado na metodologia Multicritério de Apaidecisao Construtivista - MCDA-C.
Trata-se de uma pesquisa fundamentada no paradignsarutivista, na l6gica indutiva, na
forma de um estudo de caso, de natureza explaatéam abordagem qualitativa e
quantitativa. Para a coleta de dados foram utiéigagls técnicas de entrevista, observacao
direta e analise documental. Como resultados eetogbssibilitou: (i) identificar 3 Areas de
Preocupagédo, 10 Pontos de Vistas Fundamentais edeg2ritores (indicadores de
desempenho) que integram o modelo de avaliacaesengenho; (ii) evidenciar o perfil de
desempenho da situagéo atisd{us quapdo processo de comunicagdo, que resultou em 45
pontos; (iii) explicitar os pontos fortes e as mpoidades de melhoria do desempenho,
possibilitando subsidiar o gestor em seu processtomhada de decisdo. Assim, a pesquisa
possibilitou produzir conhecimento a respeito dacpsso de trabalho da vigilancia sanitaria
em sua acao comunicativa, disponibilizando ao decim instrumento para apoiar a gestao
da area.

Palavras-chave:Avaliacdo de Desempenho, Gestdo da Vigilanciat&aen Comunicacdo da
Vigilancia Sanitaria, Metodologia MCDA-C.

1. INTRODUCAO

O processo de avaliacdo de desempenho em orgagszagblicas ainda se configura,
na aplicagdo de instrumentos isolados com resudtagouco utilizados para o
desenvolvimento organizacional e melhoria da gest&alenciando que, normalmente a
avaliacdo é um fim em si mesmo. A producéo de aontento técnico na busca da melhoria
dos padrdes de gerenciamento do setor publico seagieve muito mais voltada para os
processos de formulacdo de politicas e programagudopara aqueles relacionados a sua
implementacgéo e avaliagao.

Neste sentido, é importante que se busquem meaasipara promover uma gestao
baseada no desempenho, com foco em uma nova cdikugestao publica com foco na
melhoria dos resultados. Costa e Castanhar (2008)mam que a avaliacdo sistematica,
continua e eficaz pode ser um instrumento fundashpata se alcancar melhores resultados e
proporcionar uma melhor utilizacdo e controle desursos, além de fornecer dados
importantes para o desenho de politicas mais ¢engis e para a gestao publica mais eficaz.

A vigilancia sanitaria apesar de atuar por meiongmnitoramento, fiscalizacdo e
normatizacao de acdes para produtos e servicosldie :180 possui com pratica avaliar seus
proprios processos de trabalhos. Segundo Re@d (2006) a vigilancia sanitaria faz um
acompanhamento continuo e sistematico, uma avaliagdongo do tempo, no sentido de
submeter a populacdo ao menor risco para sua sAadmonitor e avaliar as condi¢cdes de
saude também deveria criar ferramentas para agaliaprocesso de trabalho.

Diante deste contexto pretende-se responder ordeguioblema de pesquisa: Quais
sao os critérios a serem contemplados em um madetoavaliar o desempenho do processo
de comunicacéo da vigilancia sanitaria? Para relpoessa questdo, tem-se como objetivo
geral desenvolver um modelo de avaliacdo de desdmp#o processo de comunicacao da
vigilancia sanitaria do Estado de Santa Catarimagdmentado na metodologia Multicritério
de Apoio a Deciséo Construtivista - MCDA-C.



Como objetivos especificos destacam-se: (i) ideatium conjunto de indicadores de
avaliacdo de desempenho do processo de comunidagdgilancia sanitaria, que represente
as percepcOes e valores do decisor; (i) transforom indicadores identificados em
instrumentos que oferecam a mensuracdao do desempeoal e global, por meio da
construcdo de escalas ordinais, escalas cardinaiae de substituicao; (iii) testar o modelo
proposto a fim de verificar a sua aderéncia e apiiclade na Diretoria de Vigilancia
Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude de Gatatana.

Por se tratar de uma situacdo complexa, associatkecessidade de desenvolver
conhecimento que possibilite organizar e mesurdesempenho, bem como gerar acdes de
melhoria do processo de comunicagdo da vigilarmmstéaria, o instrumento de intervencao
escolhido para esta pesquisa foi a metodologia iddidrio de Apoio a Decisdo
Construtivista — MCDA-C. Isto porque o conhecimems® refletirdA em um modelo de
avaliacdo de desempenho e as decisGes tomadatsr al@ste modelo serdo baseadas no que
se acredita ser o mais adequado ao contexto dspesiéguindo as recomendacgfes de Roy
(1993).

A metodologia MCDA-C foi escolhida por permitir iruir um processo de apoio a
decisdo que leva em consideracdo as percepcOeaileord suas convicgdes e valores
individuais durante o desenvolvimento do modeladaliacdo do processo de comunicacao
da vigilancia sanitaria, permitindo a construcaoude modelo Unico e personalizado ao
contexto decisério em gue se insere, conforme tamgrépde Roy (1993).

Em sintese, esta pesquisa justifica-se pelas deguin razdes: (i) necessidade de criar
um modelo para a avaliacdo da vigilancia sanitadasta forma apoiar a gestao; (ii) avaliar a
acdo comunicativa da vigilancia sanitaria para edpa promocao da saude; (iii) despertar o
interesse em avaliar a gestao publica; (iv) preentdcuna existente na producgéo cientifica
sobre avaliacdo de desempenho na administracdoicgubha vigilancia sanitéaria,
especificamente no processo de comunicagdo damiigl sanitéria.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Dutra e Ensslin (2005) destacam que a melhoria ekerdpenho organizacional
passou a ser o foco diario de todos os profissogae exercem funcdes de lideranca e sua
adocéao tornou-se indispensavel nos dias atuaia. ¢%aautores o0 ato ou acao de gerenciar
uma organizacdo requer um processo de avaliacdsededesempenho. Corroborando
Miranda e Silva (2002) informam que a avaliacaaesempenho é mais que uma ferramenta
gerencial, uma medida estratégica de sobrevivéncia.

Dispor de um processo para a avaliacdo do desemplensuas estruturas de trabalho,
atividades e objetivos, propicia um diferencial petitivo as organizagdes, pois permite
identificar e comparar o que foi planejado com alizado, caracterizando o nivel de
performancgDutra, 2005).

Kaplan e Norton (1997) informam que se a organizag#eia sobreviver e prosperar
na era do conhecimento, ela deve se utilizar dsistema de gestdo do desempenho alinhado
com sua estratégia. De acordo com Sink e Tuttl®@3{1% processo de gerenciamento do
desempenho é sistematico pelo qual definicdo, jlaremto, implementagcédo e controle de
estratégia, acontecem de modo coerente e persispanneando toda a organizacao.

Preskill (2004) informa que avaliacdo é um procedsaprendizado que deve
resultar em descobertas utilizaveis, sendo maazfguando dirigidas com abordagens
colaborativas, participativas e orientadas pargreralizado, uma vez que, ocorre em um
ambiente dindmico, mutavel e volatil. Dutra (2008prma que o processo de avaliacdo de
desempenho permite identificar os aspectos comsldsrimportantes, avalia-los, visualiza-
los e promover acfes de aperfeicoamento.
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A abrangéncia e o dinamismo da avaliacdo de desdrmpe muito maior do que
normalmente costuma-se olhar. Rummler e Brachedjli@®rmam que: (i) sem medicéo, o
desempenho ndo esta sendo gerenciado; (i) semc@oedndo se pode identificar
adequadamente os problemas, nem estabelecer upmntoormle prioridades; (i) sem
medicdo, as pessoas nao podem compreender totalnemiie se espera delas; (iv) sem
medicdo, as pessoas nao tém certeza de que senpdeb® € adequado ou ndo; (v) sem
medicdo, ndo pode haver uma base objetiva e egaifara recompensar; (vi) sem medicao,
ndo h& gatilhos para as acfes de aperfeicoamendestanpenho, e; (vi) sem medi¢do, 0
gerenciamento € um conjunto de adivinhacdes desadds.

Miranda e Silva (2002) descrevem que h& inUmem®spara o investimento em
medicdo de desempenho que pode ser identificadas pecessidades de: (i) de controlar as
atividades operacionais; (ii) de alimentar os siste de incentivos dos funcionérios; (iii) de
controlar o planejamento; (i) de criar, implantacanduzir estratégias competitivas; (v) de
identificar problemas que necessitem intervenca&ogdstores e; (vi) de verificar se a misséo
da empresa esta sendo atingida.

Harrington (1993) informa que pela maneira de sdime de se estabelecer as
prioridades ap0s cada medicdo € que se conhecedelonde gestdo da organizacdo. Para
Rummler e Brache (1994), a medicdo é um ingredi@mave no gerenciamento do
desempenho, de sobrevivéncia e crescimento runfotam, configurando-se como desafio
as organizacdes desenvolver e utilizar este inginton O futuro das organizacdes quase
sempre € uma incognita, mas ha possibilidades decgetar, acrescenta os autores. Para
Drucker (1999), ha necessidade de buscar novas$ode mensuracdo com novas definicoes
de desempenho visto que a vida média de uma empm@sa organizacdo de sucesso, nunca
ultrapassou 30 anos.

Portanto, gerar conhecimento pela andlise que msaldaorganizacdo é fruto
gerado pelas avaliacbes de desempenho e isto énfemial para o gerenciamento,
fornecendo informagdes imprescindiveis para a tandaddeciséo.

Para Schwartzman (1988), avaliar significa difel@ne por isso sistemas de
avaliacdo s6 surgem e se imp&em quando os interasor da diferenciacdo superam os
interesses dos que preferem a igualdade indifeadaciAssim, no conceito de medicédo de
desempenho esté inserida a ideia de melhoria.

A avaliacdo de desempenho pode ter varios sigdeam funcdo do sentido
atribuido ao termo “avaliacdo” e do contexto rglatiao “desempenho”, objeto dessa
avaliacdo. Avaliar desempenho significa julgar tiibbair um conceito diante de expectativas
pré-estabelecidas (PEREIRA, 1993). O conceito @diapéo de desempenho esta associado
ao ato de observar, medir, analisar e usar asmiaigiies. Assim, 0 ato de medir congrega um
conjunto de atividades e técnicas que visam qaatifvariaveis e atributos de interesse do
objeto a ser analisado.

A compreenséo da avaliagdo de desempenho remaé¢at#ficacdo dos objetivos
e metas estabelecidas pela organizacdo. O promtzsdwaliacdo, segundo Costa e Castanhar
(2003) é guiar os tomadores de decisdo, orientasdptanto a continuidade, necessidade de
corregcdes ou mesmo suspensdo de uma determinaiilzapml programa.

Portanto, a avaliacdo de desempenho tem se touradelemento fundamental
para o processo de controle gerencial em qualtpede negdcio conforme relatam Olson e
Slater (2002). Harrington (1993) acrescenta queedicoes sdo 0 ponto de partida para o
aperfeicoamento da propria empresa, visto que pamao administrador saber quais séo as
metas da organizacdo. Mediante a analise do semg@esho, as organiza¢cdes podem medir a
sua capacidade de sobrevivéncia e continuidadaeendas exigéncias do ambiente interno e
externo em que estejam inseridas. Sink e Tuttl@3)L8estacam que o sistema de medicao
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além de servir como dispositivo de controle podeiseomo um impulsionador da melhoria
deperformanceda mesma forma que as melhorias obtidas podesntimar a medicao.

Tudo isto demonstra que avaliacdo de desempenimo gracesso dinamico em
constante inovacao e que provoca mudancas no aloganizacional. Pelo seu mecanismo
de acéao, serve de base para a conducédo da adagiastAssim, ao desenvolver a medicao de
desempenho as organizacdes identificam as ati\sdatissificam as que mais agregam valor
ao produto e/ou servicos, realizam comparacdesedengpenho com seus concorrentes e
reveem estratégias organizacionais. A busca é sem@r melhores resultados em um
processo de melhorias continuas. Dai a necessidadedentificar claramente seus
indicadores, assunto que sera abordado a seguir.

Siqueira (2001) descreve que € necessario desemygdadronizar e referenciar
métodos, indicadores e procedimentos para diagaosé intervir na realidade sanitaria.
Battesini (2008) destaca que a avaliacdo da vigdarsanitaria pode representar um
mecanismo de retroalimentacdo de informacdo, eséemz processo de planejamento e
gestao.

A comunicacdo da vigilancia sanitaria estd profomelate associada a garantia dos
direitos sociais, dentre os quais o direito a saéskabelecido na constituicdo brasileira. Nesta
dindmica, segundo Marins (2009), a comunicacdoesgmta uma forca articuladora da
dinamica social capaz de interligar os principietetminantes do Sistema Unico de Salde —
SUS, universalidade, equidade, integralidade, mégéo, descentralizacao, hierarquizagéo e
participacao.

De acordo com Rangel, Marques e Cq2@07), a comunicagao tem se tornado um
elemento basico no contexto da vigilancia sanitaréo s na interacdo entre os diversos
sujeitos nos diferentes espacos internos instiaisp mas também a comunicacdo externa
com a sociedade.

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

A Metodologia de Pesquisa aplicavel ao presenteforé composta de duas partes. A
primeira parte dedica-se ao enquadramento metadol@p pesquisa; e a segunda parte
apresenta o instrumento de intervencgao seleciopa@oa constru¢cdo do modelo de avaliacao
do processo de comunicagao da vigilancia sanitargaber, a Metodologia Multicritério de
Apoio a Deciséo Construtivista (MCDA-C).

4.1 Enquadramento metodoldgico da pesquisa

O enquadramento metodoldgico, a partir dos ensntye de Richardson (2010),
contempla as seguintes escolhas:
(1) Quanto a natureza da pesquisa, classifica-se cphoada, na forma de um estudo de
caso, com vistas a solugdo de um problema reakefa construgdo de um modelo para
avaliar o desempenho do processo de comunicagégildacia sanitaria.
(i) Quanto a natureza do objetivo é exploratéria, pompver a reflexdo e a geracdo de
conhecimento no decisor - gestor da area de mdasanitaria. Busca-se aprofundar o
conhecimento sobre o tema, e com isso estruturacamunto de critérios / indicadores de
desempenho que possibilite avaliar o desempenldweda a partir da percepcédo e valores do
decisor.
(i)  Quanto a abordagem do problema é quali-quantitasemdo que a abordagem
qualitativa ocorreu no momento em que foram comadies as preocupagdes e valores do
decisor, durante a fase de estruturacdo do model@avdliacdo, mais precisamente na
construcdo dos Elementos Priméarios de Avaliacdo PAsEe dos Mapas Cognitivos.
Posteriormente, aconteceu a fase quantitativa miedaconstrucdo das escalas ordinais dos
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descritores, da transformacéo das escalas orddmaisardinais, da atribuicdo das taxas de
substituicdo e do processo de agregacdo aditid@siempenho da vigilancia sanitéria.

(iv) Quanto a coleta de dados, envolveu dados prim&iaecundarios. Os dados
primérios, na forma de entrevistas sem-estruturadessie se buscou identificar as
preocupacoes e preferencias do gestor / decisargpestruturacdo do modelo de avaliacdo da
vigilancia sanitaria. Os dados secundarios coraistina andlise de documentos e normas
utilizadas pela organizacao objetivo do estudacrehados ao tema da pesquisa.

4.2. Instrumento de Intervencao - Metodologia MCDAE

De acordo com Ensslet al.,(2010), a consolidagao da Metodologia MCDA-C, como
instrumento cientifico de gestao ocorre a partidéeada de 1980. Os autores afirmam que as
bases cientificas da Metodologia MCDA-C surgem @publicacdo dos trabalhos de Roy
(1993) e Landry (1995) ao definirem os limites digetividade para os processos de apoio a
decisao; dos trabalhos de Skinner (1986) e Keet@92) ao reconhecerem que os atributos
(objetivos / critérios) sao especificos para camt#exto, a partir das percepcdes do gestor /
decisor; e, também com o trabalho de Bana e C&9@8) ao explicitar as convic¢bes da
MCDA.

O propésito da Metodologia MCDA-C é alcancado pedalizacdo de trés fases
principais, demonstradas na Figura 1: (i) Faseslauttiracao; (ii) Fase de Avaliacéao; e, (iii)
Fase de Elaboracdo de Recomendacdes.

Figura 1 - Metodologia MCDA-C e suas etapas
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Fonte: Adaptado de Ensslin, Dutra, Ensslin (2000).

Conforme pode ser visualizada na Figura 1, a mé&g@oMCDA-C, em funcao da
visdo construtivista, apresenta em todas as fastspas a possibilidade de recursividade. A
seguir, apresenta-se uma sintese de cada fasenfanthda nos seguintes autores: Marafon
et al., 2015; Dutra et al., 2014; Lacerda et @14 Ensslin et al., 2014;_Della Bruna Junior,
Ensslin, Ensslin, 2014; Marafon et al., 2013; Enst al., 2013, Azevedo et al., 2013; Rosa
et al., 2012; Ensslin et al., 2013; Ensslin et28Q1; Ensslin, Dutra, Ensslin, 2000.

Fase de Estruturagao



A Fase de Estruturacdo, centralmente, visa organtesenvolver e expandir o
conhecimento do decisor a respeito do contextosmew@l. Para tal, algumas etapas
necessitam ser realizadas para alcancar essewvadjet saber: Identificacdo dos Elementos
Primarios de Avaliacdo - EPAs (aqui também denodusale preocupacdes), Orientacdo dos
EPAs para Acdo, Agrupamento por Areas de IntereSsestrucdo da Arvore de Valor,
Construgéo dos Descritores para os objetivos selados (escalas ordinais de mensuragao) e
Definicdo dos Niveis de Referéncia. O produto f@sema estrutura hierarquica de valor
apresentando 0s aspectos, segundo 0s quais o toomesstigado serd avaliado, bem como
apresentando o que sera considerado para avalamuoados aspectos do modelo.

Fase de Avaliacao

A Fase de Avaliacéo visa traduzir o modelo quaitabrdinal construido na Fase de
Estruturacdo em um modelo matematico onde se pleaificar o desempenho quantitativo
do contexto individual (em cada aspecto do modelo)globalmente (avaliacdo global do
desempenho do contexto). Para tal, algumas etagumassitam ser realizadas para alcancar
esses objetivos: Construgdo das Fungdes de Vatmstlicdo das Taxas de Compensacéo;
Identificacdo do perfil de desempenhoddatus qupe Calculo da avaliacdo do desempenho
do contexto em andlise. O produto fase € um madelticritério mateméatico que permite o
calculo do desempenho do contexto global ou deardss constituintes.

Fase de Recomendacao

A Fase de Recomendacéo visa oferecer informag@gses que o decisor podera fazer
uso / colocar em prética para melhorar o desempdonhoontexto analisado, com foco no
aprimoramento do desempenho nos indicadores col#dagppno modelo. O conhecimento
até aqui gerado permite ao decisor visualizar cgd® numericamente em cada aspecto
(indicador de desempenho) se a performance é ‘Enxes| “competitiva’, ou
“comprometedora”.

Cumpre esclarecer que a atividade de apoio a deciséta pesquisa voltada a gestéo,
se caracteriza como o diferencial central da Mdugia MCDA-C frente as outras
metodologias multicritérios. Nesse contexto, fiogplicito que: (i) o decisor constitui-se
como o elemento central, sem o qual, a atividadeMetodologia MCDA, perdem sua razéo
de ser; (ii) que o objetivo central € possibilitars intervenientes, envolvidos no processo
decisério, gerar aprendizagem propiciada pelo geantendimentagerado no decorrer do
processo, informado tanto palstema de valoguanto pelo®bjetivosdo decisor; (iii) o foco
central da Metodologia MCDA-C @esenvolver um conjunto de condi¢cdes e mgkes/s”)
que sirvam de base para as decisbes, em funcadodgge o decisoacredita ser o mais
adequadogdentro de um dado contexto (ROY, 1993).

Destaca-se, que o modelo construido e apresendag@rtir da proxima Secao,
fundamentado na Metodologia Multicritério de Apa@idecisdo Construtivista (MCDA-C),
tem como foco a Fase de Estruturacdo e a Fasealaééo.

4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nessa Secao, sdo apresentados os resultados dio estucaso realizado junto a
Diretoria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Etado da Saude de Santa Catarina.
Apresenta-se uma proposta de um modelo para avalidesempenho do processo de
comunicacao da vigilancia sanitéria, a luz da natgia Multicritério de Apoio a Decisao
Construtivista — MCDA-C, seguindo as etapas aptadenna Secdo 3.2, especificamente as
Fases de Estruturacdo e Avaliagéao.



4.1 Fase de Estruturacéo

A fase de estruturacdo do modelo de avaliagéo slengsenho proposto pelo presente
trabalho possibilita identificar e organizar inf@pdes relevantes que serdo utilizadas na sua
composicdo. Esta fase ocorre em trés etapas dantedarma: (i) Contextualizagdo —
descreve o ambiente, define os atores, formulduborda situacdo decisional; (ii) Pontos de
Vistas Fundamentais — PVFs - identifica os ElewemRrimérios de Avaliagdo — EPAs,
constréi os Conceitos e identifica-se a Famili@deto de Vista - FPVs e; (iii) Construcao
dos Descritores - desenvolve os Mapas Cognitivetgbelece a Estrutura Hierarquica de
Valor e constroi os Descritores.

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria - DVS é um &ogg@ertencente a Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina. Possui as $udedplanejar, normatizar, organizar,
coordenar, dirigir, controlar, avaliar e comunioaratos de vigilancia sanitaria do Estado. Em
carater complementar, obedecendo ao principio litasedade do SUS, executa as acdes de
vigilancia sanitéria. Destaca-se que a vigilaneiaitaria € uma atividade de saude publica
voltada para controlar os riscos sanitarios, prana proteger a saude. Este processo €
desenvolvido através do monitoramento, regulacéiscalizacdo dos ambientes, produtos e
servicos de interesse da saude.

A execugcdo dos servicos de vigilancia sanitéria; geterminacdo legal, € de
responsabilidade dos municipios. Entretanto, desiéatensédo, complexidade de atividades,
estrutura de pessoal e recursos financeiros nemEssAUItos servicos sdo executados pelo
Estado seguindo a filosofia de corresponsabilidestebelecida pelo SUS.

De acordo com metodologia MCDA-C os atores saaldles em decisor, facilitador
e agidos. O decisor € o responsavel pela decigéoaénente é sob a visdo dele que o modelo
€ construido. Segundo Ensslin, Montibeller NetoaroRha (2001) sdo aqueles individuos
que atuam diretamente no processo decisorio cobjetivio de que seus sistemas de valores
prevalecam. J4 o facilitador possui a funcdo dditeace apoiar o0 processo decisorio
auxiliando o decisor a identificar, organizar, meas e gerenciar os critérios relevantes. E os
agidos, segundo Ensslin, Montibeller Neto e Norof@@®1) representam os que sao afetados
indiretamente pela construgdo do modelo.

Na presente pesquisa estabeleceram-se os segaiiotes: (i) Decisor e Facilitador:
autor principal deste trabalho; (i) Agidos: pref@nais do Nucleo de Comunicacdo da
Diretoria de Vigilancia Sanitaria - DVS, profissaa de vigilancia sanitaria e sociedade em
geral. Destaca-se que o decisor atuou na DirederMigilancia Sanitaria ha quase vinte anos,
0 que Ihe confere conhecimento e suporte para asesta condicdo. Cabe ressaltar também
gue o pesquisador exerce o cargo de administradturaecomo Coordenador do Nucleo de
Comunicacdo da DVS. Para apoiar e auxiliar o de@m assuntos especificos relacionados
ao contexto decisorio foram consultados outrosaalgtas em vigilancia sanitaria.

Um rotulo ou nome refere-se a descricdo sintetizhmlgroblema que ira apoiar a
decisdo. O rétulo é necessario para delimitar dextm decisorio. Significa 0 enunciado do
problema, devendo conter o foco do trabalho, imdacgropésito a ser atingido para nao
deixar margens de duvida. Trata-se de um passarfuental para a construcdo do modelo,
dentro do qual o problema € delineado e focadouars grincipais preocupacdes (ENSSLIN;
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001). Para esta pesquisi definido como rétulo:
“Avaliar o desempenho do processo de comunicac@drdtoria de Vigilancia Sanitaria”.

A etapa Familia de Pontos de Vista — FPV séo ossmeara se obter os objetivos
estratégicos do decisor. Possui a funcdo de augilgecisor nas acdes potenciais, definindo
as caracteristicas do ato e explicitando valor@s ala geracdo do conhecimento, servindo de
base para compreender e identificar oportunidades agerfeicoamento. (ENSSLIN;
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001),



Nesta fase se busca os elementos primarios deagd@al)i considerados importantes
para a construcao do modelo, bem como o estabeleaefacdes entre os mesmos. Segundo
Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) os cedathis a ponto de vista sdo necessarios
para determinar e realizar o enquadramento dos snepgnitivos e assim localizar os
conceitos.

Os Elementos Primarios de Avaliagdo — EPAs saotitoitos de objetivos, metas,
valores, acles, opcOes e alternativas dos decigoeservem de base para construcao do
mapa cognitivo. Para Ensslin, Montibeller Neto edwha (2001) todos os EPAs que vém em
mente devem ser expressados, na maior quantidadévelp evitando-se criticas as ideias.
Segundo os autores é importante identificar um maiomero de EPAs no sentido de
possibilitar mais qualidade na estruturacéo do toaaelticritério.

A partir de entrevistas, discussdes com o grupbladeo de Comunicagdo e analises
feitas pelo decisor foram identificados inicialme® (sessenta e quatro) EPAs. Tomando
como base os EPAs buscou-se sua expansao constagiri@onceitos”. Ensslin, Montibeller
Neto e Noronha (2001), informam que os conceitoseddborados apresentando uma acéo
aos EPAs, com a utilizagdo dos verbos no infinit@ada conceito representa uma acdo que €
feita individualmente de EPA a EPA que venham aresgar ideias relacionadas aos
objetivos estratégicos, bem como a¢des potenciama busca de fins-meios e meios fins de
alcance dos objetivos. O Quadro 1 apresenta oseitoad polo presente e seu respectivo
conceito / polo oposto para o0s 5 (cinco) primekEBAs.

Quadro 1 — Conceitos com Polo Presente e Polo ©post

N° | EPAs Conceito/Polo Presente Conceito/Polo Oposto
1 Materiais  graficos de Possuir diversos materiais grafico®ossuir  poucos materiajs
comunicacao de comunicacao desenvolvidos | graficos de comunicacgao
desenvolvidos
2 Audios educativos Possuir diversos audios edwuasat| Possuir poucos audios
educativos
3 Boletim informativo Produzir boletins informatiwo Produzir boletins informativos
mensais sobre vigilancia sanitaria uma vez ou outra
4 Videos educativos Possuir videos educativos Rossupoucos videog
educativos
5 Supervisdo, revisdo |eSupervisionar, rever e padronizaBupervisionar e coordenar
padronizacao dastodos os oficios, comunicacdeslguns expedientes oficiais
redacdes internas e outros expedientgs
oficiais

Fonte: Elaborado pelos autores (2013).

Seguindo a metodologia MCDA-C, os conceitos demmades no Quadro 1
podem se agrupados em areas de afinidades, gqueseafam os objetivos estratégicos do
contexto decisional, conforme definicbes do deci€&sm o agrupamento dos conceitos,
identificou-se 4 (quatro) areas de preocupacdo rdoepso de comunicacdo da vigilancia
sanitaria e as respectivas subareas. A Figura @semia estas areas e a numeracdo dos
respectivos conceitos que as compdem.

Figura 2 - Areas e subéareas de preocupacio coonositos associados (FPVs)



AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO PROCESSODE
COMUNICAGAO DAIVIGILANCIA SANITARIA

A préxima etapa da Metodologia MCDA-C envolve a stamcdo dos mapas
cognitivos, também denominados mapas de relacdessiies, como suporte para a
elaboracdo dos descritores. Os mapas cognitivosiieen organizar 0os conceitos associados
a cada éarea e/ou subérea de preocupacdo do decesqrandir o conhecimento sobre o
contexto (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 20Q1A Figura 3 ilustra o
Mapa Cognitivo para o PVF Meios de Comunicacao.

Fonte: Elaborada pelos autores (2013).

Figura 3 — Mapa Cognitivo do PVF Meios de Comuréicac
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Fonte: Elaborado pelos autores (2013).



Observa-se na Figura 3 que a aplicacdo do Mapa it@@gmpermitiu expandir o
conhecimento sobre o PVF Meios de Comunicacao, &@gregacdo de 4 PVEs e 13 Sub-
PVEs. Uma vez estruturados os PVFs, PVEs e osdatndia Sub- PVES é possivel construir
0s descritores.

De acordo com Ensslin, Montibeller Neto e NoronR@0() um descritor pode ser
definido como um conjunto de niveis de impacto, cgnificado claro que servem como
base para descrever as performances plausivesgdes potenciais.

Para a estruturacao do presente estudo os carglald@scritores foram selecionados,
a partir dos Pontos de Vista Fundamentais - P\&spectivos Pontos de Vista Elementares —
PVEs e candidatos a Sub- PVEs, extraidos dos nmapgstivos. Em cada descritor foi
definido os niveis ancora “Neutro” e “Bom”. Os ng/gue se situarem abaixo do “Neutro”
representam um desempenho insatisfatério paraisaeda os niveis que se situarem entre
0os ancoras (Bom e Neutro) representam uma situegésiderada boa e que atende as
expectativas do decisor, podendo ser atribuida camalesempenho Competitivo. Para os
que se encontrarem acima do nivel “Bom” serdo denadas posicfes acima das
expectativas do decisor, ou seja, um desempenkaadéncia.

Para cada descritor foi construida uma tabelaniddb os niveis de impacto, niveis
de referéncias, escala ordinal e escala cardiisé. @timo foi obtido por meio da aplicacao
de softwareMACBETH. O processo para constru¢cao dos descritmie®alizada para cada
um dos doze PVFs. Importante destacar que no moas construcdo dos descritores, 0
decisor optou por manter trés Areas de Preocupagéojnvés de quatro, conforme
apresentado na Figura 2. Isto decorre da recuasleida Metodologia MCDA-C, associada a
geracao de conhecimentos no decisor ao opera@anak etapas da Metodologia.

O gquantitativo de descritores factiveis de mengiagom os respectivos PVEs, PVFs
e Areas de Preocupacéo estdo demonstrados no Quadro

Quadro 2 - Quantidade de PVFs, PVEs e Descritores

AREA N° PVFs N° PVEs N° DESCRITORES
Estrutura 03 05 14

Instrumentos 05 16 51

Educacédo Sanitaria 02 0 07

Totais 10 21 72

Fonte: Elaborado pelos autores (2013).

A seguir, no Quadro 3, ilustra-se a estruturag@ouwh descritor, contemplando a
denominacéo, os niveis de impacto, os niveis aggémetia e a escala ordinal, que possibilita

mensurar o desempenho.

Quadro 3 — Descritor 2.2.4.1 Site do PVE Divulga@dF Meios de Comunicacao)

Niveis de impacto Niveis de Referéncias Escalmald
N5 > 800
N4 BOM De 601 a 800
N3 De 401 a 600
N2 NEUTRO De 201 a 400
N1 <200

Fonte: Elaborado pelos autores (2013).

Procedimento similar ao adotado para a estruturdgatescritor, presente no Quadro
3, foi realizado para os 72 descritores que intagpamodelo de avaliagdo do processo de
comunicacao da vigilancia sanitaria.
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4.2 Fase de Avaliacao

A fase de avaliacdo da Metodologia MCDA-C tem pimialidade determinar as
escalas cardinais por meio da construcdo da fuded@alor, bem como estabelecer os
parametros considerados ideais pelo decisor pasad® agregar o desempenho do conjunto
de critérios (indicadores) em um valor Unico, metdiaa atribuicdo das taxas de substituicdo
(Costaet al., 2008). E nesta fase que se constréi a avaliacanadi@lo, a partir da definicéo
das funcdes de valor, das taxas de substituic@oférchula de avaliagdo global. Em seguida,
0 modelo é operacionalizado por meio da avaliaggdesempenho atuatétus quy sendo
apresentada a pontuagédo do mesmo.

As funcbes de valor, conforme expdem Ensslin, Matieer Neto e Noronha (2001),
se apresentam como um instrumento para auxiliacsaor a expressar, de forma numeérica,
suas preferéncias e ordenar a intensidade de @mefar conhecida como diferenca de
atratividade entre pares de niveis de impacto 6asagotenciais.

O presente estudo seguiu o0 método de julgamentargmm denominado MACBETH
(Measuring Attactiveness by a Categorical Based datadn Technizdesenvolvido por Bana
e Costa, e Vanick (1997). Segundo os autores o MAIEBfaz uso de um procedimento que
consiste em questionar o decisor para que expwesbalmente a diferenca de atratividade
entre duas acdes potenciase b (com a mais atrativa queb) escolhendo categorias
semanticas de diferencas dos tipos: (i) nenhurmpmuito fraca; (iii) fraca; (iv) moderada,;
(v) forte; (vi) muito forte e; (vii) extrema.

Para ilustrar, a Figura 4 demonstra o resultaddyzido pelosoftwareMACBETH
para o descritor 2.1.4.1 Site do PVE 2.1.4 DiviigacPVF 2.1 Meios de Comunicac&o, Area
de Preocupacéo 2 Instrumentos.

Figura 4 - Transformagé&o das escalas ordinais ealasscardinais — descritor 2.1.4.1 Site

PVE - Divulgacéo
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bjetivo: medir a quantidade de informac8es publicadaste@esualmente.

Fonte: Elaborado pelos autores (2013).
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Percebe-se por meio da matriz semantica de julgase@o Macbetha variacdo de
atratividade conferida pelo decisor a cada um dusomiveis do descritor, convertido para
escala cardinal. No caso da Figura 4 partiu-se38echegando a 133 pontos. Procedimento
idéntico foi realizado para todos os 72 descritdesgta pesquisa.

As taxas de substituicdo demonstram a perdpet®rmanceque uma determinada
acao potencial deve sofrer em um critério para @sg@r 0 ganho de desempenho em outro,
conforme formulagéo apresentada por Bouyssou (18@@ney (1992); Roy (1996).

Para Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001)tasas de substituicdo s&o
parametros que o decisor percebe como adequadacalparar, de forma compensatéria, o
desempenho de cada critério em ypeaformanceglobal. Os autores acrescentam que elas
sdo necessérias e fundamentais em modelos méliigriporque raramente ocorre de uma
acao potencial ser melhor que as outras em todagit@sios do modelo, o que exige a
necessidade de definir uma forma de agregar assdwédimensodes de avaliagéo.

Também, com a utilizacdo do Software Macbeth, plideeda aplicacdo da Matriz de
Roberts (1979) foram calculadas as taxas de suigétit para todas as Areas de Preocupagao,
PVFs, PVEs e Sub-PVEs do modelo construido parkaavaprocesso de comunicacao da
vigilancia sanitaria, foco desta pesquisa.

Finalizando, apresenta-se a avaliacdo global &l jpler impacto da situacédo atual,
considerando a estrutura hierarquica do modelotedds, tendo-se como agédo potencial o
desempenho do processo de comunicacao da vigiléacigaria.

A operacionalizacdo da avaliacdo global é realizatilzando-se uma férmula de
agregacao, apresentada na Figura 5, em sua fomdaigge Para Ensslin, Montibeller Neto e
Noronha (2001) a férmula pretende transformar wedade atratividade local (medida nos
critérios / indicadores) em unidade de atratividglddal, ou seja, agregarparformancede
uma acgao nos multiplos critérios em upgaformancainica, a avaliagdo global da acao.

Figura 5 - Formula de agregacao aditiva para ai@bbo desempenho global

n
V(@)= Wi.Vi(a)
i=1
Onde:

V(a): valor global da acéo a;

v1 (a), v2 (a)...vn (a): valores parciais da acao a nos critérios 1, 2,...n;
w1 (a), w2 (a)...wn (a): taxas de substituicdo dos critérios: 1,2,...n;

n= numero de critérios do modelo

Fonte: Ensslin, Montibeller Neto e Noronha, (2001).

Para melhor visualizacdo do perfil global de desarhp, do modelo construido para
0 processo de comunicacdo da vigilancia sanitanaseustatus quoa Figura 6 ilustra o
desempenho, de forma sintetizada para das Are®rateupacio e dos Pontos de Vista
Fundamentais - PVFs.

Figura 6 - Perfil de Impacto da situacdo atutdt(s quo)do processo de comunicacdo da
vigilancia sanitaria
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Fonte: Elaborada pelos autores (2013).

A figura acima demonstra gerformancedos PVFs identificando o desempenho do
status quoPercebe-se que, a maioria dos PVFs possuem wempesho Competitivo, com
excecao do PVF Educanvisa que resultou em um dévelesempenho Comprometedor. Do
total de 72 descritores que integram o modelo, apel? possuem acdes ndo atrativas,
apresentandperformanceComprometedora, abaixo do nivel “Neutro”.

Concluida a fase de Avaliacdo, tem-se 0 modelotadds e a mensuracdo do
desempenho do processo de comunicacédo da vigildaweitéria do Estado de Santa Catarina.
Os resultados evidenciam que: (i) a estruturacdo78edescritores (indicadores de
desempenho) para mensurar o desempenho do prodessomunicacdo da vigilancia
sanitaria caracteriza a abrangéncia e especifieidtal area; (i) apesar da maioria dos
descritores (83%) obterem uma performance em nGa@hpetitivo, existem inameras
oportunidades de melhoria, devido estarem situad@sfaixa inicial deste nivel de
desempenho; (iii) o modelo construido configuraeeeno um importante instrumento de
apoio a gestdo, possibilitando a tomada de decistas transparentes e melhor
fundamentadas; (iv) o0 modelo construido e o pracelss mensuracdo do desempenho do
processo de comunicagdo da vigilancia sanitariazobora e vem ao encontro das
preocupacfes de diversos pesquisadores em esp®itjakira (2001), Battesini (2008),
Rangel, Marques e Cog{2007) e Marins (2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da pesquisa foi desenvolver um model@awiacdo de desempenho do
processo de comunicacdo da vigilancia sanitaridDdetoria de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria de Saude de Santa Catarina, fundamemaéanh@todologia Multicritério de Apoio
a Decisdo Construtivista (MCDA-C). Para alcancabjtivo geral foram estabelecidos como
objetivos especificos: (i) desenvolver um conjurde indicadores de avaliacdo de
desempenho da comunicacdo da vigilancia saniduia,represente as percepgdes e valores
do decisor; (ii) avaliar os indicadores identifioad por meio da construcdo de escalas
cardinais e taxas de substituicdo; (iii) testar odeto proposto a fim de verificar a sua
aderéncia e aplicabilidade na Diretoria de Vigilarganitaria.

A pesquisa alcancou o objetivo geral ao criar o etmdhulticritério de avaliacdo do
processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria aumsiderou aspectos quantitativos e
gualitativos, estabeleceu pesos, modelou matemaiti® os julgamentos, desenvolveu 0s
indicadores e testou o0 modelo. O modelo contemBldueas de Preocupacéo, 10 Pontos de
Vistas Fundamentais — PVFs e 72 descritores (iddies de desempenho), organizados na
forma de uma estrutura hierarquica de valor.

Também foram operacionalizados os objetivos edpesif (i) o primeiro - com a
identificacdo dos EPAs e respectivos conceitos; @ragrupamento destes em areas e
subareas; com a execucdo dos Mapas Cognitivospre, & estruturacdo dos descritores
envolvendo a definicdo do conceito e respectiva®igiordinais de desempenho; (ii) O
segundo — com a aplicagao das escalas ordinad) tmmo referencias as escalas ordinais,
por meio do uso do softwalacbeth também utilizado para fins de definicdo das talas
substituicdo, consorciado com o uso da Matriz deeRs; (iii) terceiro — com a mensuracao
do desempenho de cada descritor (indicador) ar s informacdes coletadas junto a area
de comunicagdo da vigilancia sanitéria, onde pedekservar a performance da area, que
resultou em nivel de desempenho correspondentgparitas.

Além do alcance dos objetivos propostos, os redmstacontribuem para apoiar a
gestdo da area, subsidiando o processo de tomadkedisfio, de forma transparente e
fundamentada. Destaca-se ainda que a metodologi2®MT (i) mostrou ser um instrumento
robusto para a solucdo do problema da pesqui3ago@sibilitou abordar diversos tipos de
informacdes constantes no processo de comunicag@ogidbncia sanitaria; (iii) capturou e
apresentou, de maneira explicita, os objetivosesdsdr; (iv) permitiu refletir sobre cada acéo
e estabeleceu prioridades e preferéncias paraisodg¢omar decisbes mais consistentes e
estruturadas.

A escolha da Metodologia MCDA-C, com seus presgiogasonstrutivistas, revelou a
real importancia de se considerar os valores, eepedes do decisor, utilizando multiplos
critérios para avaliar o processo de comunicacaweigliincia sanitaria. O estudo também
oportunizou a geracdo e conhecimentos, a partioldar interno da vigilancia sanitéria,
percepcbes e aprendizagem em todas as areas, cdéocoona acdo comunicativa,
possibilitando um espectro de possiveis realizagdespoderdo ser utilizadas para futuros
planos de acoes.

Por fim, € importante destacar que a pesquisa perpraticar a administracdo por
desempenho e ndo somente estabelecer a aferig@@sdmpenho, seguindo a proposicao de
Kettl (1998) ao afirmar que o importante ndo € peddnumeros, mas sim melhorar os
resultados.

Como limitacdes da pesquisa apresentam-se: (i)nsum&cdo somente do processo de
comunicacdo da vigilancia sanitaria e nao dos datarausadores de resultados da acao
comunicativa na melhoria da satude da popula¢d@ ¢onstrucdo do modelo de avaliagdo do
processo de comunicacao, na perspectiva da vigl&anitaria estadual (dimenséo interna);
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(i) reduzido numero de estudos cientificos sabtema avaliacdo de desempenho na saude
publica e na vigilancia sanitaria.

Por se tratar de um estudo de caso, com 0 uso @ nuetodologia de natureza
construtivista, que resgata e incorpora os valerggercepcdes do decisor no modelo de
avaliacdo, esta pesquisa esta voltada para umac&ituespecifica, ndo sendo possivel
generalizar seus resultados.

Como sugestdes de pesquisas futuras podem secattsta (i) a incorporacdo plena
dos resultados gerados com a aplicacdo do modelavaleacao, estabelecendo-se ciclos
periodicos de mensuracéo; (ii) o desenvolvimemrtonddelos de avaliacdo em outras areas
de interesse da vigilancia sanitaria.
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