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RESUMO

A avaliacdo de desempenho constitui um processo de gestdo de fundamental importancia para
as organizac0es, pela sua capacidade de construir, fixar e disseminar conhecimentos, além de
medir os resultados. Atua como uma ferramenta de controle, de anélise da organizacéo, de
suporte para o planejamento, de apoio a decisdo e impulsionadora da melhoria continua. Esta
pesquisa tem como objetivo desenvolver um modelo de avaliacdo de desempenho do processo
de comunicacdo da vigilancia sanitaria para a Diretoria de Vigilancia Sanitaria de Santa
Catarina, fundamentado na metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo Construtivista -
MCDA-C. Utilizar a MCDA-C possibilitou desenvolver e explicitar um conjunto de
condicdes e meios para permitir a construcdo do modelo, abordando diversos tipos de
informagdes da comunicacdo da vigilancia sanitéria, avaliando as a¢des segundo um conjunto
de critérios, orientando e facilitando a decisdo. A presente pesquisa assenta-se no paradigma
construtivista, na logica indutiva, com estratégia de estudo de caso, e tem natureza
exploratdria, com abordagem qualitativa e quantitativa. Para coleta de dados foram utilizadas
as técnicas de entrevista, observacdo direta e analise documental. O instrumento de
intervencdo empregado é a MCDA-C. Como resultados o modelo possibilitou: (i)
identificar 72 critérios para avaliar o processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria; (ii)
identificar trés areas de preocupacdo: "Estrutura”, "Instrumentos™ e "Educacdo Sanitaria”; (iii)
ilustrar o perfil de desempenho da situacdo atual que resultou em 45 pontos; (iv) apresentar
recomendacdo de melhoria que possibilite passar de um desempenho global de 45 para 53
pontos. A pesquisa também mostrou a importancia da avaliacdo de desempenho nas
organizagbes, abordando a situacdo da administracdo publica e da vigilancia sanitaria.
Também possibilitou produzir conhecimento a respeito do processo de trabalho da vigilancia

sanitaria e de sua acdo comunicativa, podendo servir de base para a conducdo administrativa.

Palavras-chave: Avaliacdo de Desempenho, Administracdo Publica, Vigilancia Sanitaria,

Gestdo da Vigilancia Sanitaria, Comunicacdo da Vigilancia Sanitaria, MCDA-C.



ABSTRACT

Performance evaluation is a management process of fundamental importance for
organizations, due to its ability to build, establish and disseminate knowledge, and measure
the results. It acts as a tool for control, organizational analysis, support for planning and
decision, and as a driver for continuous improvement. This research aims to develop a model
for evaluating the performance of the communication process of health surveillance for the
Board of Health Surveillance of Santa Catarina (Brazil), based on the methodology Multi-
criteria Decision Aid — Constructivist (MCDA-C). Using MCDA-C allowed us to develop and
make explicit a set of conditions and means to enable the construction of the model,
addressing different types of information on communication of health surveillance, evaluating
actions according to a set of criteria, guiding and facilitating the decision. This research is
based on the constructivist paradigm and on inductive logic, with the strategy of a case study.
It has an exploratory nature, with a qualitative and quantitative approach. For data collection,
we used the techniques of interview, direct observation and document analysis. The
intervention instrument employed is the MCDA-C. As a result, the model allowed us: (i) to
identify 72 criteria to evaluate the communication process of health surveillance; (ii) to
identify three areas of concern: “Structure”, “Instruments” and “Health Education™; (iii) to
illustrate the performance profile of the current situation, which resulted in 45 points; (iv) to
provide recommendations for improvement that enable enhancing the overall performance
from the present 45 points to 53 points. The survey also highlighted the importance of
performance evaluation in organizations, addressing the situation of public administration and
health surveillance. It also allowed us to produce knowledge about the labor process of health
surveillance and its communicative action, which may serve as a basis for administrative

work.

Keywords: Performance Evaluation. Public administration. Health surveillance. Health

surveillance management. Health surveillance communication. MCDA-C.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo serdo apresentados a contextualizacdo do tema, a identificacdo do
problema e os objetivos da pesquisa, bem como a justificativa e relevancia do projeto,
limitagdes e estrutura do trabalho.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Desde o inicio das civilizacbes os seres humanos diferenciaram-se pela sua
capacidade de observar, medir, analisar e usar das informacdes para realizar mudancas. A
histéria demonstra que 0s povos sempre tiveram a necessidade de guardar a memoria dos
fatos oriundos de observacdes, analise e medi¢des 0 que permitiu a construcdo de conceitos,
principios, leis e teorias.

As medicdes fazem parte de nosso modo de vida. A necessidade que temos de
medir e analisar e consequente construir instrumentos de controle demonstram que o0
conhecimento adquirido pela humanidade esta diretamente ligado a medicdo, podendo ser
caracterizado pela afirmacdo: "Medir é entender, entender é ganhar conhecimento; ter
conhecimento é ter poder (HARRINGTON, 1997, p. 417).

Os instrumentos de medicdo sdo fundamentais e estratégicos para as organizagoes,
segundo Resende (2004), indispensavel segundo Dutra (2005). Rummler (1994, p.168) afirma
que “a medi¢do ¢ o ingrediente chave no gerenciamento do desempenho”. Para Resende
(2004) a medicao fornece uma janela para além dos resultados, atuando como um instrumento
de planejamento, gerenciamento e mobilizacdo organizacional, concretizando objetivos,
organizando ac¢0es e conferindo visibilidade na performance alcancada.

A avaliacdo de desempenho pode ser caracterizada basicamente pelas afirmagdes
de Kaplan e Norton (1997, p.21) de que “tudo o que ndo é medido ndo ¢ gerenciado” ou de
Cohen (2006, p.1) “ndo se pode administrar o que ndo se pode medir” ou ainda de Juran
(1992, p.162) “Sem medicdo ndo ha controle. Sem controle ndo ha avaliacdo. Sem avaliacdo
ndo ha melhorias” ¢ de Rummler (1994, p.197) “sem medi¢d0, O gerenciamento € um
conjunto de adivinhacdes”.

Ensslin, Ensslin S. e Pacheco (2012, p.5) definem a avaliagdo de desempenho como
“0 processo de gestdo utilizado para construir, fixar e disseminar conhecimentos”. Carpes,
Ensslin e Ensslin S., (2006) descrevem que a avaliagdo de desempenho proporciona uma
analise completa da organizacdo. Dutra (2003) informa que o processo de avaliacdo de
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desempenho permite identificar os aspectos considerados importantes para a organizagéo,
avalia-los, visualiza-los e promover acdes de aperfeicoamento. Almeida, Margal e Kovaleski
(2004) destacam que sem a avaliacdo de desempenho ndo ha sistema integrado e eficaz de
gestdo empresarial.

Convém destacar ainda que a avaliagdo de desempenho, dada a dindmica que a
envolve em razdo do modelo de gestdo, de suas caracteristicas, sua cultura, suas crencgas e
suas politicas é uma atividade complexa, segundo Martindell (1950). Corroborando Pereira
(1993) expbde que € um processo complexo porque incorpora, além das caracteristicas
informativas necessérias para se julgar adequadamente um desempenho, outros requisitos
essenciais do processo de gestdo constituidos pelo planejamento, execugdo e controle.

A complexidade da avaliacdo de desempenho também esta associada ao proprio
termo “avaliagdo” que se refere ao ato ou efeito de se atribuir valor num sentido qualitativo
(mérito, importancia) ou num sentido quantitativo (mensuracdo) (PEREIRA, 1993).

A avaliacdo de desempenho organizacional por ser um processo exige uma
técnica, ou seja, deve estar sustentada em uma metodologia. O processo de escolha da
metodologia, dadas as suas particularidades, exige, segundo Valmorbida, Bortoluzzi e Ensslin
S. (2011) uma andlise para se identificar qual se adapta melhor ao contexto da organizagdo. A
dificuldade de escolha, segundo os autores, esta na diversidade de objetivos e pluralidade de
fatores das organizacgdes, 0 que representa muitas vezes um dilema para os gestores.

Neste contexto, a afiliacdo tedrica desta pesquisa, no que tange ao conceito de
avaliacdo de desempenho organizacional, se sustenta na formulacdo de Ensslin, Ensslin S. e

Pacheco (2012, p.5) e da percepcdo de outros pesquisadores com a seguinte definicéo:

Avaliacdo de Desempenho é o processo de gestdo utilizado para construir, fixar e
disseminar conhecimentos por meio da identificagcdo, organizacdo, mensuragdo e
integracdo dos aspectos necessarios e suficientes para medir e gerenciar o
desempenho dos objetivos estratégicos de um determinado contexto da organizacao,
segundo os valores e preferéncias do gestor (ENSSLIN et al., 2007; IGARASHI,
PALADINI, ENSSLIN. 2007; ZANCOPE et al., 2010; ENSSLIN et al, 2010b,
BORTOLUZZI et al., 2011).

Acrescenta-se a afiliacdo teorica a proposi¢do de Igarashi, Ensslin, S., Ensslin e

Paladini (2008, p. 119) no qual uma avaliagéo valida e legitima deve investigar:

(i) o que vai ser avaliado — ou seja, conhecer o objeto da avaliacdo, incluindo aqui a
sua identidade, a cultura sobre a qual esta identidade é construida, as instancias que
respondem pelo objeto a ser avaliado, resultando nos objetivos a serem perseguidos;
(if) como proceder a avaliagdo — ou seja, identificar como cada objetivo serd
avaliado e quanto cada objetivo contribui para a avaliacdo do todo, possibilitando a
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identificacdo do perfil de desempenho do objeto avaliado; (iii) como conduzir ao
gerenciamento interno — com base na analise das fragilidades e potencialidades
identificadas para sugerir acdes de aperfeicoamento — promovendo a alavancagem
do desempenho institucional.

Buscando expandir a afiliacdo teorica, apresenta-se a formulacdo de Bortoluzzi,

Ensslin, S. e Ensslin (2011, p. 112) expondo que a avaliagdo de desempenho requer o

atendimento de seis paradigmas:

(i) Ser construido em forma personalizada, para representar os valores e preferéncias
de seus gestores, associados as especificidades do ambiente que se propGe avaliar;
(i) reconhecer que os gestores, mesmo vivenciando o contexto diariamente, ndo tém
claro seus objetivos. Perguntar aos mesmos quais seus objetivos para o contexto ira
gerar respostas desalinhadas e que os préprios gestores posteriormente questionarao.
O processo utilizado deve reconhecer estas limitagGes de conhecimento e ajudar aos
gestores a construir seu entendimento, segundo seus valores e preferéncias; (iii) os
objetivos contidos no modelo de Avaliagdo de Desempenho sdo fruto ndo s6 dos
valores e preferéncias individuais do gestor, mas também de como este é
influenciado pelo contexto onde opera; (iv) a construgdo do modelo de Avaliagdo de
Desempenho requer a participagdo continua do gestor, para assegurar a construcao
de seu conhecimento sobre o problema e ter legitimidade; (v) para dar
fundamentacdo e validade as mensuragdes realizadas, estas necessitam atender aos
requisitos da Teoria da Mensuragdo; (vi) o modelo deve, em cada uma de suas
etapas de construcdo e uso, ter o reconhecimento do gestor, quando & legitimidade
do conhecimento construido e sua representacdo no modelo explicito, assim como
garantir que todos os instrumentos utilizados tenham reconhecimento cientifico
(ENSSLIN et al., 2010).

Observa-se que a afiliagdo teodrica contempla os elementos mais importantes
citados na literatura e fundamentais para elaboracdo de modelos de avaliagéo de desempenho.
Além disto, os paradigmas formulados por Bortoluzzi, Ensslin, S. e Ensslin (2011), sustentam
a metodologia de intervencdo que sera usado por esta pesquisa.

Na literatura sdo apontadas varias metodologias de avaliacdo de desempenho
organizacional. Elas cumprem a finalidade em duas formas: (i)avaliando sob uma perspectiva
macro que considera a organizagdo como um todo ou; (ii) avaliando sob uma perspectiva
micro, considerando somente uma area ou um contexto especifico da organizacdo. Estdo
disponiveis as seguintes metodologias: (i) Balanced Scorecard (BSC); (ii) Metodologia
Multicritério de Apoio a Decisdo Construtivista (MCDA-C); (iii) McKinsey 7-S; (iv) Baldrige
ou Baldrige National Quality Program; (v) Trés Niveis de Desempenho: (vi) Family Nevada
Quality Forum; (vii) Quantum ou Familia de Medidas. A metodologia MCDA-C possibilita
atender tanto um contexto macro como um contexto micro-organizacional (DUTRA, 2005).

Convém destacar que todas as metodologias, independentemente de analise mais

criteriosa, seus pros e contras, conforme estudo de Gallon et al. (2008), possuem o objetivo de
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propiciar auxilio ao processo decisorio organizacional. O apoio a decisdo pode ser
identificado como uma atividade no qual o facilitador, de forma cientifica, busca obter
informacBes que respondem a questdes levantadas pelos decisores, clarificando a deciséo
(ROY, 1993).

A MCDA-C que alicer¢a metodologicamente este estudo, além de ser uma técnica
de apoio a decisdo, conforme Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), avalia as acGes
segundo um conjunto de critérios. Acrescenta-se que a metodologia permite que o decisor
visualize todo o contexto organizacional que deseja atuar, selecionando o que € importante e
visualizando as consequéncias, enfatizam o0s autores.

Neste estudo, o contexto a ser analisado € a vigilancia sanitéria, especificamente a
area da comunicacdo, uma atividade da administracdo publica, distinta em da administracao
privada. Nao se pode olhar a gestdo publica como um mero centro produtor de eficiéncia e
eficacia visto que no seu funcionamento operam diversos atores sociais e econdémicos. Prestar
servigos de qualidade aos cidaddos é distinto das mais valias materiais que inspiram a
administracdo empresarial. Ndo da para considerar os cidaddos simplesmente como clientes
consumidores vaticinando que todo servico publico independente de sua missdo ou
pressupostos pode ser gerido da forma que é a administracdo privada.

As diferengas entre a administracdo publica e administragdo empresarial estao nos
objetivos, no modelo e na cultura organizacional. Paula (2007) destaca que esta distin¢do esta
nas especificidades estruturais e objetivos diferentes. No setor publico, segundo Farnham e
Hortan (1996), busca-se atender os objetivos politicos que sdo complexos e tentam satisfazer
diversos interesses. E a sociedade que impulsiona e regula os produtos e servigos e no os
clientes do setor privado. Além disto, 0s servigos publicos ndo tém um mercado consumidor
competitivo que busca vantagens competitivas no sentido apontado por Porter (1990) e que
sirva de medida, segundo Farnham e Horton (1996), para a constante procura de eficiéncia e
lucratividade.

O crescimento econdmico e social vem exigindo maior competéncia e eficiéncia
dos servicos publicos, mas significativamente na &rea da salde no qual a vigilancia sanitaria
se insere. A expansdo dos servicos de vigilancia sanitaria tem gerado necessidades de
aprimoramento da gestdo, situacdo fundamental para se garantir a execugdo dos servigos.

Destaca-se que a vigilancia sanitaria representa um conjunto de acfes capazes de
eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios

decorrentes do meio ambiente, da promogéo e circulagéo de bens e da prestacdo de servicos
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de interesse a saude (BRASIL, 1990). Prevenir ou eliminar riscos significa intervir no modo
de producdo econémico-social através de uma acao politica, conciliando os interesse do setor
produtivo e consumidor, com o propoésito de transformacdo ou mudanca desse processo em
benéficos de todos. Esta acdo se consolida através de instrumentos de comunicacao.

A comunicacdo da vigilancia sanitéria representa sua agdo de promogdo da saude.
E por meio de agbes integradas e articuladas de comunicagdo, informagdo, normatizagéo,
fiscalizacdo, supervisdo e avaliacdo sanitaria que a vigilancia sanitaria atua. Assim, a acdo da
vigilancia sanitaria se efetiva por meio de uma estrutura de comunicacao que propiciem aos
cidadéos a consciéncia sanitéria, eliminando ou minimizando o risco sanitario.

Acrescenta-se que a comunicagdo da vigilancia sanitaria € um direito social do
povo brasileiro, estabelecido na Constituicdo brasileira, através do artigo 5 (Brasil, 1988),
concebido como direito a informacdo, portanto, associada a garantia dos direitos sociais,
dentre os quais o direito a saude. Um direito social tdo prioritario quanto o direito a
alimentacdo, a satide, a moradia, ao lazer, conforme destaca Moraes (2002).

E através da acdo comunicativa que a vigilancia sanitaria busca a formacio da
consciéncia sanitaria, no sentido de oportunizar maior salde coletiva. A formacdo da
consciéncia sanitaria produz resultados econémicos nos servigos de salde. De acordo Weber
(1995), o bindmio salde e comunicacdo geram a qualidade de vida da populacéo e a possivel
prevencéo contra as doencas.

Partindo do pressuposto de que "tudo o que ndo é medido ndo é gerenciado”
(KAPLAN; NORTON, 1997, p.21) o desafio é desenvolver um modelo para medir o
desempenho do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria e dessa forma poder fornecer

aos gestores e atores envolvidos informacdes para a avaliagao.

1.2 IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

Historicamente ndo se tem percebido avaliacdo de desempenho na administracao
publica dentro dos moldes apresentado pelos pesquisadores. Segundo Santosa e Feuerschiitteb
(2011) o processo de avaliacdo de desempenho em organizacdes publicas ainda se configura,
na aplicacdo de instrumentos quantitativos com resultados pouco utilizados para
desenvolvimento organizacional. A producgédo de conhecimento técnico na busca da melhoria

dos padrdes de gerenciamento do setor publico sempre esteve muito mais voltada para o0s
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processos de formulacdo de programas do que para aqueles relacionados a sua implementacédo
e avaliacdo.

Assim, é importante que se busque mecanismos para administrar por desempenho
criando uma nova cultura de gestdo puablica, para aperfeicoar a acdo governamental. Até
porque é urgente que os O6rgdos da administracdo publica desenvolvam instrumentos
facilitadores para identificar as causas do insucesso, medir a performance atual, monitorar os
resultados e propor a¢des de melhoria com implementacéo de novas politicas publicas. Costa
e Castanhar (2003) informam que a avaliacdo sistematica, continua e eficaz pode ser um
instrumento fundamental para se alcangar melhores resultados e proporcionar uma melhor
utilizacdo e controle dos recursos, além de fornecer dados importantes para o desenho de
politicas mais consistentes e para a gestdo publica mais eficaz.

Além da necessidade de desenvolver a avaliacdo de desempenho nos érgdos
publicos é importante produzir estudos cientificos a respeito. Neste sentido observa-se um
balanco desfavoravel de trabalhos desenvolvidos pela comunidade cientifica se comparados
com os produzidos para as empresas. Utilizando a palavra chave “administragdo” na base de
dados Dominio Publico de Teses e Dissertacbes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES foram identificados 767 publicagfes. Em contra partida
utilizando a palavra chave “Administracdo Publica” foram encontrados apenas 153
publicacdes.

Também na vigilancia sanitaria apesar se exercer uma atividade de avaliacdo por
monitorar, fiscalizar e normatizar acGes para produtos, ambientes servicos de salde nédo
possui 0 habito de avaliar seu préprio processo de trabalhos. Segundo Pepe et al. (2006) a
vigilancia sanitaria faz um acompanhamento continuo e sistematico, uma avaliacdo ao longo
do tempo, no sentido de submeter a populacdo ao menor risco para sua saude. Ao monitor e
avaliar as condicOes de saude também deveria criar ferramentas para avaliar seu processo de
trabalho.

Da mesma forma sdo poucos 0s estudos cientificos sobre vigilancia,
principalmente na area de gestdo, avaliacdo e comunicagdo. A lacuna foi identificada por
meio de estudo descritivo prévio sobre o tema, com o objetivo de mapear as produgdes
cientificas das bases Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior —
CAPES e Biblioteca Virtual de Saide — BVS de forma a compreender melhor a producao

cientifica de vigilancia sanitaria.
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Embora existam diversas pesquisas sobre vigilancia sanitéria, através de estudo
bibliométrico identificou-se apenas quatro trabalhos na base de dados CAPES que tratam o
tema de avaliacdo da vigilancia sanitaria em lingua portuguesa, a saber: (i) Avaliacdo da
Vigilancia Sanitaria: Método Multidimensional em um Contexto, Tese de Doutorado
(BATTESINI, 2008); (ii) Atuacdo dos Municipios em Vigilancia em Saude Do Trabalhador:
Um Modelo De Avaliagéo, Dissertacdo de Mestrado (VICENTE, 2007); (iii) Plano Diretor de
Vigilancia Sanitaria: Uma proposta para avaliar sua implantacdo, Dissertacdo de Mestrado
Profissionalizante (TEIXEIRA, 2009); (iv) O Modelo de Avaliagdo de Desempenho da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Dissertacdo de Mestrado (MOREIRA, 2007).
Destes estudos apenas a tese de doutorado versava sobre um contexto préximo a esta
pesquisa. Porém, ndo desenvolvia estudo do ponto de vista da avaliacdo organizacional da
vigilancia sanitaria.

E por meio dessa lacuna e pelos fatores apresentados que se guia este trabalho.

Diante deste contexto pretende-se responder o seguinte problema de pesquisa:
quais sdo os critérios a serem contempladas em um modelo para avaliar o desempenho do

processo de comunicacao da vigilancia sanitaria?
1.3 OBJETIVOS
Esta subsecdo esta dividia em objetivo geral e objetivos especificos.

1.3.1 Objetivo geral

Desenvolver um modelo de avaliacdo de desempenho do processo de
comunicacdo da vigilancia sanitaria da Diretoria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de
Estado da Salde de Santa Catarina, fundamentado na metodologia Multicritério de Apoio a
Deciséo Construtivista - MCDA-C.

1.3.2 Objetivos especificos

Pretende-se alcancar o objetivo geral buscando atingir os seguintes objetivos

especificos:
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e identificar um conjunto de indicadores de avaliacdo de desempenho do
processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria, que represente as percepgoes e
valores do decisor;

e transformar os indicadores identificados em instrumentos que oferecam a
mensuracdo do desempenho local e global, por meio da construcdo de escalas
cardinais e taxas de substituicao;

e testar o modelo proposto a fim de verificar a sua aderéncia e aplicabilidade na
Diretoria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina;

e recomendar acdes de melhoria do processo de comunicacdo da vigilancia

sanitaria, a partir do perfil de desempenho diagnosticado.

Por se tratar de uma situacdo complexa, associada a necessidade de desenvolver
conhecimento que possibilite organizar e mesurar a avaliacdo do desempenho, bem como
gerar acdes de melhoria do processo de comunicagdo da vigilancia sanitaria, o instrumento de
intervencdo escolhido para esta pesquisa sera a metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo
Construtivista — MCDA-C. Isto porque o conhecimento se refletirh em um modelo de
avaliacdo de desempenho e as decisdes tomadas a partir deste modelo serdo baseadas no que
se acredita ser 0 mais adequado aquela situacdo especifica, seguindo as recomendacdes de
Roy (1990).

A metodologia MCDA-C foi escolhida por permitir construir um processo de
apoio a decisdo que leva em consideracdo as percepc¢des do decisor, suas conviccdes e valores
individuais durante o desenvolvimento do modelo de avaliagdo do processo de comunicacao
da vigilancia sanitéria, permitindo a constru¢cdo de um modelo Unico e personalizado ao

contexto decisorio em que se insere, conforme também propde Roy (1993).

1.4 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO PROJETO

A justificativa para realizacdo desta pesquisa possui como premissa as trés
condicBes basicas apresentadas por Castro (1977): originalidade, importancia e viabilidade.

No que se refere a originalidade esta pesquisa se justifica pela lacuna de pesquisa
cientifica sobre o processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria, identificada por meio de

estudo bibliométrico.
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Em termos de importancia a pesquisa se justifica pelos seguintes aspectos: (i)
contribuicdo tedrica, ampliando os estudos sobre avaliagdo de desempenho organizacional,
MCDA-C, administracdo publica, vigilancia sanitaria, gestdo da vigilancia sanitaria e
comunicacdo da vigilancia sanitaria; (ii) construcdo e aplicacdo de um modelo de Avaliacdo
de Desempenho do processo de comunicagdo da vigilancia sanitaria envolvendo a
metodologia Multicritério de Apoio & Decisdo Construtivista (MCDA-C); (iii) possibilitar
melhorias na acdo comunicativa da vigilancia sanitaria e; (iv) auxiliar as vigilancias sanitarias
no seu processo de gestdo tendo em vista a estrutura desenvolvida para a criagdo do modelo.

A pesquisa também podera ser um instrumento de discussdo para os gestores
publicos principalmente no que se refere a avaliacdo, bem como, ao testar a consisténcia do
método, contribuir para o aprimoramento das metodologias de avaliacdo de desempenho.

O presente estudo é viavel na medida em que ha o interesse da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Salde para o desenvolvimento do modelo,
possibilitando assim o acesso do pesquisador as informagdes necessarias para a execucao da
pesquisa.

Ao analisar as diversas metodologias de avaliacdo de desempenho organizacional
existentes optou-se pela MCDA-C por considerar: (i) abordar informacdes qualitativas e
quantitativas do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria; (ii) abordar mdaltiplos
fatores do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria; (iii) capturar e apresentar de
maneira explicita os objetivos e valores do decisor; (iv) permitir ao decisor refletir sobre seus
objetivos, prioridades e preferéncias do processo de comunicacao da vigilancia sanitaria; (v)
desenvolver um conjunto de condi¢cfes e meios para informar as decisdes, em funcéo do que 0
decisor achar mais adequado; (vi) o pesquisador atuar como decisor no desenvolvimento do
modelo.

Em sintese, esta pesquisa justifica-se pelas seguintes as razdes: (i)necessidade de
criar um modelo para a avaliacdo da vigilancia sanitéria e desta forma facilitar a expanséo dos
servicos; (ii) avaliar a agdo comunicativa da vigilancia sanitaria para expandir a promocéo da
salde; (iii) despertar o interesse em avaliar a gestdo publica; (iv) lacuna existente na producgéo
cientifica sobre avaliacdo de desempenho na administracdo publica, na vigilancia sanitéria,
especificamente no processo de comunicacao da vigilancia sanitaria.

Sob esses contextos que se argumenta a relevancia do presente estudo.
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1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

O estudo esta organizado em cinco capitulos além das referéncias. O capitulo 1 é
composto pela introducdo, com explanacéo da contextualizacdo do tema, da identificacdo do
problema de pesquisa, defini¢do dos objetivos geral e especificos, justificativa e relevancia do
projeto, limitagdes e a estrutura do trabalho desta pesquisa.

O capitulo 2 é formado pelo referencial tedrico que embasard o trabalho com
explanacdo sobre a avaliagdo de desempenho organizacional, subdividido em
Contextualizagdo, Conceitos e Objetivos da Avaliacdo de Desempenho Organizacional,
Indicadores de desempenho, Modelos de Avaliagdo de Desempenho, subdividido em
Metodologias multicritério, Desafios da Avaliacio de Desempenho Organizacional,
Administracdo Puablica, subdividido em Avaliacdo de Desempenho no Setor Publico,
Vigilancia Sanitaria, subdividido em Gestdo, Avaliacdo de Desempenho e Comunicagdo da
Vigilancia Sanitaria. O capitulo se encerra com os Cotejamentos entre avaliagdo de
desempenho organizacional em relacéo a afiliagédo teorica.

O capitulo 3 traz os procedimentos metodologicos utilizados para o
desenvolvimento do estudo, subdivido em Enquadramento Metodolégico com os seguintes
topicos: Filosofia da pesquisa, Légica da pesquisa, Abordagem do problema, Objetivos da
pesquisa, Estratégias de pesquisa, Horizonte de tempo, Coleta de dados, Analise dos dados
coletados e Metodologia de Intervencdo: Metodologia Multicritério de Apoio a Decisao
Construtivista — MCDA-C, origens e bases conceituais com 0s seguintes topicos: Fase de
Estruturacdo, Fase de Avaliacdo e Fase de Recomendacdes. O capitulo se encerra com uma
sintese do Enquadramento Metodoldgico e da Metodologia de Intervencéo.

O capitulo 4 apresenta os resultados da pesquisa, demonstrando o
desenvolvimento do modelo proposto com os seguintes topicos: Fase de Estruturacdo, com 0s
subtdpicos: (i) contextualizacdo do problema; (ii) familia de ponto de vista e; (iii) construcao
dos descritores; Fase da Avaliagdo com 0s seguinte subtdpicos: (i) funcBes de valor; (ii) taxas
de substituicdo e; (iii) avaliagdo global e perfil de impacto da situacdo atual; Fase de
Recomendacdes. O capitulo se encera com 0s cotejamentos entre a afiliacdo tedrica e o
resultado da pesquisa.

O capitulo 5 apresenta as consideracdes finais.

Por dltimo, apresentam-se as referéncias bibliograficas que proporcionaram 0s

conhecimentos e embasamentos para a realizacdo deste projeto e os apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera apresentada a base tedrica necessaria a compreensdo do tema
principal e relevante para o alcance dos objetivos estabelecidos, aléem de dar o suporte
necessario para desenvolver o modelo de avaliacdo de desempenho da vigilancia sanitaria
municipal.

O capitulo contempla os seguintes tdpicos e subtopicos: (i) Avaliacdo de
desempenho organizacional, com 0s seguintes subtopicos: Contextualizacdo, conceitos e
objetivos da avaliacdo de desempenho organizacional, Indicadores de desempenho, Modelos
de avaliacdo de desempenho organizacional com uma subdivisdo de Metodologias
multicritérios de avaliagdo de desempenho organizacional, Desafios da avaliacdo de
desempenho organizacional; (ii) Administragdo publica, com um subtdpicos Avaliacdo de
desempenho no setor pablico; (iii) Vigilancia sanitaria, com o0s seguintes subtopicos: Gestdo
da vigilancia sanitaria e Avaliacdo de desempenho da vigilancia sanitaria; Comunicacdo da
Vigilancia sanitéria; (iv) Cotejamento entre avaliacdo de desempenho organizacional em
relacdo a afiliacdo tedrica.

2.1 AVALIACAO DE DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

Neste subtépico serdo apresentados o0s seguintes temas: Contextualizagdo,
conceitos e objetivos da avaliagio de desempenho organizacional, Indicadores de
desempenho, Modelos de avaliacdo, Metodologias multicritérios e Desafios da avaliacdo de
desempenho organizacional.

A avaliacdo de desempenho é um instrumento fundamental para a existéncia das
organizacdes e serve de base para a administraco. E uma atividade primordial para as
instituicdes. Tendo em vista a sustentacdo tedrica desta pesquisa se faz necessario conhecer

seus principios, objetivos e funcionamento.

2.1.1 Contextualizagdo, Conceitos e Objetivos da Avaliagdo de Desempenho

Organizacional

A vontade de medir e analisar os resultados tem se mostrado um processo
constante da humanidade levando alguns historiadores como Sa (1994) a concluir que a

escrita surge da necessidade do ser humano em controlar seu patrimoénio. A maior distin¢ao
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dos seres humanos, segundo Resende (2004), estd na sua capacidade de observar, medir,
analisar e usar essas informagdes para realizar mudancas, buscando adequar seus processos as
novas descobertas de forma a provocar melhorias continuas.

Percebe-se que desenvolver instrumentos de medicdo sempre foi uma
preocupacdo do homem, mais precisamente do homem econdémico que produz riquezas. Para
Harrington (1993, p. 417) “medir é entender, entender é ganhar conhecimento, ter
conhecimento € ter poder para tomar decisdes assertivas”. Corroborando Juran (1992, p.162)
informa que “sem medicdo ndo ha controle e sem controle ndo ha gerenciamento”. Rummler e
Brache (1994, p.168)) destacam que “a medicdo é o ingrediente chave no gerenciamento do
desempenho”.

As medicdes, segundo Harrington (1997), passaram a ser tdo fundamentais na
vida das pessoas que ndo se saberia 0 que fazer sem elas. Ja Kelvin (1998, p.73, traducédo

nossa) foi mais enfatico ao afirmar:

Quando vocé pode medir o que vocé esta falando, e expressa-lo em nimeros, vocé
sabe alguma coisa sobre isso, mas quando vocé ndo pode medi-lo, quando vocé ndo
pode expressa-lo em ndmeros, seu conhecimento é de um tipo reduzido e
insatisfatério.

Intui-se que ato de medir esta diretamente ligado ao conhecimento humano, um
instrumento de seu desenvolvimento. Harrington (1993, p.417), afirma que “sem medicdo
ndo h& conhecimento” e para Bloon (1973) o conhecimento representa a plataforma no qual se
apoiam todas as habilidades intelectuais. Nas ponderacdes de Santos et al. (2001), do
conhecimento deriva todas as informacdes, assim como estas dos dados. E nesse processo que
o0 ser humano, segundo Davenport e Prusak (1998) penetra as diversas areas da realidade para
dela tomar posse e assim absorver o conhecimento. O conhecimento permitiu a expansdo e as
transformacdes econdmicas, sociais, politicos, tecnologicas e administrativas.

De acordo com Santos-Filho (2007), a avaliacdo € uma atividade que acompanha
a propria histéria do homem, tida como inerente ao préprio processo de aprendizagem. Para
Sa (1994) os primeiro registros de controle patrimonial surgem na Suméria. Para Souza
(2008) a propria administracdo surge na Suméria ha 5.000 anos, buscando uma maneira para
melhorar a resolucdo de problemas praticos. Os egipcios, segundo Chiavenato (1983), ha
4.000 a.C ja reconheciam a necessidade de planejar, organizar e controlar.

Mas foi com a revolucdo industrial, no século XVIII, que a avaliacdo assume
maior relevancia para as organizagfes. Isto porque nesta época houve um crescimento

acelerado e desorganizado das empresas 0 que exigiu 0 uso maior desta ferramenta. Assim, a
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avaliacdo passa a integrar a ciéncia da administracdo. Alids, a administracdo cientifica,
segundo Chiavenato (1983), surge, no século XX, com o intuito de substituir o empirismo e a
improvisacao existentes, por uma racionalizacao do trabalho.

Assim, Taylor (1911) e Fayol (1987), buscando a eficiéncia das organizacdes,
estabelecem que para administrar € necessario planejamento, organizagdo, direcdo,
coordenacgdo e controle. Desta forma criam-se os principios gerais da administracdo, com
bases cientificas.

A funcdo do controle, para Fayol (1990), ja possuia 0 objetivo de estabelecer
padrdes e medidas de desempenho no sentido de assegurar que os modelos empregados
fossem os mais compativeis para a empresa. Segundo Motta e Vasconcelos (2002), Fayol
(1990) propunha que a partir do estabelecimento de objetivos e metas, seria possivel
mensurar, avaliar e reavaliar os processos de controle, executando a¢des corretivas, sempre na
intencédo de atingir os objetivos previamente definidos.

Ja para Taylor (1995), a funcdo do controle consistia em acompanhar o trabalho
para se certificar de que 0 mesmo esta sendo executado de acordo com o método estabelecido
e segundo o plano de producéo.

Percebe-se que o0 quanto o conceito de controle tinha a ideia de avaliagcdo de
desempenho, com foco na eficiéncia e eficacia operacional. Foi esta concepcdo de controle
que elevou o desempenho das industrias desde a época de Taylor e Fayol.

Das ideias de controle deflagram-se e dimensionam-se o processo de avaliacdo e
desempenho das organizacGes hoje conhecidos. De acordo com Jensen e Sage (2000) nos
ultimos 60 anos as abordagens relativas a medicdo do desempenho organizacional tornaram-
se significativamente mais orientadas para sistemas, mas em constante processo evolutivo,
chegando ao estado da arte verificado com os critérios de exceléncia dos Prémios da
Qualidade. Isto ocorreu recentemente em funcdo da globalizacdo, bem como da crescente
complexidade dos negdcios e aos avancos tecnolégicos frente as estratégias organizacionais,
destacam Jensen e Sage (2000). O crescente estudo e desenvolvimento dos processos de
avaliacdo de desempenho refletem o interesse pelo aprimoramento desta ferramenta.

Na atualidade, Santos-Filho (2007), informa que a avaliagdo assume cada vez
mais um carater polissémico em sua conceituacao, abrigando mdaltiplas realidades e maltiplos
referenciais de anélise.

O aprimoramento do sistema de avaliagdo de desempenho, segundo Brandéo e

Guimardes (2001), pode estar ligado as grandes mudancgas econdmicas e sociais. Os autores
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destacam que a sociedade contemporénea esta passando por um periodo de grandes
transformaces econémicas, sociais, politicas e culturais, o que implica também num processo
de reestruturacdo produtiva, materializando-se por intermédio de processos de racionalizagdo
organizacional e técnicas que incorporam ao ambiente das organizacdes novas tecnologias e
exigem-se novos modelos de gestéo.

Para Resende (2004) as mudangas que ocorrem nas organizacoes sdo aceleradas e
a necessidade de adequacéo a elas se torna fundamental para a sobrevivéncia. Em funcéo dos
novos modelos de organizacdo e gestdo que tém normatizado a dindmica de funcionamento do
mundo organizacional, os processos de avaliagdo de desempenho organizacional, segundo
Dutra (2005), tem passado por alteragdes.

Dutra e Ensslin (2005) destacam que a melhoria do desempenho organizacional
passou a ser o foco diario de todos os profissionais que exercem funcdes de lideranca e sua
adocdo tornou-se indispensavel nos dias atuais. Para os autores o ato ou acdo de gerenciar
uma organizagdo requer um processo de avaliacdo de seu desempenho. Corroborando
Miranda e Silva (2002) informam que a avaliacdo de desempenho é mais que uma ferramenta
gerencial, uma medida estratégica de sobrevivéncia.

Segundo Dutra (2005), ter um processo para avaliacdo do desempenho de suas
estruturas de trabalho, atividades e objetivos, propicia um diferencial competitivo as
organizagOes, pois permite identificar e comparar o que foi planejado com o realizado,
caracterizando o nivel de performance. Kaplan e Norton (1997) informam que se a
organizacdo anseia sobreviver e prosperar na era do conhecimento, ela deve se utilizar de um
sistema de gestdo do desempenho alinhado com sua estratégia. De acordo com Sink e Tuttle
(1989), o processo de gerenciamento do desempenho é sistematico pelo qual definicéo,
planejamento, implementacdo e controle de estratégia, acontecem de modo coerente,
persistente e paciente, permeando toda a organizacéo.

Preskill (2004) informa que avaliacdo é um processo de aprendizado que deve
resultar em descobertas utiliziveis, sendo mais eficaz quando dirigidas com abordagens
colaborativas, participativas e orientadas para o aprendizado, uma vez que, ocorre em um
ambiente dindmico, mutavel e volatil. Ja& Bourdieu et al. (2004) informam que a avaliagdo
envolve a conquista, construcdo e constatacdo do objeto investigado, em um contexto de
deciséo inerente a administracéo e planejamento, no qual a defini¢do do objeto e a formulacéo

da questdo envolvem escolhas nem sempre imparciais.



35

Para Gongalves (2002) a capacidade para efetuar com sucesso a medigéo do seu
desempenho representa a caracteristica fundamental de uma organizagao visto que se permite
ter uma visdo interior. Assim, segundo o autor, utiliza-se a medicdo do desempenho na sua
gestdo corrente, promovendo melhorias efetivas. Da mesma forma Dutra (2003) informa que
0 processo de avaliagdo de desempenho permite identificar os aspectos considerados
importantes, avalid-los, visualiza-los e promover ac¢6es de aperfeicoamento.

A abrangéncia e o dinamismo da avaliacdo de desempenho é muito maior do que
normalmente costuma-se olhar. Rummler e Brache (1994) informam que: (i) sem medic&o, o
desempenho ndo estd sendo gerenciado; (ii) sem medicdo, ndo se pode identificar
adequadamente os problemas, nem estabelecer um conjunto de prioridades; (iii) sem
medicdo, as pessoas ndo podem compreender totalmente o que se espera delas; (iv) sem
medicdo, as pessoas ndo tém certeza de que seu desempenho é adequado ou ndo; (v) sem
medicéo, ndo pode haver uma base objetiva e equitativa para recompensar; (vi) sem medicdo,
ndo ha gatilhos para as acdes de aperfeicoamento do desempenho, e; (vii) sem medicdo, o
gerenciamento é um conjunto de adivinhac6es desordenadas.

Miranda e Silva (2002) descrevem que ha inUmeras razdes para 0 investimento em
medicdo de desempenho que pode ser identificados pelas necessidades de: (i) de controlar as
atividades operacionais; (ii) de alimentar os sistemas de incentivos dos funcionarios; (iii) de
controlar o planejamento; (i) de criar, implantar e conduzir estratégias competitivas; (v) de
identificar problemas que necessitem intervencéo dos gestores e; (vi) de verificar se a missdo
da empresa esta sendo atingida.

Sem as medidas, segundo Rummler e Brache (1994), os gestores ndo tém base
para: (i) comunicar especificamente as expectativas do desempenho aos subordinados; (ii)
saber 0 que esta acontecendo em suas organizacdes; (iii) identificar falhas de desempenho que
poderiam ser analisadas e eliminadas; (iv) fornecer feedback que compare o desempenho a
um padrdo; (v) identificar o desempenho que deve ser recompensado, e tomar e apoiar
efetivamente decisdes com relacdo a recursos, planos politicas, esquemas e estruturas; (vi)
saber especificamente o que se espera deles; (vii) monitorar e gerar seu proprio desempenho
bem como gerar seu proprio feedback; (viii) gerar a suas proprias recompensas € a
compreensdo do desempenho exigido para recompensas dos outros, €; (ix) identificar as areas
de aperfeicoamento do desempenho.

Harrington (1993) informa que pela maneira de se medir e de se estabelecer as

prioridades apds cada medicdo é que se conhece a personalidade da organizacdo. Para
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Rummler e Brache (1994), a medicdo é um ingrediente chave no gerenciamento do
desempenho, de sobrevivéncia e crescimento rumo ao futuro, configurando-se como desafio
as organizacOes desenvolver e utilizar este instrumento. O futuro das organizagdes quase
sempre é uma incognita, mas ha possibilidades de se projetar, acrescenta os autores. Para
DRUCKER (1999), ha necessidade de buscar novas formas de mensuragdo com novas
definicBes de desempenho visto que a vida média de uma empresa, como organizacdo de
sucesso, nunca ultrapassou 30 anos.

Portanto, gerar conhecimento pela analise que se faz da organizacdo € fruto
gerado pelas avaliacbes de desempenho e isto é fundamental para o gerenciamento,
fornecendo informac@es imprescindiveis para a tomada de decisao.

Para Schwartzman (1988), avaliar significa diferenciar e por isso sistemas de
avaliacdo sO surgem e se impdem quando os interesses a favor da diferenciacdo superam 0s
interesses dos que preferem a igualdade indiferenciada. No conceito de medicdo de
desempenho estd inserida a ideia de melhoria. Segundo Bandeira (1997), medir o
desempenho, de fato, somente se justifica quando existe o objetivo de aperfeicoa-lo.

A avaliacdo de desempenho pode ter vérios significados em funcdo do sentido
atribuido ao termo ‘“avaliacdo” e do contexto relativo ao “desempenho”, objeto dessa
avaliagdo. Avaliar desempenho significa julgar ou atribuir um conceito diante de expectativas
pré-estabelecidas (PEREIRA, 1993). O conceito de avaliacdo de desempenho esta associado
ao ato de observar, medir, analisar e usar as informacdes. De acordo com Kiyan (2001), o ato
de medir congrega um conjunto de atividades e técnicas que visam qualificar variaveis e
atributos de interesse do objeto a ser analisado. Desempenho, segundo o autor, encerra em si a
idéia de algo que ja foi realizado.

Para Resende (2011), a avaliacdo de desempenho representa um grupo de
ferramentas chamado de indicadores que permitem obter informacGes sobre as medidas
relacionadas a um produto, um processo, um sistema ou uma grandeza ao longo do tempo. Os
indicadores de desempenho, segundo o autor, atuam como instrumentos de planejamento,
gerenciamento e mobilizagdo, pois concretizam objetivos, organizam agdes e conferem
visibilidade dos resultados alcangados. Podem apresentar medidas de produtividade,
qualidade, resultados financeiros e varios outros aspectos fundamentais, conclui.

Para Costa e Castanhar (2003) a avaliacdo representa um conjunto de técnicas que
adota conceitos diferenciados para se referir muitas vezes aos mesmos procedimentos.

Segundo os autores enquanto ndo se avangar na teorizacdo da préatica e buscar 0s consensos
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necessarios a construcao de paradigmas conceituais, cada esfor¢co de avaliacéo vai requerer o
estabelecimento prévio de uma estrutura de referéncia para a analise e o treinamento
supervisionado do pessoal envolvido.

Guerreiro (1989) distingue a avaliacdo de desempenho da avaliacéo de resultado.
A avaliacéo de resultado, segundo o autor, desenvolve anélise da rentabilidade dos produtos e
servicos. J& a avaliacdo de desempenho efetua a andlise do desempenho das areas de
responsabilidade da empresa do ponto de vista da sua contribuicdo para a formacgdo do
resultado econémico global. O autor informa que esta diferenciacdo € importante para poder
determinar o papel central do sistema de informacgdes contabeis, que deve evidenciar quais
areas e atividades contribuem mais ou menos para a formacéo do resultado econémico.

De qualquer forma a avaliacdo sempre repassa a ideia de diagndstico e analise. A
sua realizacdo tem o como objetivo buscar melhorias para a organizacdo. Para Kiyan (2001), a
meta basica € melhorar a compreensdo organizacional de sua realidade, permitindo que
melhores decisOes e a¢cdes sejam tomadas no futuro.

A compreensdo da avaliacdo de desempenho remete a identificacdo dos objetivos
e metas estabelecidas pela organizacdo. O proposito da avaliacdo, segundo Costa e Castanhar
(2003) e guiar os tomadores de decisdo, orientando-0s quanto a continuidade, necessidade de
corre¢Bes ou mesmo suspensdo de uma determinada politica ou programa.

Com foco nas razdes Neely (2002) elencou quatro motivos para avaliar o
desempenho das organizac@es: (i) para controlar posic¢des, identificado como um meio de: (a)
definir posicGes para saber onde se esta e o que se deve fazer para melhorar; (b) comparar a
posicdes com diferentes organizagbes com o uso do benchmarking, ou através de
compara¢Ges com praticas que conduzem a um desempenho superior; (C) supervisionar
progressos, cotejando posi¢Ges da organizacdo ao longo do tempo, comparando-as outras
instituicbes; (ii) para comunicar posicdes; (iii) para confirmar prioridades a fim de: (a)
identificar a distancia que se encontra do seu objetivo visualizando o seu poder, (b) controlar
a gestdo e os custos, (c) clarificar oportunizando aprendizagem e, (d) orientar investimentos;
(iv) para compelir progressos que representaria um meio de comunicar as prioridades e um
meio de motivacdo através de premiacdo, levando as pessoas a fazerem coisas de forma
diferente com eficiéncia e eficacia.

Ja Miranda e Silva (2002) sugerem que as empresas invistam em sistemas de
desempenho para: (i) controlar as atividades operacionais; (ii) alimentar os sistemas de

incentivo dos funcionarios; (iii) controlar o planejamento; (iv) criar, implantar e conduzir
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estratégias competitivas; (v) identificar problemas que necessitem intervencdo dos gestores e;
(vi) verificar se a missdo da empresa estd sendo atingida.

Hronec (1994) acrescenta que as empresas devam desenvolver avaliacdo de
desempenho para: (i) compreender prioridades de atuacdo; (ii) objetivar a avaliacdo; (iii)
profissionalizar decisdes; (iv) terminar os feudos internos; (v) possibilitar acompanhamento
historico; (vi) definir papéis e responsabilidades; (vii) permitir o autogerenciamento e; (viii)
mudar o comportamento.

Corroborando, Harrington (1993) expde que as organizacdes devam desenvolver
avaliacdo de desempenho para: (i) entender o que estd acontecendo; (ii) avaliar as
necessidades e o impacto de mudancas; (iii) assegurar que os ganhos realizados ndo sejam
perdidos; (iv) corrigir situacdes fora de controle; (v) estabelecer prioridades; (vi) decidir
guando aumentar responsabilidades; (vii) determinar necessidades de treinamento adicional;
(viii) planejar para atender novas expectativas do cliente e; (ix) estabelecer cronogramas
realistas.

Sink e Tuttle (1993) enfocam que a maior razdo para a medicdo € apoiar e
aumentar a melhoria, visto que a medicdo é uma necessidade humana de feedback, para saber
como melhorar, onde concentrar a atengdo e colocar os recursos. Rummler e Brache (1994)
ressaltam que as empresas, entre outros aspectos, precisam de um sistema de medicéo total, e
ndo uma colecdo de medidas ndo relacionadas e potencialmente contraproducentes. Para
Gasparetto (2003) os sistemas de avaliacdo de desempenho empresarial devem ser concebidos
com o0s aspectos sisttmicos no qual os indicadores ndo devam estar dissociados uns dos
outros, medindo o desempenho de algum aspecto de forma integrada e vinculada a estratégia
da organizagéo.

Portanto, a avaliacdo de desempenho tem se tornado um elemento fundamental
para 0 processo de controle gerencial em qualquer tipo de negdcio conforme relatam Olson e
Slater (2002). Harrinton (1993) acrescenta que as medi¢fes sdo o ponto de partida para o
aperfeicoamento da prépria empresa, visto que permitem ao administrador saber quais séo as
metas da organizagdo. Telo (2001) descreve que mediante a andlise do seu desempenho, as
organizagGes podem medir a sua capacidade de sobrevivéncia e continuidade em face das
exigéncias do ambiente interno e externo em que estejam inseridas. Sink e Tuttle (1993)
destacam que o sistema de medicdo além de servir como dispositivo de controle pode servir
como um impulsionador da melhoria de performance, da mesma forma que as melhorias

obtidas podem incentivar a medigdo. O papel principal da medicdo de desempenho é atuar
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como ferramenta impulsionadora da melhoria continua, podendo também ser usada como
ferramenta para assegurar que a estratégia seja implantada ou como apoio ao processo de
tomada de deciséo, concluem Sink e Tuttle (1993).

Tudo isto demonstra que avaliacdo de desempenho é um processo dindmico em
constante inovagao e que provoca mudangas no ambiente organizacional. Pelo seu mecanismo
de acdo, serve de base para a conducdo da administracdo. Assim, ao desenvolver a medicdo de
desempenho as organizacdes identificam as atividades, classificam as que mais agregam valor
ao produto e/ou servicos, realizam comparacGes de desempenho com seus concorrentes e
revéem estratégias organizacionais. A busca € sempre por melhores resultados em um
processo de melhorias continuas. Dai a necessidade de identificar claramente seus

indicadores, assunto gque sera abordado a seguir.

2.1.2 Indicadores de desempenho

A operacionalizacdo da mensuracdo do desempenho da organizacdo se da por
meio dos indicadores e por isso sdo essenciais para a avaliacdo de desempenho, representado
aquilo que se deseja medir em termos quantitativos. Possuem uma funcéo estatistica. S&o eles
que permitem obter informacOes sobre caracteristicas, atributos e resultados. Especificamente
os indicadores medem o resultado das atividades realizadas.

Desta forma os indicadores, segundo Fonseca et al. (1997), possuem como
objetivos: (i) medir a satisfacdo e as necessidades dos clientes; (ii) monitorar o progresso da
organizacdo; (iii) analisar 0s processos de producéo; (iv) acompanhar o ritmo das mudangas
e; (v) comparar o desempenho com outras organizacdes.

Para Ensslin e Ensslin (2009) os indicadores de desempenho representam um dos
fatores que contribuem para o sucesso de um sistema de avaliagdo de desempenho. Os
indicadores mostram dados ou informacBes, normalmente numéricos, que representam o
fendmeno que esta sendo considerado. Sdo eles que medem o desempenho organizacional
refletindo a situacdo encontrada. E uma relagdo matemética que mede, numericamente,
atributos de um processo ou de seus resultados, com o objetivo de comparar esta medida com
metas numéricas, pré-estabelecidas (FPNQ, 2006).

Todo o sistema de medi¢do do desempenho, conforme descreve Lourengo (2007),
é formado por um conjunto de indicadores, previamente estabelecidos, que irdo verificar o

alcance, ou ndo, de determinados objetivos organizacionais. Fonseca et al. (1997) informa
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que o indicador reflete caracteristicas mesuraveis de produtos, servigos, processo e operaces
utilizadas pela organizacao, servindo para avaliar e melhorar o desempenho operacional, a
satisfacdo dos clientes e acompanhar o progresso das atividades.

Para Gil (1993) o indicador de desempenho funciona como um termdémetro que
permite 0s gestores e aos acionistas ouvir o didlogo do ambiente externo e empresa,
particularmente aquele exercido entre as linhas de negécios e seus clientes. J& Hronec (1994)
informa que eles refletem os “sinais vitais” da organizagao, mensurando o quanto a atividades
atingem sua meta dentro de um processo ou de seu output. Para Rolt (1998) representa
elementos que medem niveis de eficiéncia e eficAcia de uma organizacdo, mais
especificamente medem o desempenho dos processos produtivos, relacionados a satisfacdo
dos clientes. Takashina e Flores (1996) concebem os indicadores como formas quantificaveis
das caracteristicas de produtos e processos. Para a FNQ (2006) eles compreendem os dados
que qualificam as entradas (recursos ou insumos), 0s processos, as saidas (produtos), o
desempenho de fornecedores e a satisfacdo das partes interessadas.

Harrington (1993) enfatiza que os indicadores de desempenho sdo importantes a
medida que proporcionam o aperfeicoamento do gerenciamento das organizacdes, pois
materializam as realizaces, evidenciando o cumprimento das metas e objetivos estratégicos.
Lourenco (2007) acrescenta que os indicadores de desempenho comunicam o que €
importante para a toda a organizacao e servem para informar as pessoas o que estdo fazendo,
como estdo se saindo e se estdo agindo como parte de um conjunto.

A maioria dos autores trata indicadores e medidores de desempenho como
sindnimos. Berliner e Brimson (1992) destacam que os medidores de desempenho devem ser:
(i) consistentes com o0s objetivos da empresa, fazendo a ligacdo entre as atividades do negécio
e 0 processo de planejamento estratégico; (ii) estar estruturados de forma a considerar as
caracteristicas de cada atividade econdmica (iii), ser coerentes com as metas e objetivos da
empresa; (iv) ser ponderados pelos aspectos internos e externos a organizacao; (iv) ser
adaptaveis as necessidades do negdcio; (v) ser eficientes do ponto de vista de custos; (vi) ser
faceis de entender e aplicar e: (vii) ser visiveis e aceitos por todos 0s niveis da organizagao a
fim de receberem atencédo e encorajamento & melhoria do desempenho.

Os indicadores podem ser caracterizados de duas formas: de processo que permite
a previsdo e resolucéo de problemas e de output que mostra os resultados de um processo que

geralmente s&o dirigidos para a alta administracdo (HRONEC, 1994).
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Os indicadores também podem ser classificados em dois grupos: (i) os
qualitativos que indica um juizo de valor e pode contar com o auxilio de um critério binario
do tipo: sim ou ndo, passa ou ndo, aceita ou rejeita.ou de atributos e os quantitativos ou de
variaveis e; (ii) o indicador quantitativo que relata um processo empresarial a partir da coleta
de valores numeéricos representativos do processo considerado. Acrescenta-se a esta
classificacdo os indicadores de eficiéncia, eficacia e adaptabilidade, devendo este Gltimo
representar COmo reagem 0S Processos ou as pessoas as mudancas de ambiente de negdcios
(HARRINGTON, 1993).

Plossl (1993) advoga que o indicador de desempenho deve orientar a
administracdo em cada um dos seguintes niveis: (i) atividades externas; (ii) empresa
globalmente (indicadores empresariais); (iii) desempenho em nivel de unidade (indicadores
gerenciais); (iv) atividades dos centros de trabalho (indicadores operacionais).

Miranda e Silva (2002) classificam os indicadores em: (i) financeiros tradicionais;
(i) ndo financeiros tradicionais e ; (iii) ndo tradicionais: financeiros ou néo financeiros.

Em suma, ha uma classificacdo significativa de tipos de indicadores desde
estratégicos que medem o desempenho da organizacdo em relacdo da sua missdo, de
produtividade ou eficiéncia que medem a proporcao de recursos consumidos com relagdo as
saidas dos processos, de qualidade ou eficacia que medem a satisfacdo dos clientes e
caracteristicas dos produtos ou servigos, de efetividade ou impacto que medem as
consequéncias dos produtos/servicos e de capacidade que medem a capacidade de resposta de
um processo através da relacdo entre as saidas produzidas por unidade de tempo entre tantos
outros.

Fonseca et al. (1997) informa que os critérios de selecdo dos indicadores devem:
(i) representar fatores que levam a melhoria da satisfacdo dos clientes e do desempenho
operacional; (ii) facilitar a analise estatistica; (iii) ser um guia de correlacdo entre a melhoria
da qualidade e a melhoria do desempenho operacional; (iv) gerar a satisfacdo dos clientes; (v)
orientar as acOes para assegurar que melhorias adotadas na organizacdo contribuam para 0s
objetivos globais; (vi) fornecer base para a tomada de decisdo; (vii) ser compreensivel,
simples e sem ambiguidade; (viii) ser susceptivel a uniformidade de interpretacdo; (ix) ser
preciso de baixo custo; (x) levar em conta as tendéncias e referencias de exceléncia para
permitir comparagdes com outras organizacdes e; (xi) levar em conta a interligagdo entre

todos os indicadores escolhidos.
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Deve ser evitados, segundo Takashina e Flores (1996), os indicadores para: (i)
apenas comparar o previsto contra o realizado, ndo apontando os motivos; (ii) apenas
monitorar, sem objetivo de melhoria; (iii) apenas descobrir erros, com objetivo de medir; (iv)
quando ndo estiverem associados com a estratégia; (v) quando buscam cortar custos sem
apontar a melhoria na qualidade e no desempenho; (vi) quando ndo concebidos como
importantes; (vii) estiverem sem enfoque na satisfacdo das pessoas; (viii) quando ndo indicar
0 progresso de forma sistematica e integrada; (ix) quando ndo considerar a variedade dos
resultados; (x) quando ndo estabelecer prioridades e hierarquias das medidas e; (xi) quando
possuir um conjunto muito grande de indicadores.

Conforme Gasparetto (2003), os indicadores deverdo ser modificados se a
estratégia for alterada visto que a maioria dos modelos de avaliacdo de desempenho atuais
parte da estratégia para a definicdo dos indicadores. Martins (2006) destaca ser um processo
altamente complexo uma vez que identifica-los servem apenas para a empresa em
consideracao.

O aperfeicoamento dos indicadores de desempenho, segundo Harrington (1993),
tende a contribuir para a eficacia da gestdo das organizacOes, visto que expressam dados
quantitativos e permite o entendimento e a avaliacdo de eficacia da implementacdo das
estratégias. Par o autor os tipos de indicadores normalmente sdo identificados como: de
estratégia, de eficiéncia, de eficacia, de capacidade, de produtividade, de qualidade, de
lucratividade, de rentabilidade, de competitividade, de efetividade e de valor.

A tarefa de estruturar um conjunto de indicadores de avaliacdo € por si s6 uma
tarefa complexa, independentemente da area em que se pretende trabalhar, visto que avaliar,
em ultima andlise, significa atribuir valor em sentido qualitativo ou quantitativo (MARTINS,
2006). Para Miranda e Silva (2002), um dos maiores desafios na implantacdo de um sistema
de avaliacdo de desempenho € a definicdo de quais indicadores melhor atendem as
necessidades de informacdo dos gestores. Os autores destacam que ndo existe nenhuma
receita para escolher os melhores indicadores de desempenho, importando sim demonstrar a
realidade que se pretende conhecer com mais transparéncia. O sistema de medicdo, segundo
Martins (2006), gera instrumentos ldgicos, padronizados e sistémicos para racionalizar o
processo de gestéo.

Assim, o indicador deve refletir o que deve ser medido, expressar a realidade,
focar as prioridades, orientar os gestores, mensurar 0s objetivos, analisar as informacdes e

direcionar o olhar de toda a organizacdo rumo aos resultados. Portanto, de suma importancia e
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essenciais no processo de avaliacdo de desempenho, devendo refletir a realidade
organizacional.

O estudo dos indicadores tem alargado o caminho para o desenvolvimento de
processos e a criacdo de metodologias de avaliacdo de desempenho, assunto que sera

apresentado a seguir.

2.1.3 Modelos de avaliacdo de desempenho

Pode-se dizer que um modelo € uma representacdo do mundo real, com o objetivo
de permitir a geracdo e andlise de alternativas (ANDRADE, 1989) ou uma tentativa de
representacdo externa e explicita de parte da realidade, percebida pela pessoa que deseja usa-
lo para compreender, mudar, gerenciar e controlar parte daquela realidade. Sua construcdo e
uso servem para alavancar o pensamento humano e sua capacidade de analise, tornando-se
uma ferramenta que leve ao entendimento e facilite a tomada de deciséo (PIDD, 1998).

O modelo também néo precisa ser completo, pois seria a prépria realidade ou
mesmo perfeito para ser (til, visto que a analise racional ndo € a Unica consideracdo a ser feita
em um processo de decisdo (MARTINS, 2006). Os modelos nédo precisam ser perfeitos visto
que sua criacdo ndo € um processo mecanico e os seres humanos, de acordo com Simon
(1979) sdo racionalmente limitados e suas decisdes sdo influenciadas por uma série de
questdes de carater subjetivo, relacionadas ao meio em que ele se insere. Para o autor o ser
humano nédo é considerado um ser onisciente e racional e, portanto ndo toma decisdes usando
modelos puramente racionais, completos ou perfeitos, ao contrario aceita solucdes
satisfatorias e razoaveis. Além disto, devem-se levar em conta que as pessoas possuem varias
visdes do mundo, que podem levar a diferentes definicbes de realidade, podendo gerar
diversos modelos para a mesma realidade.

Assim, 0 modelo ird depender de diversas situagdes e da caracteristica da
organizacao, sua filosofia, sua missdo e objetivos. Como cada organizacdo é Unica, 0S
instrumentos para afericdo de resultados também vao depender de situacBes especificas e
consequentemente gerarem modelos proprios. Como ha constante mudanga no ambiente
organizacional, gerado pela dindmica do mercado e da inser¢do de novas culturas, os modelos
tendem a mudar com relativa frequéncia. De qualquer forma sdo os modelos de medicédo de
desempenho que apresentam a ferramenta capaz de gerar instrumentos I6gicos, padronizados

e sistémicos para racionalizar o processo de gestéo.
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Na literatura sdo encontradas diversas metodologias de avaliagdo de desempenho.
Segundo Valmorbida Bortoluzzi e Ensslin S.(2011) as divergéncias de conceitos pode ser o
fator que justifique esta quantidade de ferramentas. Outro fator pode estar ligado as
especificidades de cada organizacdo. De qualquer forma a escolha € um processo dificil.

No entender de Dutra (2005) as metodologias foram desenvolvidas para atender a
propdsitos especificos e avaliam de uma forma macro e micro. Na forma macro a avaliagdo
considera a organiza¢do como um todo e na forma micro séo consideradas somente uma area
ou contexto especifico da organizacdo. Segundo o autor, enquanto ferramenta de avaliacdo
organizacional, cada uma delas apresenta isoladamente determinado potencial.

No processo é necessario se fazer uma analise de qual metodologia se adapta
melhor ao contexto da organizacdo dadas as suas particularidades (VALMORBIDA
BORTOLUZZI E ENSSLIN S. 2011). Este processo nao se apresenta como uma decisdo
simples.

As metodologias de avaliacdo de desempenho, atualmente disponiveis, visam
atender necessidades especificas das organizacbes, em um contexto predominantemente
normativista. Em funcdo deste carater normativo, 0s seguintes pressupostos e caracteristicas
tendem a prevalecer: (i) a avaliacdo visa medir o desempenho de possiveis funcbes ou
atividades das organizacdes, conforme percebido pelos autores da metodologia; (ii) a
avaliacdo tende a ndo captar consideracBes especificas de desempenho, tais como falta ou
excesso de recursos humanos em determinada area da organizacdo, falta ou excesso de
matéria-prima por questdes de corporativismo, dentre outros; (iii) as abordagens, de uma
maneira geral, tendem a considerar a avaliagdo em termos numéricos, sem uma caracterizacdo
das referéncias de escala para a atribuicdo de notas; (iv) pela auséncia de personalizacao e por
caréncia de flexibilidade, as abordagens tendem a permitir seu uso apenas para gerar analises
de carater macro; (v) pela falta de foco na personalizacdo, as abordagens dificultam e/ou
inibem seu uso para gerar acBes de aperfeicoamento; e, (vi) por seu carater normativo, as
abordagens limitam a participagéo e o crescimento dos atores, em termos de conhecimento do
que esta sendo avaliado (DUTRA, 2005).

O sistema de medicdo deverd ter uma combinacdo adequada de aspectos
qualitativos e quantitativos, subjetivo e objetivo, intuitivo explicito, fisico e 16gico, conhecido
e desconhecido, entre outros. Precisamente devem ser consideradas na criacdo do modelo as

formas de controle empregadas na organizacdo, a interacdo destas com o planejamento
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estratégico, o estilo administrativo dos gestores e a cultura organizacional (SINK;
TUTTLE,1993).

E importante que o modelo tenha consisténcia com a realidade e as necessidades
da empresa e que ela possua maturidade para conviver com ele e que todo o corpo funcional o
conheca e acredite na ferramenta e em seus beneficios (MARTINS, 2006).

Ao escolher 0 modelo é interessante, segundo Martins (2006), optar por um ja
testado e aprovado, visto que isto facilita a sistematizacdo do processo de gestdo. De qualquer
forma o processo de escolha da metodologia, dadas as suas particularidades, exige uma
analise para se identificar qual metodologia se adapta melhor ao contexto da organizacéo
(VALMORBIDA; BORTOLUZZI; ENSSLIN S., 2011).

De acordo com pesquisa desenvolvida por Valmorbida, Bortoluzzi e Ensslin S.
(2011), foram encontradas 92 diferentes metodologias de desempenho, sendo as mais
utilizadas: (i) Analise Envoltéria de Dados ou Data Envelopment Analysis (DEA); (ii)
Balanced Scorecard (BSC); (iii) Metodologia Multicritério de Apoio & Decisdo Construtivista
(MCDA-C). Ja Dutra (2005) informa que atualmente estdo disponiveis as seguintes
metodologias: (i) Balanced Scorecard (BSC); (ii) Metodologia Multicritério de Apoio a
Decisdo Construtivista (MCDA-C); (iii) McKinsey 7-S; (iv) Baldrige ou Baldrige National
Quality Program; (v) Trés Niveis de Desempenho: (vi) Family Nevada Quality Forum; (vii)
Quantum ou Familia de Medidas.

Entre as metodologias apontadas a Data Envelopment Analysis (DEA) é descrita
por Gallon et al. (2008) como uma metodologia de analise de eficiéncia que compara uma
eficiéncia revelada (tida como eficiéncia otimizada) com a eficiéncia das unidades analisadas,
estabelecendo um indicador de avaliacdo da eficiéncia da relacdo insumos/produtos dessas
unidades. Pereira (1995) informa que a DEA € uma técnica de Pesquisa Operacional que
fornece uma medida para avaliar a eficiéncia relativa das unidades de tomada de decisdo,
tendo como base a programacéo linear, cujo objetivo é analisar comparativamente unidades
independentes (empresas, departamentos, etc.) no que se refere ao seu desempenho
operacional. Para o autor a ideia basica é a comparagdo dos outputs com os inputs. Macedo e
Bengio (2003) apresentam o DEA como uma técnica com capacidade de comparar a
eficiéncia de multiplas unidades de servico que fornecem servigos similares mediante a
consideracdo explicita do uso de suas multiplas entradas ou recursos e na producdo de

multiplas saidas ou servigos.
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A metodologia Balanced Scorecard ou simplificadamente BSC traduz a missao e
a estratégia das empresas num conjunto abrangente de medidas de desempenho que serve de
base para um sistema de medicdo e gestdo estratégica. Assim, procura refletir o equilibrio
(balance) entre objetivos de curto e longo prazo, entre medidas financeiras e nao financeiras,
entre indicadores de tendéncias e ocorréncias e entre as perspectivas interna e externa de
desempenho. E organizado em torno de quatro perspectivas distintas: financeira, dos clientes,
dos processos internos e do aprendizado e crescimento (KAPLAN; NORTON, 1997).

Assim, o BSC na perspectiva financeira, busca identificar os resultados
tipicamente financeiros relativos a lucratividade, ao crescimento e ao valor para os acionistas.
Na perspectiva dos clientes, as empresas identificam e alinham suas medidas essenciais de
resultados com segmentos especificos de clientes e mercado nos quais desejam competir. Na
perspectiva dos processos internos, as medicdes originam-se dos processos administrativos
que tém maior impacto na satisfacdo do cliente, fatores que afetam o tempo de duragéo do
ciclo, qualidade, competéncias dos funcionéarios e produtividade, buscando a superacdo das
dificuldades. Na perspectiva do aprendizado e crescimento o objetivo é oferecer a
infraestrutura que possibilite a consecucdo de objetivos estabelecidos nas outras trés
perspectivas, além de continuar no processo de melhoria continua e geracdo de valor ao
cliente (KAPLAN; NORTON, 1997).

O BSC surgiu a partir da importancia que passou a ser dada aos indicadores nao
financeiros utilizados para avaliacdo de desempenho. Desta forma se desenvolveu um modelo
que buscou estabelecer um balango entre os indicadores tradicionais de resultados e os
indicadores de tendéncias. Para Kaplan e Norton (1997) a metodologia traduz a viséo e as
estratégias da empresa em acdo, alinhando as unidades de negécios e as equipes de
colaboradores em torno de metas organizacionais gerais.

Para Dutra (2005), o BSC busca traduzir a visdo e a estratégia, definir o conjunto
coerente de medidas de desempenho e estabelecer a gestdo estratégica. Possui a capacidade de
conduzir por meio de indicadores de desempenho um sistema de gerenciamento e de
comunicagdo de metas e objetivos.

Ja 0 modelo McKinsey 7 — S ou modelo 7-S parte da premissa que a organizacao
ndo é apenas, uma simples estrutura, mas consiste de sete elementos: Estrutura, Sistema,
Estilo, Equipe de Direcdo, Habilidades, Estratégia. Todos interagem e convergem para o

elemento “valores compartilhados”. O modelo foi desenvolvido por Tom Peters e Robert



47

Waterman que eram consultores da empresa McKinsey & Co e que deu origem ao nome
(DUTRA, 2005).

O Baldrige ou Baldrige National Quality Program de 2002 (Programa Nacional
de Qualidade Baldrige) desenvolve a avaliagdo de desempenho organizacional se concentrado
em trés grandes areas: da salde, de educacdo e de negdcios. Usa um contexto americano dos
propositos da Baldrige National Quality Program, 2002: (i) ajudar a melhorar as préticas de
desempenho, capacidades, e resultados organizacionais; (ii) facilitar a comunicacdo e o
compartilhamento de informacdes sobre as melhores praticas, entre as organizacGes de todos
os tipos; (iii) servir como ferramenta de trabalho para entender e gerenciar a performance e
para orientar o planejamento e as oportunidades de aprendizagem (DUTRA, 2005).

Ja 0 modelo “Trés Niveis de Desempenho” avalia 0 desempenho da organizagédo
como um “raio X’ nos niveis: (i) de organizagao, (ii) de processo; e (iii) de trabalho/executor
(RUMMLER; BRACHE, 1994). De organizagdo d& énfase ao relacionamento da organizacéo
com o seu mercado e com a sua estrutura. De processo envolve todas as atividades que
resultam em produtos ou servicos para o cliente e todos aqueles que mantém algum tipo de
relacdo com a empresa. De trabalho/executor envolve as varidveis que contribuem para o
funcionamento de um processo (DUTRA, 2005).

O modelo Family Nevada Quality Forum, também conhecido como “Processo de
Medida de Performance”, foi desenvolvido pelo Forum de Qualidade da Familia Nevada. A
metodologia busca a medida de performance pela otimizacao do processo, através do aumento
da eficiéncia e da eficacia do processo ou produto na busca constante e implantacdo de
melhores técnicas (DUTRA, 2005).

O modelo Quantum ou “Familia de Medidas” desenvolve a avaliagdo de
desempenho incorporando, segundo seu autor Hronec (1994) véarias medidas (custo, qualidade
e tempo) em varios niveis (organizacdo, processos e individuos), de forma equilibrada. O
custo visa quantificar a dimensdo econémica da exceléncia, a qualidade objetiva quantificar a
dimensdo qualitativa da exceléncia do produto ou servico e a medida tempo tem por
finalidade quantificar a dimensdo temporal da exceléncia do processo (DUTRA, 2005).

Todas as metodologias atualmente existentes cumprem sua finalidade. Isto porque
0 conceito de avaliagdo de desempenho organizacional ¢ amplo e normalmente as
metodologias vao ao encontro do que a organizacdo pretende avaliar. O conceito de avaliar
normalmente entende-se em atribuir valor aquilo que uma organizacao considera relevante em

face de seus objetivos estratégicos, ou seja, identifica, avalia, visualiza e promove acdes de
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melhoria. Entretanto, tendo em vista a dinamica do mundo organizacional e os resultados
sistémicos provocados por qualquer acdo, a as metodologias multicritérios poderdo assinalar
melhor o desempenho como um todo (DUTRA, 2005).

2.1.3.1 Metodologias multicritério de avaliacdo de desempenho organizacional

As metodologias monocritério ndo conseguem, quando estdo lidando com
situacbes complexas, levar em conta os diversos aspectos considerados relevantes pelos
envolvidos no processo decisério. A metodologia somente avalia a performance das
alternativas segundo o critério considerado, em geral uma medida quantitativa de eficiéncia
econémica. Ordena todas as acdes potenciais sem a necessidade de informacdes adicionais. O
objetivo é otimizar um dado critério maximizando beneficios ou minimizar custos. O critério
representa uma funcdo matematica que mede o desempenho das a¢Bes potenciais, segundo o
aspecto por ele considerado. A base desta metodologia é a pesquisa operacional tradicional
(ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

A Pesquisa Operacional (PO) representa um corpo multidisciplinar de
conhecimento cientifico que se desenvolveu durante a Il guerra mundial por uma necessidade
de logistica e para solucionar problemas militares. Posteriormente foi aplicado com sucesso
para equacionamento de problemas industriais e comerciais. Com a chegada e avanco dos
computadores estes métodos e ferramentas foram facilitados melhorando os resultados. Suas
aplicacdes tém sido documentadas em todas as areas de negocios facilitando a decisdo em
financas, marketing, operacGes, logistica, gerenciamento de pessoal, entre outras,
apresentando solugdes para problemas que se mostram complexos. Em termos gerais, a
pesquisa operacional usa modelos matematicos, estatistica e algoritmos para facilitar o
processo de tomada de decisdes. Hoje é também considerada como um dos ramos da
matematica aplicada, sendo também uma das ferramentas bésicas da engenharia industrial,
associada a ciéncia da computacdo. Possui como ferramentas basicas a estatistica, otimizacéo,
teoria de filas, teoria de jogos, teoria de grafos e simulacdo. Independente de suas formas e
modelos racionais a figura humana é vital pela necessidade de determinar quais técnicas sao
mais apropriadas para melhorar a desempenho da organizacéo.

Como a pesquisa operacional valia-se em demasia de processos extremamente
racionalistas predominava, segundo Quirino (2002), o paradigma do “6timo” cujo foco era

buscar solugBes oOtimas, cientificamente comprovadas, tendo como pressupostos modelos
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matematicos. Porém sabe-se que a racionalidade humana ndo é absoluta, conforme Simon
(1979), visto que na dindmica de decisdo ha interferéncias sociais e emocionais, valores
pessoais, culturais e morais. Assim, a pesquisa operacional passou a ndo representar a solucao
para os problemas reais. Para Roy (1996) em situacGes de tomada de decisdo, o que é
denominado “6timo”, ou tido como a melhor decisdo, ndo existe, visto que o pesquisador, por
mais que tente, ndo consegue ser neutro no que diz respeito ao processo de deciséo.

Para Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), a maior limitacdo da pesquisa
operacional foi ndo considerar relevante os diversos aspectos envolvidos no processo
decisorio, restringindo-se a parte factual onde todos deveriam ter a mesma percepgéo do grau
de relevancia dos fatos. Este fator pode ter sido impulsionador no desenvolvimento de
métodos que utilizassem multicritérios.

Além disto, a partir dos anos 70 surgiram novas formas competitivas para as
empresas em funcdo da expansdo do mercado e das mudangas tecnolégicas, principalmente as
chamadas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo — TICs. Este fator, segundo Ensslin,
Montibeller Neto e Noronha (2001), obrigou a expandir a visdo sobre a Pesquisa Operacional
e incorporando em suas linhas de pesquisa 0S processos construtivistas de estruturacéo.
Assim, segundo Ensslin (1994), as dimensdes competitivas de custo e qualidade, foram
adicionadas flexibilidade, velocidade, inovacdo e sinergia interno-externa. A partir desta
situacdo, segundo Quirino (2002), membros da comunidade cientifica decidiram estudar e
propor uma nova abordagem a Pesquisa Operacional e propuseram que a ferramenta devesse
permitir incorporar nos decisores, segundo Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), juizo
de valor, preferéncia dos decisores, progndsticos ou visdo do mundo futuro.

Desta forma a comunidade cientifica buscou incorporar multiplos aspectos a
pesquisa operacional e propds uma série de métodos multicritério. Os métodos avaliam as
acles segundo um conjunto de critérios, otimizando as fungdes de forma simultanea. Um
determinado critério € transformado em uma funcdo de utilidade. De posse dos valores
associados a cada acdo nos diversos critérios é possivel agregar as informacdes através das
taxas de substituicdo possibilitando a identificacdo global (ENSSLIN; MONTIBELLER
NETO; NORONHA, 2001).

A incorporagdo de multiplos critérios, conforme Quirino (2002) oportunizou
novas areas de atuacdo da pesquisa operacional com duas correntes de pensamento:

Multicriteria Decision Making — MCDM (Metodologia Multicritério para Tomada de
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Decisdo) e Multicriteria Decision Aid — MCDA (Metodologia Multicritério de Apoio a
Tomada de Deciséo).

A diferenca entre as duas correntes, MCDM e MCDA, esta na atitude no qual a
MCDM busca descobrir a solugdo étima e que se acredita preexistir, independentemente dos
individuos envolvidos. J& a MCDA utiliza no contexto decisional considera¢fes de
convicgdes e valores dos individuos envolvidos, permitindo construir um modelo no qual se
baseia as decisdes em favor do que se acredita ser 0 mais adequado (ROY, 1990).

A outra diferenca estd nas escolas americana e europeia (vide quadro 1). A
MCDM surge, segundo Brandalise (2004), da escola americana que permitira descobrir a
solucdo 6tima através de modelos matematicos com multiplas variaveis. J& a MCDA surge,
conforme Lima (2003), da escola europeia que tem como foco fornecer ao decisor uma
ferramenta capaz de ajuda-lo com clareza a solucionar problemas de decisdo, cujos critérios,
em geral conflitantes, devem ser levados em consideragédo. Destaca-se que o decisor pode ser

um individuo, uma comunidade ou uma empresa.

Quadro 1- Comparativo: Escola Europeia e Escola Americana para MCDM e MCDA
ESCOLA EUROPEIA ESCOLA AMERICANA

Reconhecimento e integracdo tanto de elementos de | Reconhecimento exclusivo de elementos de natureza
natureza objetiva, quanto de natureza subjetiva; objetiva;

Construir algo, conjuntamente com 0s Descobrir algo que preexista completamente;
atores envolvidos, que ndo preexista completamente;

Elaboracdo de recomendagdes; Prescrigdes de normas;
Ajuda a entender o comportamento do tomador de Tomador de decisdo apenas deve explicitar as suas
decisdo. preferéncias.

Fonte: Dutra, (1998).

Para Roy (1993), a maior dificuldade do modelo MCDM esta na busca do que é
denominado “6timo” que no mundo organizacional muitas vezes ¢ impraticavel ou ndo existe.
O ideal racional concebido por alguns estudiosos propde o processo decisério como uma
logica mecénica na qual a razdo é determinada pela técnica. O estudo possui como base o
ideal da racionalidade burocratica de Weber (1978) que propde ao individuo a possibilidade
de enumerar todas as possiveis alternativas, identificando-as de acordo com sua importancia e
consequéncia, selecionando todas as informacgdes necessarias e, baseado nisso, tomar a

deciséo correta. Contrariando o raciocinio Weberiano, Simon (1979) descreve que a agédo €
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necessariamente precedida de uma decisdo ou escolha que é a raiz do comportamento racional
0 que leva a racionalidade a se desenvolver sob a dindmica da escolha para o decisor, de
alternativas satisfatérias ou decorrentes de comportamentos preferenciais, no qual os
resultados maximos serdo substituidos por resultados satisfatorios. Logo, a racionalidade é
limitada, segundo o autor.

Apesar de o0 modelo MCDM apresentar diversas vantagens, na percepcao de
Schnorrenberger (2005) e Ensslin e Dutra (2007) as limitacfes poderdo ser superadas numa
vertente construtivista incorporado pela metodologia Multicritério de Apoio a Deciséo
Construtivista (MCDA-C). Até porque, de acordo com Roy (1993), ndo existe apenas um
conjunto de ferramentas adequado para esclarecer uma decisdo nem existe uma Unica melhor
maneira de fazer uso delas.

Os métodos de Apoio Multicritério a Decisdo sdo aplicados em inimeras areas em
que se queira selecionar, ordenar, classificar ou descrever alternativas presentes em um
processo decisorio na presenca de mdltiplos critérios - quantitativos e qualitativos. (ROY;
BOUYSSOU, 1990; ROMERO, 1993). A metodologia MCDA-C tém sido utilizadas para
diversas aplicacfes nas mais diversas areas.

Independente da metodologia existe desafios a ser superado pelo proprio processo
de avaliagdo de desempenho organizacional, assunto que sera abordado a seguir.

2.1.4 Desafios da avaliacdo de desempenho organizacional

Segundo Martindell (1950), a avaliacdo de desempenho organizacional, dada a
dindmica que envolve, torna-se uma tarefa extremamente complexa. As novas tecnologias
estdo transformando produtos, processo, mercados e organizacfes cuja estratégia tera que ser
cada vez mais baseada nas avalia¢cdes de desempenho.

O mercado tem exigido que as organizacOes sejam ageis, pro-ativas, inovadoras,
capazes de se antecipar as mudancas e a0 mesmo tempo estarem atentas as necessidades de
clientes, de fornecedores, de colaboradores e dos acionistas. Neste contexto avaliar para
crescer, sobreviver e tornar-se uma organizacdo por exceléncia é um grande desafio e uma
tarefa ardua.E mais dificil ainda em um cenéario de crescente competitividade global, rapida
inovacdo tecnologica, alteracdo de processos e constantes mudangas nos panoramas

econbmico, social e de clientes (EFQME, 2003).
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Mesmo sendo fundamental para a perpetuacdo das organizac@es, a boa salude que
é identificada pela avaliagdo em um determinado momento ndo garante a perpetuacdo das
organizagOes. Segundo Neely (2002), ha necessidade de estabelecer determinados parametros
de desempenho ndo negociaveis que atendam limites minimos de desempenho, que assegure a
organizacdo ndo infringir nenhum desses parametros. Para isto, segundo o autor, é necessario
identificar os parametros de desempenho ndo negocidveis pelas partes interessadas da
organizacdo, atribuir-lhes prioridades e analisar a probabilidade de impacto que as infracdes
poderdo ter na atividade e sua velocidade.

Um dos maiores desafios no desenvolvimento de um sistema de avaliagcdo de
desempenho é a definicdo dos indicadores que melhor atendem as necessidades de informagéo
dos gestores. Porém, ndo existe receita para escolher os melhores indicadores. Mas ¢é
fundamental que demonstrem a realidade que se pretende conhecer e com toda a transparéncia
possivel (MIRANDA,; SILVA, 2002).

A avaliacdo de desempenho possui 0s seguintes paradigmas: (i) a medicdo é
ameacadora; (ii) a precisdo € essencial a medicdo atil; (iii) ter enfoque em um Unico
indicador; (iv) ter énfase excessiva em produtividade da méo-de-obra; (v) possui medidas
subjetivas ndo sdo confiaveis; (vi) os padrdes funcionarem como teto para o desempenho;
(vii) critérios de desempenho desenvolvidos por estudiosos mas ndo adaptados a realidade da
organizacdo (SINK; TUTTLE, 1993).

Para facilitar o processo de medicdo, Sink e Tuttle (1993) apresentam principios
orientadores: (i) a medicdo nao impulsiona melhoria, o impulso vem da estratégia e do plano
de melhorias; (ii) a aceitacdo do processo de medicdo é essencial para o sucessor; ( iii) medir
0 que é importante, ndo o que é facil de medir; (iv) adotar uma abordagem experimental ao
desenvolvimento de sistemas de medicdo (tendéncia a acdo); (v) a participacdo define o
tamanho dos resultados; (vi) ndo tentar uma medida consolidada Unica, visto que o problema é
muito complexo.

Portanto, o grande desafio da avaliacdo de desempenho é fazer com que todas as
pessoas, em todos os niveis, pensem, controlem e executem as atividades tendo como foco a
melhoria do desempenho. Para o Cordeiro (2002) em ambiente de alta complexidade e
incerteza, projetando um futuro de longo prazo, deve-se dar maior atencdo as competéncias
essenciais, focando no capital organizacional e humano e num futuro de curto prazo deve-se

atentar para o posicionamento, focando nos ativos de cliente e fornecedores.
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Segundo Kettl (1996) o que importa ndo é produzir nimeros e sim melhorar o0s
resultados. O autor lembra que o importante é praticar a administracdo por desempenho e ndo
a afericdo do desempenho.

Se ha um desafio para as organizacBes no desenvolvimento da avaliacdo de
desempenho mais crucial ainda é na administragdo publica que ndo possui 0 héabito de

mensurar os resultados, assunto que sera abordado a seguir.

2.2 ADMINISTRACAO PUBLICA

Na literatura a administracdo publica tem sido usada para designar ao mesmo
tempo uma instituicdo, um corpo de funcionarios, uma forma de gestdo, um campo de
trabalho ou ainda uma érea da ciéncia da administracdo. Neste estudo vamos considera-la
como uma estrutura de funcionamento e gerenciamento dos servigos publicos destinados a
realizacdo de servigos tipicos do Estado. Costa (2008) identifica a administracdo publica
como um aparato administrativo que da consequéncia as decisdes do governo e que programa
as politicas publicas. Neste contexto a administracdo publica representa o desenvolvimento de
atividades governamentais destinadas a realizacdo do interesse publico.

Na administracdo publica hd um movimento, de duplo sentido, da sociedade para
0 Estado e do Estado para a sociedade. Como consequéncia as mudanc¢as no Estado geram
resposta na sociedade, que por sua vez passa a exigir novas decisées no Estado num vai e vem
constante exigindo procedimentos que possam garantir a eficiéncia deste processo (COSTA,
2008).

As singularidades e complexidades da administracdo publica exigem olhares
diferenciados da ciéncia da administracdo. E importante discuti-la mais seriamente do ponto
de vista da acdo do Estado junto a sociedade, do estabelecimento das politicas publicas como
também pelo processo de gestdo dos recursos publicos arrecadados. Neste quesito ha uma
despreocupacdo maior com os principios da eficiéncia e da eficacia administrativa.

Também nota-se uma caréncia de estudos cientificos na administragdo publica se
comparados com os estudos publicados sobre as organizagdes privadas. Para Fadul et al.
(2010), a administragdo publica deveria pelo menos conter a metade dos estudos cientificos
que sdo produzidos pela ciéncia da administracdo, até porque esta ciéncia historicamente tem
sido estruturada em duas vertentes: publica e privada.

Mesmo com o crescente interesse pelo estudo da administragdo publica a

diferenca ainda se mostra significativa. A busca pela tematica, segundo Lhérisson (1999) e
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procurar entender a forma como atuam as organiza¢des publicas e o comportamento dos
individuos que dela participam, apresentando instrumentos e consideragdes para facilitar o
trabalho de gestdo. Segundo Bovaird e Lffer (2003) depois de muitos anos de especulacdo
sobre a possibilidade do mercado assumir muito do seu papel, o governo forte e democratico é
agora em geral visto como um elemento essencial para a sociedade.

Entretanto, administragdo publica e administracdo privada possuem concepcoes e
praticas diferentes mesmo possuindo situacGes convergentes. O mercado na administracéo
publica, segundo Moreira e Alves (2009) é representado pela sociedade, usuaria dos servicos
ofertados. Para os autores ha intersec¢des entre mercado, Estado, governo e sociedade no qual
0 mercado, o0 Estado e 0 governo devem servir e estar a disposicao da sociedade.

A sociedade brasileira nos ultimos anos que tem acordado para questbes da
administracdo publica. De acordo com Bresser Pereira (1996), a crise fiscal e a crise do modo
de intervencdo do Estado brasileiro na economia e na sociedade, percebidas a partir de 1987
com a hiperinflagdo em 1990 fizeram a sociedade abrir os olhos.

A baixa capacidade de formulacdo, informacdo, planejamento, implementacdo e
controle das politicas publicas gerou a crise na administracdo publica (ANDRADE, 1993),.
Como consequéncia, isso vem produzindo um profundo déficit de desempenho em termos da
baixa qualidade na prestacdo dos servigos ao cidaddo, que é a dimensdo da crise percebida
pelo cidaddo. Para o autor o desafio de promover as mudancas necessarias imp&e ao Estado a
necessidade de repensar a questdo da governanca e dos modelos de gestdo, ao mesmo tempo
em que vai exigir mecanismos inovadores de relacionamento com a sociedade. As forcas
direcionadas para a mudanca perdem vitalidade, objetividade, eficiéncia e vontade politica
(MARINI, 2002).

Weber (1978) buscou a eficiéncia do Estado implantando o modelo burocrético.
Infelizmente o modelo burocratico tem sido visto como uma razdo da ineficiéncia da
administracdo. Muitas vezes se repassa a ideia de que a burocracia é instrumento dificultador
da dindmica administrativa e que somente atormenta o cidaddo nas suas relagfes cotidianas
com o Estado. O problema central da burocracia, segundo Weber (1978), ndo é organizacional
ou administrativo, € politico. Existe uma definicdo falsa ou depreciativa da burocracia.

A burocracia € um instrumento da administracdo que se baseia na racionalidade,
ou seja, na adequacdo dos meios aos objetivos pretendidos a fim de garantir a maxima
eficiéncia possivel. Para isso é necessario detalhar antecipadamente como todo o processo

deva acontecer e nos minimos detalhes. A organizagdo burocratica, maximizando a
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racionalizacéo, tornar-se mais eficiente e resiste melhor ao personalismo e subjetivismo dos
administradores. Por ser racional, o modelo burocrético busca a exceléncia da eficiéncia visto
que € preciso escolher os meios mais eficientes para a implementacdo das metas (WEBER,
1978).

Entretanto, no conceito popular a burocracia é concebida com regras em excesso,
rotinas exageradas, papelério, formalidade, rigidez de rotinas que impedem as solucgdes
rapidas e eficientes. Na realidade isso representa as disfuncdes da burocracia. De acordo com
Perrow (1976) estes conceitos sdo as consequéncias do fracasso de uma burocracia mal
adequada. A burocracia busca exatamente o contrario e foi concebida como um processo de
eficiéncia por exceléncia.

Procurar razdes reais da baixa qualidade da administracdo publica € importante e
poderia ser feito talvez pela a reimplantacdo do modelo burocratico pensado por Weber
(1978). De qualquer forma buscar uma nova viséo e interpretacdo da administragdo publica,
construir solucBes criativas e inovadoras que garantem a viabilidade as transformacGes
reclamadas pela sociedade é fundamental. Talvez buscar interacdo entre a administracédo e
politica.

Na busca por solugdes para o problema na administragdo publica tem sido
apresentado na literatura um modelo conhecido como a “nova administragdo publica”. Este
modelo, segundo Denhardt e Denhardt (2003), visa aplicar os principios do mercado e a
I6gica empresarial na esfera da administracdo puablica, reestruturando o Estado através da
substituicdo do modelo burocratico por um modelo gerencial baseado em competicdo e com
foco nos resultados. Caracteriza-se por um conjunto de abordagens teoricas que se
complementam, permitindo uma compreensédo da esfera publica e seu funcionamento, a partir
dos principios mercadolégicos (ANDION, 2009). Para Ferlie et al. (1999), o modelo ¢
composto por uma série de valores e principios administrativos que configuram diferentes
modelos de gestdo voltados para a eficiéncia, descentralizacdo e exceléncia do servigo
publico. De qualquer forma isso tem gerado, conforme Martins (2006), descontinuidades e
contraditoriedades politico-administrativas do Estado.

Mas a crise do Estado tem gerado e proliferado alternativas de reconstrugéo de
diversos modelos. Muitos propdem um novo modelo de administragdo publica, baseado na
l6gica de mercado, dando um papel tecnicista ao administrador publico com emprego de
técnicas de administracdo por resultados. De acordo com estas propostas o processo decisorio

é centrado em andlise de custo beneficio. Apresenta-se uma nova identificagdo do Estado ou
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reinvencdo dele com uma administracdo publica empreendedora com abordagens
originariamente empresariais (MARTINS, 2006).

Entretanto, a compreensdo da administracdo publica exige um olhar diferente da
administracdo privada, um olhar multidimensional de gestdo, politica, legalidade, burocracia e
sociedade. Para Martins (2006), é importante que se tenha uma visdo da administragdo publica
que ndo endosse a dicotomia entre administracdo e politica, entre burocracia e democracia,
mas que procure se beneficiar de sua integracdo, em termos de legitimidade e acdo publica.
Sem os elementos burocraticos, politicos e da ciéncia da administracdo dificilmente se terad
resultados eficientes nos modelos a serem desenvolvidos para a gestdo publica.

As transformacges econdmicas e sociais tém exigido evolucdo das préaticas de
administracdo publica, que passou a ser o centro de inumeras discussdes politicas dos paises
nos ultimos anos. O grande dilema estd em encontrar solucbes adequadas ou criar
mecanismos de gerenciamento para a gestdo publica. Para Paula (2007), os pesquisadores
estdo buscando um didlogo entre a administracdo e a ciéncia politica, mas possuem
dificuldades pelo distanciamento que se forma entre os dois campos do conhecimento. De
acordo com Martins (2006) o gerenciamento da administracdo publica necessita da interacdo
da politica com a administracdo para alcancar ou maximizar resultados.

Para Paula (2007) a administracdo, voltada para solucdo técnicas, focaliza a
eficiéncia dos processos gerenciais enfatizando mais aspectos instrumentais da gestdo do que
sociopoliticos. Assim, expde a autora, a administracdo delega a analise dos seus impactos para
a ciéncia politica cujo resultado tem sido um descompasso nas trés dimensbes fundamentais
necessarios para a construcdo da gestdo publica, ou seja: (i) na dimensdo econdmico-
financeira — se relaciona com os problemas no &mbito das financas publicas e investimentos
estatais, envolvendo questbes de natureza fiscal, tributaria e monetaria; (ii) na dimensdo
institucional-administrativa — ser relaciona com problemas de organizacdo e articulacdo dos
6rgdos que compdem o aparato estatal, assim como as dificuldades de planejamento, direcdo e
controle das aces estatais e a questdo da profissionalizacdo dos funcionarios para o exercicio
de suas funcoes; (iii) na dimensdo sociopolitica — ser relaciona com problemas entre o Estado
e a sociedade, envolvendo os direitos dos cidadaos.

O equilibrio entre essas dimensdes é indispensavel para a gestdo publica. Esta
dicotomia entre politica e a administracdo, relegando a sociopolitica ao segundo plano, a
gestdo publica tem enfrentado barreiras para lidar com relagdes entre o Estado e a sociedade.

Como a administracdo publica vem se mantendo subordinada aos principios e recomendagdes
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sociopoliticos, diferentemente da administracdo de empresas que assumiu uma pPosSi¢ao
hegemonica na produgdo do conhecimento administrativo e consequentemente com gestéo
voltada predominantemente para os resultados, a gestdo pulblica perde terreno para a
eficiéncia técnica (PAULA, 2007).

Este carater subordinativo da administragdo publica dificulta o desenvolvimento
de um saber técnico como dificulta aspectos politicos (PAULA, 2007). Para solucionar 0s
problemas tém surgido modelos ou “modismos gerenciais” que adquiram o status de
panacéias, difundindo a ideia de que determinadas ferramentas e praticas administrativas
serdo salvadoras para os problemas da administracdo publica. Nesse sentido pode se
classificar o New Public Management (NPM), que no Brasil foi identificado como a “nova
gestao publica”.

O New Public Management foi um novo paradigma de gestdo publica que se
disseminou entre os paises na medida em que se desenrolava a crise do modelo do Estado na
década de 1980, com inspiracdo nas praticas do setor privado, voltadas para resultados. Como
0 modelo surgiu de um movimento de resposta a crise do Estado do bem estar, identificada
como reforma do Estado, inicialmente se entendeu que a “nova administragdo publica” seria a
forma que traria a solucdo para a administracdo publica.

Destaca-se que a reforma do Estado objetivava buscar a eliminagéo da crise fiscal,
através de controle rigoroso das despesas publicas, aumentando as receitas e transformando a
administracdo publica burocratica em gerencial. O foco estava nos resultados em detrimento
do controle dos processos e a melhoria do atendimento das demandas sociais, através da
criacdo de instituicbes mais descentralizadas e mais proximas dos cidaddos. O conjunto de
medidas propostas objetivava resolver muito mais problemas econdmicos do que
necessariamente melhorar a administracdo publica (BRESSER PERREIRA, 1998).

Corroborando Farah (2000) informa que a “nova administragdo publica” foi
formulada pensando na reforma do Estado que apresentava mal desempenho de suas
atividades e com ancoragem na eficiéncia do setor privado tendo como eixos centrais a
valorizacdo da mudanga permanente e a valoriza¢do da inovagdo. Ja Ramos (1983), enfatiza
que a “nova administragdo publica” ¢ essencialmente ndo prescritiva, substituindo os
enfoques normativos da administracdo publica tradicional pela atitude de ignorancia
consciente.

Transportar o ideario gerencial da iniciativa privada para a administracdo publica

é questionada por diversos pesquisadores. Klering e Andrade (2006) chamam a atencdo para
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as diferencas que devem ser consideradas entre o setor publico e o setor privado. Mendes
(2002) informa que a busca da eficiéncia ndo é objetivo Unico da administracdo publica. A
administracdo publica ndo possui um Gnico objetivo como o setor privado que € o lucro. Na
realidade trata-se de um grande nimero de objetivos tangiveis e intangiveis e mais dificeis de
serem operacionalizados, como a cidadania e a equidade.

A gestdo do setor publico é essencialmente distinta do setor privado. Segundo
Farnhan e Horton (1996) esta distincdo existe porque ambos apresentam especificidades
estruturais, ou seja: (i) no setor publico ha dificuldades de generalizar metas, objetivos,
estruturas e estilos de gestdo, mas € comum operacionalizar politicas governamentais que
atendam as metas e aos objetivos politicos; (ii) no setor privado a organizacao, a sociedade e
corpos voluntarios estdo engajados no provimento de bens e servicos, cuja caracteristica
distintiva é orientacdo para a sobrevivéncia no mercado, que justifica a busca de eficiéncia e
lucratividade; (iii) no setor publico as metas governamentais sao estabelecidas por politicas e
critérios de sucesso relativos cujas metas ndo se reduzem a lucros e perdas, seguindo mais as
considerac@es politicas do que os principios I6gicos, econémicos e organizacionais. A légica
politica e representativa inerente a democracia ndo possui similar na iniciativa privada, a qual
ndo leva necessariamente a eficiéncia (SCHMITTER; KARL, 1991).

Para a “nova administragdo publica”, implica em um processo de modernizagao
gerencial e em uma reforma politica no sentido de redefinicdo de papéis e de relacbes entre
Estado, mercado e sociedade. Nenhuma reforma ou modernizacdo administrativa € uma
transformacdo exclusivamente técnica. A reforma do Estado implica na transformacdo de
marcos politicos e de jogos institucionais e estara sempre submetida ao contexto politico e
administrativo onde se processa. Superar barreiras politicas, ideoldgicas e corporativistas
existentes no ambito do funcionalismo publico e nos atuais desenhos organizacionais e
institucionais é o grande desafio (TOMASSINI, 2004).

As organizacdes publicas, segundo Dussault (1992), dependem mais de seu
ambiente do que as empresas privadas, além possuirem razdo de ser e objetivos diferentes.
Consequentemente, segundo o autor, cortar custos para alcancar eficiéncia econémica pode
significar maior prejuizo social ou até ameaga a direitos legais. Acrescenta-se que a reducéo
dos custos pode néo estar diretamente associada a melhoria do desempenho até porque o setor
publico ndo trabalha apenas para 0 mercado ou para atender determinada clientela. A
organizacdo publica ndo é um empreendimento comercial e desta forma o conceito de

geréncia publica deve ser transformado em governanca publica (KICKERT, 1997).
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Klering e Andrade (2006) informam que o setor publico, em funcdo da natureza
complexa de suas politicas, precisa promover inovagdes concretas, que conduzam a
transformaces efetivas. Souza (1994) sugere que a mudanca para modernizar o Estado
devera ser alicercada numa mudanca organizacional.

A modernizagdo da administracdo publica possui duas vertentes: a organizacional
e a administrativa. A organizacional envolve dimensBes politico-educacionais que irdo
provocar transformacdes nas relacGes de trabalho e de poder, nos custos e nos resultados. Ja a
administrativa limita-se a modificar a organizacdo somente no campo estrutural, alterando
normas, procedimentos e estabelecendo rotinas (MATOS, 1988).

Bresser Pereira (1998) propbe o desenvolvimento da uma cultura gerencial na
prestacdo de servicos publicos, orientada por valores da eficiéncia e da qualidade, com foco
mantido no cidaddo, definindo metas e controle posteriores, analisando os resultados. Brito
(2007) informa que a administracéo publica, tendo em vista o formalismo e a baixa autonomia
administrativa, estd voltada para controle de procedimentos e ndo de resultados e isto tém
contribuido para a sua estagnacao ndo incorporando novas formas de gestéo.

Moreira e Alves (2009) destacam que 0 que mais importa hoje é dar conta das
novas formas de olhar para a “coisa publica” que sdo essenciais para mudar e reformar os
servicos no sentido de incrementar o valor pablico e a autonomia dos cidaddos. Assim, ndo se
trata apenas de criar um novo modelo de gestdo publica, mas desenvolver uma nova cultura
organizacional que crie novas concepcGes e nova visdo do setor publico pelos seus
integrantes. Nesse sentido, Mintzberg (1995) destaca que ndo existe uma unica e melhor
forma de organizar o trabalho, a mais adequada dependera do tipo de tarefa e do ambiente
externo.

Para Tavares e Alves (2006), ha urgéncia de um novo perfil de servidor pablico
dotado de capacidade de lideranca e de ferramentas intelectuais necessarias para melhor
enquadrar a administracdo e a gestdo publica. E fundamental, conforme Morgan (1996), que
os administradores desenvolvam suas habilidades na arte de “ler” as situagdes que estdo
tentando administrar. Talvez a leitura seja a maior incapacidade dos gestores publicos e
consequentemente o distanciamento do desenvolvimento de politicas publicas tdo distantes da
realidade social.

Portanto, as reformas precisam ser muito mais pensadas que simplesmente
transportadas dos modelos da administragdo privada, mesmo porque os valores de mercado

sdo diferentes dos valores sociais que a administracdo publica deve estar empenhada. E
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relevante que a administracdo publica seja modernizavel gerencialmente, concebendo-a com
as inserc¢des sociais e politicas. Um primeiro passo poderia ser dado através da implementacao

constante de acGes de avaliacdo de desempenho.

2.2.1 Avaliacao de Desempenho no Setor Publico

Historicamente na administracdo publica ndo ha uma cultura ou uma preocupacao
de avaliar o desempenho. Entretanto sabe-se, conforme Castanhar e Costa (2003), que a
avaliacdo sistematica, continua é um instrumento fundamental para se alcancar melhores
resultados, proporcionar melhor utilizacdo e controle dos recursos publicos, além de ser um
instrumento para formulacdo de politicas publicas mais consistentes e gerar uma gestdo
publica mais eficaz. Heinrich (2003) lembra que a avaliacdo de desempenho deve servir ao
proposito de ajudar os gestores a entender como suas agdes e decisdes estdo ligadas aos
resultados obtidos e quais fatores contextuais ou exdgenos podem limitar ou aumentar sua
efetividade como gestores.

Do ponto de vista legal o Estado possui a obrigacdo de proceder a avaliacao
regular dos seus programas e atividades que sdo normalmente desenvolvidos por meio das
auditorias de gestdo. A obrigatoriedade de avaliacdo foi estabelecida no Brasil através da Lei
de Responsabilidade Fiscal - LRF (Lei Complementar n°. 101/2000) (BRASIL, 2000), através
da Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO e da Lei Orcamentaria Anual — LOA. Além destas
ha& outros dispositivos para monitorar os dispéndios publicos, como decretos e instrucdes
normativas, mas normalmente sob a Otica quantitativa. Raramente se vé acfes buscando
avaliar sob um ponto de vista e eficiéncia da gestdo. Mas para isto ha a necessidade de se criar
indicadores de desempenho.

Dispor de um sistema amplo de indicadores sociais relevantes, validos e
confidveis certamente potencializaria as chances de sucesso do processo de formulacdo e
implementacdo de politicas pablicas na medida em que permitem, em tese, diagndsticos
sociais, monitoramento de acOes e avaliagcdes de resultados mais abrangentes e tecnicamente
mais respaldados (JANUSSI, 2002).

E possivel que os gestores pablicos ndo possuam a informagdo da importancia dos
sistemas de avaliacdo de desempenho e ndo os percebam como guias no processo decisorio
que poderiam orientd-los para a continuidade, necessidade, corre¢cdo ou suspensdo de

determinadas politicas publicas ou ainda testar a propria consisténcia do planejamento. Pode
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ser que tenham dificuldades metodoldgicas de selecdo e utilizacdo dos indicadores. Mas é
urgente a necessidade desta agéo.

O processo poderia seguir as ponderacdes Kettl (1998) estabelecendo indicadores
de eficiéncia, eficacia e efetividade através de diferentes alternativas, mas com o objetivo
basico ndo somente produzir nimeros e sim melhorar os resultados, no sentido de administrar
por desempenho e ndo simplesmente aferir o desempenho.

Para Jannuzzi (2005), os indicadores devem ser sensiveis e especificos, isto e,
capazes de refletir mudancas nas condicdes que afetam o problema e capazes de refletir
alteracOes estritamente decorrentes das agdes realizadas.

Portanto, as dificuldades ndo devem se constituir num obstaculo para se
desenvolver e aplicar metodologias de avaliacdo de desempenho na administracdo publica
Visto ser um processo pratico e de aprendizagem no campo da ciéncia da administracdo. Para
Costa e Castanhar (2003), o grande desafio para a pratica de avaliacdo de projetos no setor
publico é encontrar formas de mensurar o desempenho e fornecer ao responsavel pela gestéo
dos programas sociais e para 0s demais atores envolvidos, informacdes Uteis para avaliacdo da
viabilidade do projeto. Ja Suzuki e Gabbi (2009) expdem que o desafio da avaliacdo de
desempenho é a utilizacdo de indicadores especificos, isto é, aqueles capazes de medir os
efeitos decorrentes exclusivamente em funcdo do programa ou da politica pablica.

Para Bresser Pereira (1996) a gestdo publica por resultados é uma conscientizacao
global do gerenciamento de atividades orientada para o cidaddo, de forma proativa com
objetivos e metas bem definidos, com iniciativa e autonomia gerencial, priorizando o controle
dos resultados e ndo mais o controle dos processos como era comum na gestao burocratica.

Avaliacdo de desempenho na administracdo € matéria complexa e merece muitos
estudos. Diversos autores discutem estas situacdes em seus trabalhos. Galvao et al. (2002)
destacam que o motivo do fracasso de medir os resultados organizacionais esta na deficiéncia
no uso do conjunto de medidas financeiras e ndo financeiras ndo dispondo de um sistema de
medicdo balanceado. Para Pereira et al. (2006) os fatores que dificultam o processo de
avaliacdo na administracdo publica sdo: (i) descrenga quanto ao uso dos resultados; (ii)
dificuldade para mensurar objetivos; (iii) falta de indicadores precisos para produtividade; (iv)
falta de transparéncia administrativa e; (v) falta de vontade politica. Para Cateli e Santos
(2004) na avaliacdo de desempenho ndo ha como ignorar a existéncia de pressdes politicas

nas especificidades do processo decisorio.
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Fica evidente que avaliar os resultados da gestdo publica é uma tarefa
extremamente dificil, mas ndo impossivel. Da mesma forma, avaliar os resultados de
desempenho do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria ndo é uma tarefa facil, mas

também ndo e impossivel e que possibilitaria melhorar a gestéao.
2.3 VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitéria, em funcdo da diversidade de objetos e de suas préaticas esta
sendo considerada atualmente a face mais complexa da salde publica, assegura Costa (2008).
Conforma um campo singular de articulagdes entre o dominio econdmico, o juridico-politico
e 0 medico sanitario, englobando atividades de natureza interdisciplinar, multiprofissional e
interinstitucional (COSTA, 2006). Opera em uma densa gama de competéncias e segundo
Lucchesi (1992) com uma grande diversidade de interesses ao lidar com produtos, processo,
servigos, trabalho e meio ambiente. Busca a protecdo, promocdo e defesa da saude e esta
integrada ao Sistema Unico de Saude — SUS.

Portanto, a vigilancia sanitaria se constitui em uma pratica social, de saude
publica, com direito de todos e dever do Estado. Seu poder de intervencdo de Estado com a
propriedade a concebe como um espaco de exercicio da cidadania e do controle social. Desta
forma busca a adequacdo do sistema produtivo de bens e servicos de interesse sanitario e 0s
ambientes as demandas sociais de satde. Possui uma capacidade transformadora da qualidade
dos produtos, dos processos e das relagdes sociais, consagrando-a com de relevancia social,
politica, econébmica e de saude publica (LUCCHESI, 2006).

Costa et al. (2008) informam que a Vigilancia sanitaria implementa, desenvolve e
fiscaliza a politica de saude publica, principalmente no que refere-se ao controle dos riscos
envolvidos na producéo e consumo de produtos e servicos. Corroborando, Seta (2007) destaca
que a vigilancia sanitaria deve intervir sobre os riscos a salude da populacdo, sejam eles
decorrentes do meio ambiente ou do processo de producdo, comercializacdo, consumo de
bens e prestacao de servicos de interesse sanitario.

A Lei Organica da Saude - LOS (Lei n° 8.080/90) BRASIL (1990), define a
vigilancia sanitaria, como um conjunto de ac¢bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse para a saude.

A Constituicdo Federal — CF/88 - BRASIL (1998) consagra a vigilancia sanitaria

sua perspectiva legal de principio fundamental para a sociedade, estabelecendo-a como um
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direito social de relevancia publica com as fungdes de: (i) controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude; (ii) executar as a¢fes de
saude do trabalhador; (iii) participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico; (iv) fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano; (vi) participar do controle
e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substéncias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos; (vii) colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

Para Juliano e Assis (2004), dentre as oito atribuicdes do Sistema Unico de Satde
(SUS), seis referem-se ao campo especifico da vigilancia sanitaria, o que demonstra a
amplitude e a magnitude da vigilancia sanitaria na consolidacdo do SUS. Para Lucchesi
(2001) a vigilancia sanitaria ndo somente faz parte das competéncias do SUS, como tem
carater prioritario, por sua natureza essencialmente preventiva.

Segundo Seta (2007) a préatica de vigilancia sanitaria, perpassa o cotidiano de
todos os que utilizam produtos ou servicos. Para Michaloski (2007) as acbes podem ser
avistadas nas mais diversas areas da sociedade moderna, que vao desde a elaboracdo de um
simples cafezinho até aquelas de alta tecnologia como medicamentos, equipamentos médicos,
radiologia e a¢Ges de meio ambiente.

Portanto, a vigilancia sanitaria se constitui tanto uma acdo de salde quanto um
instrumento da organizacdo econémica da sociedade, compreendendo no seu ato protetor ndo
apenas cidaddos e consumidores, mas também produtores. Ao analisar 0s riscos e
consequéncias a saude, permite aos produtores e consumidores 0 minimo de seguranca quanto
a qualidade do produto e do servico. Nessa dindmica regula as rela¢fes producdo-consumo
buscando a harmonia das relages (COSTA, 2006).

Destaca-se ainda na acdo da vigilancia sanitaria no controle de risco e prevencao
de danos a saude relacionados com o consumo de produtos, tecnologias e servicos de interesse
sanitario que v&o da fabricacdo, do desenvolvimento & pos-comercializacio. E no contexto de
controle de risco e prevencdo de danos a saude que mais se identifica a complexidade da
vigilancia sanitaria no sentido de verificacdo, mensuracédo, analise, avaliacdo e administracao
da probabilidade de ocorréncia de um evento que cause danos a saude.

Para suas préaticas a vigilancia sanitaria reune conhecimento que vdo desde o
direito sanitario a complexas informacbes técnicas e cientificas de diversas Areas,

principalmente da medicina, da farmacologia, da fisica, da quimica. Seu trabalho exige
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versatilidade, equipe multiprofissional, constante atualizagdo de conhecimento e exceléncia de
gestdo. Ou seja, a atuacdo da vigilancia sanitaria vai deste a promocao da salde através do
processo de comunicagdo ao gerenciamento do risco sanitario, com a normatizacao,
fiscalizacdo e monitoramento sanitario.

Por estabelecer padrdes de salde, acompanhando todas as interagdes humanas, a
vigilancia sanitaria apresenta visivel interface com a area de avaliagdo. Este fator tem gerado
alguns conflitos pelos interesses que busca equalizar por meio do poder normativo,
fiscalizador e orientador. O conflito ocorre com o setor produtivo de bens e servigos e que
pode estar movido por razdes econdmicas ou reducdo de custo. Destaca-s que este conflito
pode estar dentro da prdpria administracdao publica quando a vigilancia sanitaria interfere nos
servicos de saude que o Estado oferta.

Ao estabelecer normas e fiscalizar apresenta seu poder normativo e fiscalizador,
conhecido como poder de policia administrativa. Este poder assegura a vigilancia sanitaria a
capacidade de intervencdo sobre os problemas sanitarios, cabendo-lhe restringir direitos
individuais em beneficio do interesse publico. E nesta situacdo que se pode criar elevados
niveis de conflitos. O poder de policia administrativa lhe confere atividades autorizativas,
como o registro de produtos, licenciamento de estabelecimentos, autorizacdo e cancelamento
de funcionamentos, interdicGes, aplicacdo de penalidades. Segundo Seta (2007), € no poder de
policia administrativa no campo da salde que a vigilancia sanitaria possui sua face mais
visivel para a sociedade e que a legitima socialmente.

Para garantir o poder de intervencdo e fiscalizacdo com o objetivo de regular,
fiscalizar e disciplinar produtos e servigos relacionados aos riscos criou-se um aparato
técnico-burocratico e legal. Neste contexto, segundo Lucchese (2001), as relagdes da
vigilancia sanitaria se intercalam com os interesses do mercado uma vez que ela apresenta um
largo potencial para implementar o valor da qualidade, ndo apenas nos produtos sob seu
controle, mas também nas relacBes sociais que envolvem toda a cadeia de producdo de
produtos e servicos de interesse para a saude.

Lucchese (2001, 2006) informa que a vigilancia sanitaria € um bem publico. Isto
porque, segundo Seta (2007) seu consumo por parte do cidaddo ndo gera custos adicionais,
ndo pode ser exercida por particulares e que, pela sua atuagdo ou omissao, geram efeitos,
prejuizos ou beneficios, para outros que ndo os diretamente envolvidos.

Enquanto bem publico, a Vigilancia sanitaria é dotada de alta externalidade, ou

seja, suas agdes envolvem a imposicdo involuntaria de custos ou de beneficios adicionais e
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que tém efeitos positivos ou negativos sobre terceiros sem que estes tenham oportunidade de
impedir e sem que tenham a obrigacdo de pagé-los ou o direito de ser indenizados (SETA,
2007). Os custos podem ser sentidos pelas empresas ou prestadores de servigos, mas a
sociedade ndo é onerada e sim beneficiada pelas acgdes.

Tudo isto demonstra 0 quanto sdo complexos os trabalhos da vigilancia sanitaria.
Entretanto, mesmo com toda esta relevancia, a vigilancia sanitaria ndo tem sido devidamente
percebida. Segundo Lucchesi (2001) esta situacdo ocorre por sua baixa visibilidade, precaria
estruturacdo, pouca forca politica e fragilidade institucional. Acrescentam-se 0s investimentos
financeiros que sé&o muito baixos. Tanto a populagdo como as instituigdes normalmente néo
tém compreendido que a vigilancia sanitaria busca oportunizar maior qualidade aos produtos
e servicos, na perspectiva de garantir sadde.

A producdo académica também, segundo Brito (2007) no campo da vigilancia
sanitaria tem sido pequena, apesar de compor o campo da Salde Publica e este ter sido alvo,
nos Gltimos anos, de um acréscimo exponencial em termos de pesquisa e producdo do
conhecimento. Marques (2005) expde que apesar de possui alta relevancia e importancia no
ambito da saude publica sdo pequenas as pesquisas e publicacGes relacionadas ao tema. Sao
raros os estudos quantitativos ou qualitativos analisando a producdo cientifica em vigilancia
sanitaria contrapondo a necessidade da vigilancia sanitdria em acompanhar 0s avangos
tecnoldgicos e as mudancas do progresso cientifico tanto do ponto de vista técnico como
administrativo.

Em pesquisa realizada no site da Biblioteca Virtual em Saude- BVS foram
identificados apenas dois estudos sobre a producdo cientifica em vigilancia sanitéria: (i)
analise da producéo académica em vigilancia sanitéaria de alimentos, 1993-2007 (RIBEIRO;
MATTE, 2010); (ii) a producdo cientifica e grupos de pesquisa sobre vigilancia sanitaria no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPq ( PEPE et al.,
2010).

Ao analisar a producdo cientifica e grupos de pesquisa sobre vigilancia sanitaria
no periodo de 1997 a 2003 no CNPq, Pepe et al. (2010) identificaram 1.194 producgdes, um
aumento na produgdo cientifica anual total, mas ainda insuficiente dada a importancia do
conhecimento cientifico ante sua natureza de agdo e a amplitude das atribui¢des da vigilancia
sanitaria. Do total das producdes estdo incluidos artigos publicados em periddicos nacionais e

internacionais, trabalhos, livros, capitulos de livros, resumo de trabalhos, outras publicacdes
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bibliogréficas, dissertacdes, teses, monografias de conclusdo de curso, trabalho de conclusdo
de curso e iniciagdo cientifica. (PEPE et al., 2010).

A quantidade, mesmo insuficiente de producdes cientificas, vem mostrando a
visibilidade da vigilancia sanitaria como objeto de estudo e a preocupa¢do com a formacao e
capacitacdo dos trabalhadores através de cursos de poés-graduacdo, aperfeicoamento e
especializacdo, principalmente desenvolvida entre o final dos anos 80 e inicio da década de
90. Isto condicionou o crescimento na producédo bibliografica em referéncia. No entanto, nao
se deve apenas acompanhar o desenvolvimento cientifico-tecnolégico em vigilancia sanitéria,
mas criar um conhecimento que articule a ciéncia pura e aplicada para intervir no campo
produtivo de forma a proteger a satde da populacdo (PEPE et al., 2010).

Somadas a todas as questdes destaca-se as atividades que sdo executadas em trés
niveis politico-administrativos: Unido, Estados e Municipios. Isto gera mais complexidade
principalmente pelas caracteristicas desiguais das esferas administrativas, diferencas
socioecondmicas, culturais, demogréficas e sanitarias. A constituicdo federal definiu que as
acOes devem ser executadas pelos municipios e coordenadas e suplementada pelos Estados e
Unido sob o principio da co-responsabilidade. Ocorre que 0s municipios estdo muito distantes
de poder executar todas as a¢des de vigilancia sanitéria, por razGes financeiras e estruturais.

A descentralizagdo da vigilancia sanitaria, conhecido nacionalmente como
processo de municipalizacdo, repassou ao municipio a responsabilidade de execucdo das
acoes. Assim, conforme a Lei n® 8080/90 coube a Unido e ao Estado a funcdo de superviséo,
normatizacdo, avaliacdo e suporte técnico e aos municipios a execucao dos servi¢os. Porém,
dentro do principio da integralidade do SUS e solidariedade, as atividades de vigilancia
sanitaria podem ser executadas complementarmente ou de forma solidaria pelas esferas
federais, estaduais..

A municipalizacdo da vigilancia sanitaria ainda estd em processo. Para
oportunizar e facilitar a descentralizagdo foram criadas Normas Operacionais Béasicas (NOB-
SUS/93 e Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/2001), com o objetivo de
desenvolver um modelo de gestdo que permitisse gerenciar agdes de vigilancia sanitaria
dentro da realidade sanitaria do municipio. O municipio passou a ter a responsabilidade de
execucdo desta gama complexa de atividades.

Cabe destacar que o aumento de circulacdo de pessoas, produtos e servigos pelo
mundo, efeito da globalizacao, tem tornado a vigilancia sanitaria imprescindivel e de interesse

internacional. O incremento da demanda, o aumento dos riscos e os conflitos nas relagdes
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producdo-consumo vém exigindo estudos e principalmente a incorporacdo de novas
competéncias no processo de gestdo da vigilancia sanitaria, assunto que sera abordado a

sequir.

2.3.1 Gestdo da Vigilancia Sanitéria

A maior intervencdo no campo produtivo da vigilancia sanitaria, dado a
circunstancia atual, é através da gestdo. E nesta area, segundo Seta e Silva (2006) a eficiéncia
ainda é rudimentar. Os autores destacam que a gestdo de vigilancia sanitaria apresenta a
seguinte dificuldades adicionais: (i) complexidade de acdo dentro e fora do setor saude; (ii)
competéncias compartilhadas entre as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal
e; (i) diferentes o0rgdos de uma mesma esfera de governo. Somam-se ainda as interferéncias
politicas, o formalismo tipico da administracdo publica e a falta de conhecimento em
administracdo dos gestores.

Portanto, ha necessidade de se desenvolver mecanismos que permitem estruturar
0s Orgaos, racionalizar os processos de trabalho, implementar rotina de planejamento,
implantar modelos de avaliagdo de desempenho e desenvolver politicas de vigilancia
sanitaria. E fundamental que os conceitos de gestido sejam incorporados aos gestores de
vigilancia sanitéaria.

A absorcdo dos principios da administracdo € importante para que vigilancia
sanitaria se possa garantir o atendimento dos servicos de forma a sustentar as demandas
sociais e econdmicas. Convém destacar que a baixa atividade da vigilancia sanitaria
representa perdas sociais e econémicas ja que parte do Produto Interno Bruto - PIB esta
sujeito a vigilancia sanitaria.

Para Lucchesi (2001) de 20 a 25% (vinte a vinte e cinco por cento) do PIB passa
pela vigilancia sanitaria. Além do PIB, também passa pela vigilancia sanitaria a producéo
cientifica e tecnoldgica nacional. Brito (2007), ao analisar os gastos do SUS em 2005,
comparando-os com o PIB identificou que apenas 0,6% ou 0,02% do PIB sé@o gastos pela
vigilancia sanitaria no Brasil. O autor ainda informa que dos gastos do SUS 43,8% (quarenta
e trés virgula oito por cento) séo utilizados em assisténcia hospitalar e ambulatorial. Ou seja,
1,55% (um virgula cinqiienta e cinco por cento) do Produto Interno Bruto - PIB. O autor ainda

destaca que ndo é possivel um pais investir tdo pouco do seu PIB numa area que em tese



68

perpassa, com alguma pratica tipica do seu escopo de atuacéo, entre 20 e 25% (vinte e vinte e
cinco por cento) do PIB nacional.

Outro desafio na gestdo de vigilancia sanitaria € seu processo de trabalho.
Segundo Seta e Lima (2006), o processo de trabalho em saide ndo é igual ao processo de
trabalho numa montadora de automdveis e num hospital ndo é igual ao processo de trabalho
de uma fabrica de medicamentos. O processo de trabalho na satde, do qual o produto final é
produzido, é resultante da combinagdo de varios outros processos de trabalho. Os autores
acrescentam que transpor de forma mecanica do modelo produtivo da economia para 0 campo
da gestdo publica de salde, com énfase na eficiéncia, faz perder de vista a obrigacdo de
prestar servigco e a obrigacdo de prestar contas a sociedade que caracterizam a atividade no
setor publico.

Assim, a gestdo da vigilancia sanitaria possui grandes diferencas se comparado
com a gestdo privada por ser uma atividade de Estado, ser de natureza abrange, buscar valores
sociais e possuir fins coletivos. S&o singularidades e complexidades que exigem um olhar
diferenciado sobre gestdo. Lima e Batista (2006) destacam que ser gestor da politica publica
de saude € dirigir um sistema de acOes e servicos de salde de assisténcia as pessoas, com
intervengdes ambientais e politicas externas ao setor satde. Isto implica no desempenho de
uma série de atribuicdes tipicas do Estado cujo objetivo é zelar pelos interesses da sociedade.

Segundo Seta e Silva (2006) na area da saude publica, uma arena de interesse
conflitante: gestores publicos precisam reduzir gastos, ampliar a cobertura e incrementar a
integralidade; fornecedores, fabricantes e prestadores de servigos pretendem maximizar seus
lucros; cidaddos pleiteiam mais acesso e melhores servigos; os governos desejam investir
menos e obter maiores resultados, sobretudo politico.

A estratégia de gestdo da vigilancia sanitaria, tendo em vista a complexidade que
cerca a saude, necessita de acgdes institucionais organizadas, cada uma em seu nivel de
competéncia, coerente em relacdo aos compromissos pactuados e as responsabilidades
compartilhadas, seja a Unido, o Estado ou o Municipio. Isto porque os problemas sanitarios
de uma localidade podem produzir efeitos externos sobre outras localidades exigindo
responsabilidades significativas dos gestores (BRITO, 2007).

Para Seta e Silva (2006) as dificuldades com contexto da gestdo do setor publico
de saude ocorrem pela transposicdo de conhecimentos, métodos e técnicas gerenciais de
forma mecéanica do setor produtivo da economia. Além disso, destacam os autores, a gestdo

em saude é uma atividade relativamente pouco profissionalizada, cuja ocupagdo dos cargos de
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direcdo normalmente ¢ feita mediante critérios politico-partidarios ou por préticas clientelistas
e corporativistas.

Ha uma falta de tradicdo de exercicio da fungdo gerencial dos 6rgédos de vigilancia
sanitaria no Brasil, o que gera uma ineficiéncia, alto formalismo, pouca racionalidade de
gestdo e baixa autonomia de decisdo. Os 6rgdos necessitam incrementar a competéncia
gerencial, em especial, a capacidade de execucdo financeira dos recursos disponiveis. A
responsabilidade dos gestores precisa ultrapassar as intencGes normativas e migrar para o
estabelecimento de metas de cobertura e definicdo de indicadores de desempenho
permanentemente avaliados pelas demais instancias gestoras e colegiadas do SUS (SETA,
SILVA, 2006).

E necessario, segundo Seta e Silva (2006) profissionalizar a gestdo da vigilancia
sanitaria, fortalecendo os servigos, aumentando a coordenacdo para a acdo, aprofundando a
articulacdo e reduzir as assimetrias de organizagéo e de poder.

Em sintese € preciso contemplar a vigilancia sanitaria novas préaticas ligadas a
gestdo, principalmente de planejamento e avaliacdo que raramente sdo desenvolvidas. Para
tanto é fundamental que se busque e analise instrumentos que proporcionem estas melhorias.
O caminho poderia ser através de processos de avaliacdo de desempenho, assunto que sera
apresentado a sequir.

2.3.2 Avaliacdo de Desempenho da Vigilancia Sanitaria

Como ja se fez referéncia, a acdo da vigilancia sanitaria introduz uma légica de
avaliacdo ao monitorar e avaliar a salde e os processos de producdo e consumo de bens e
servicos. Entretanto, as avaliacdes internas do processo de trabalho da vigilancia sanitéria sdo
procedidas apenas para assegurar o recebimento de recursos financeiros, ou para auditar a
legalidade do gasto, ou ainda para conferir situagdes patrimoniais, financeiras e
administrativas. Na visao de Battesini (2008), isto representa apenas uma avaliacdo normativa
estabelecida mais precisamente pelos os instrumentos de pactuacgdo e avaliagdao que interligam
acles e recursos. Segundo o autor, por ter carater normativo se constituem em mecanismos
basicamente de repasse de recursos financeiros e de responsabilizacdo sanitaria, nao
produzindo indicadores capazes de caracterizar e expressar todo o conjunto e a amplitude da

vigilancia sanitaria.
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Percebe-se assim que mesmo desempenhando atividades de controle das
inferéncias sobre a vida humana a vigilancia sanitaria ndo possui o habito de avaliar seu
processo de trabalho.

Também as pesquisas cientificas sobre avaliacdo de desempenho sdo incipientes.
Os poucos trabalhos séo gerados, segundo Akerman et al. (2002) pelo resultado e o impacto
de programas e politicas, especialmente na area social e pelo questionamento da opinido
publica pela boa aplicacdo dos recursos de origem publica e pela demanda por melhoria na
qualidade de vida.

Tanto quanto na vigilancia sanitaria a producdo cientifica no Brasil, segundo Silva
Junior (2004), na area de avaliagdo em salde, apesar de crescente, ainda é inferior aquela
observada na Europa e América do Norte. Segundo o autor os sistemas de vigilancia em saude
tém propiciado a realizacdo de avaliacBes, com o proposito de assegurar que problemas
relevantes estejam sendo monitorados de forma eficiente e efetiva, e as fragilidades detectadas
possam ser objeto de recomendagdes para sua superacao.

Entretanto, as metodologias institucionalizadas pelo Ministério da Saude que sédo
bastante uUteis para o aperfeicoamento dos programas especificos, ndo cobrem aspectos
operacionais e gerenciais importantes, além de ndo serem dirigidos para uma avaliacdo que
sintetize o conjunto das a¢des executadas nessa area (SILVA JUNIOR, 2004).

A avaliacdo da vigilancia sanitaria de forma normativa j& foi estabelecida pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SN/VISA) pelo Plano Diretor em Vigilancia
Sanitaria (PD VISA) e pelo Pacto pela Saude, com base nas Portarias 3085/GM/2006 e
204/GM/2007, que organizam o sistema de planejamento, as formas de repasse de recursos
financeiros e o processo de avaliacdo no SUS. O objetivo destes instrumentos € assegurar que
0 gasto dos recursos publicos ocorra da forma legalmente preconizada, monitorando de
indicadores que segundo Battesini (2008), pouco auxilia a explicar o desempenho da
vigilancia sanitéaria.

No ambito do SUS, a conducéo de avaliacdo sob a Idgica de programas é valiosa e
compativel com a pratica vigente. Porém, para a vigilancia sanitaria, segundo Battesini (2008)
pode se apresentar como uma visdo parcial e fragmentadora ao ndo enfatizar as complexas
condigdes institucionais que afetam diferentemente o conjunto de programas desenvolvidos.
Destaca-se que a vigilancia sanitaria desenvolve inUmeros programas simultaneamente e que
competem entre si pelos poucos recursos financeiros disponiveis. Portanto, ha um conjunto de

perspectivas de avaliagdo de desempenho que precisam ser consideradas.
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Para Sicote et al. (1998) a avaliacdo de desempenho da vigilancia sanitaria € uma
determinacdo de um construto multidimensional delimitado pela interacdo dos diferentes
atores interessados em qualidades gerais e especificas que caracterizam o valor relativo da
organizacao.

A avaliacdo da vigilancia sanitaria deve possibilitar a geracdo de informacéo sobre
suas dimensdes relevantes e ser capaz de expressar seu grau de implantacdo. O processo
avaliativo pode ser conduzido em relacdo a diferentes objetos, que apresentam contornos e
complexidades variados, sendo sua escolha determinante no processo avaliativo,
influenciando seus objetivos e a escolha da abordagem a ser utilizada. O importante que a
avaliacdo subsidie a tomada de decisdo com a producdo de informacgdo e levantando
elementos para subsidiar a formacdo de opinido quanto a sua capacidade de proteger a
sociedade frente aos riscos presentes em produtos e servicos objeto de sua acdo (BATTESINI,
2008).

Seta e Silva (2006) propdem que 0s gestores ultrapassem as intengdes normativas
e migrassem para 0 estabelecimento de metas de cobertura e definicdo de indicadores de
desempenho permanentemente avaliados. Eduardo e Miranda (1998) informaram que ndo é
possivel pensar uma vigilancia sanitaria que deixe de fazer a avaliacdo sistematica dos
resultados de sua atuagao.

Também Siqueira (2001) descreve que é necessario desenvolver, padronizar e
referenciar métodos, indicadores e procedimentos para diagnosticar e intervir na realidade
sanitaria. Battesini (2008) destaca que a avaliacdo da vigilancia sanitaria pode representar um
mecanismo de retroalimentacdo de informacéo, essencial ao processo de planejamento e
gestao.

A geracdo de informacdo para o processo de promocdo da saude e o
desenvolvimento da consciéncia sanitaria s6 se alcanga com a comunicacdo, assunto que sera

abordado a seguir.

2.3.3 Comunicacdo da Vigilancia Sanitaria

A comunicagdo da vigilancia sanitaria esta profundamente associada a garantia dos
direitos sociais, dentre os quais o direito a saude, estabelecido na constitui¢ao brasileira. Nesta
dindmica, segundo Marins (2009), a comunicacdo representa uma forga articuladora da

dinamica social capaz de interligar os principios determinantes do Sistema Unico de Satde —
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SUS, universalidade, equidade, integralidade, informacéo, descentralizacdo, hierarquizacdo e
participacao.

Para Araljo (2002), a comunicacdo € um processo de produzir, fazer circular e
consumir os sentidos sociais que sdo produzidos através da pratica discursiva. Segundo Trinta
(1992), a comunicagdo esta associada ao compartilhamento com alguém de certo conteldo de
informacbes como ideias, intencdes, desejos e conhecimento. Nesse sentido, as duas pessoas
passam a ter algo em comum, da mesma forma que justifica a origem da palavra do latim
"communicare”, ou pér em comum, conviver. Portanto, a comunicacdo envolve a partilha de
informacGes num processo de construgdo em comum com O outro. Para Simdes (2007), a
comunicacdo representa o espaco no qual a vida social é construida e que permite ler, apreender,
experimentar e construir o mundo, conferindo sentidos a ele.

O direito a informacdo, previsto no artigo 5 da constituicdo federal, é tdo prioritario
quanto o direito a alimentacdo, a salde, a moradia, ao lazer, destaca Moraes (2002). A negac¢do a
este direito e a contradi¢do do Estado esta no analfabetismo, na violéncia, na miséria, na doenca.
Como os demais direitos sociais, a informacéo e comunicacdo devem ser consideradas elementos
fundamentais de uma sociedade.

Para a saude, a comunicagdo acrescenta outras singularidades e que exigem mais atencao.
Isto porque segundo Marins (2009) a comunica¢do envolve uma concepcdo dialdgica, muito além
do processo emissor e receptor no qual o primeiro individuo é detentor do saber e o segundo
individuo apatico, atomizado, que precisa ser ensinado. A pratica comunicativa dialdgica
considera os discursos emanados pelos multiplos interlocutores, com multiplas relagdes e
contextos, com multiplas vozes, vez e interesse no cenario social e por isto mesmo polifonico.
Portanto, é fundamental que o processo comunicativo em salde tenha uma légica educativa. Para
Marins (2009) se desconsiderar uma dinamica comunicacional dialdgica e participativa,
inviabiliza-se o debate que poderia encontrar solu¢des para os problemas de satde publica.

Para Pitta (2006), informacdo e comunicacdo de qualidade devem ter necessariamente
identificacdo com a vida da pessoa, na busca constante de solucBes sobre as questdes que
determinam a existéncia do processo saude-doenca bem como a melhoria das condicbes de
vida. Determinar comportamento, atitudes e praticas levam a cercear a capacidade de reflex@o
que a comunicagéo e a informacdo possibilitam (MARINS, 2009).

Para a vigilancia sanitaria a comunicagao se apresenta como uma agdo de promocao da
salde, inserida no proprio conceito de vigilancia sanitaria, entendido como um conjunto de
acOes capazes de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas

sanitéarios (Brasil, 1990, lei n° 8.080/90). Estas a¢Oes perpassam todas as praticas médico-
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sanitarias e estdo envolvidos direitos e interesses de uma série de agentes sociais que
confrontam e articulam diferentes discursos.

Vale destacar que a lei n° 8080/90 (BRASIL, 1990) marcou a passagem da base
coercitiva da vigilancia sanitaria, assinalada pela autoridade e obrigatoriedade de adesao por
um exercicio mais pedagogico, de a¢do comunicativa, buscando mobilizar e motivar as
pessoas a aderir a praticas sanitarias que estimulam mudancas de comportamento. Por
conseguinte, a atividade da vigilancia sanitaria passou a ter natureza também preventiva.

A acdo comunicativa da vigilancia sanitaria busca a formacéo da consciéncia sanitaria
no sentido de oportunizar maior salde coletiva. Também é através deste processo que se
busca estabelecer os parametros necessarios a salde, regulando os processos e produtos que
interferem na sadde. Mesmo o poder de policia da vigilancia sanitaria, utilizado nas a¢cfes de
fiscalizacdo e monitoramento, deve ser desenvolvido através da filosofia da acdo
comunicativa.

Para tanto, é necessario ter bons instrumentos de comunicacdo, qualificar o pessoal
para a acdo comunicativa e possuir profissionais com formacdo na &rea de comunicacdo. E
fundamental, segundo a ABRASCO/ABEP (1993), a participacdo dos profissionais das areas
de comunicacdo e educagdo, 0 que possibilitam meios e linguagem mais adequada aos
diferentes publicos. Bueno (2000) destaca que é importante criar canais que propiciem aos
cidaddos informacdes precisas, éticas e socialmente responsaveis. Epstein (2000) informa que
a comunicacdo € um verdadeiro insumo nos sistemas de saude. Costa (2000) destaca que a
comunicacdo e a educacdo em salde sdo de fundamental importancia para as acdes de
vigilancia sanitéria, tanto pela democratizacdo do conhecimento, quanto pelo caréater
pedagdgico dos atos administrativos.

Em suma, o trabalho da vigilancia sanitaria estad alicercado na comunicacdo, cuja
eficacia depende dos instrumentos de comunicacdo no qual a informacéo se efetiva. Segundo
Barreto (1994), a informacéo é qualificada como um instrumento modificador da consciéncia
do homem e de seu grupo. Para o autor o conhecimento s6 se realiza se a informacdo é
percebida e aceita como tal e desta forma produz conhecimento, modifica o estoque mental de
informagdes do individuo e traz beneficios ao desenvolvimento do individuo e da sociedade.
Na vigilancia sanitaria significa dizer que a comunicacdo adequada, segundo Franco (2005),
minimiza a distancia entre mandar, expondo o doutrinamento sanitario, e obedecer,

cumprindo as ordens pelo receptor. A consciéncia sanitaria se adquire ndo obedientemente,
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mas sim conscientemente, quando o receptor compreende o real sentido da informacédo e as
coloca em prética, destaca a autora.

Esta consciéncia sanitaria adquirida pela eficiéncia da comunicacdo também produz
resultados econdmicos nos servicos de salde. Para Melo (2001), evidéncias acumuladas
internacionalmente robustecem a hipGtese de que quanto melhor e mais intensa for a
comunicagdo coletiva sobre as questdes da satde publica, menor sera o gasto do Estado com
rede hospitalar e outros recursos de natureza curativa.

De acordo com Teixeira (1997), a disseminacdo das informacdes sanitarias pode servir
como instrumento de transparéncia e garantir a participacdo popular nos processos de gestao
dos servicos e programas de satde. Assim, a comunicacao passa a ser incorporada as acdes de
salde como atributo decisivo e indispensavel, expde Beltran (2000). Para o autor, a
comunicacdo possui a qualidade de ser um instrumento chave para materializar a politica de
salde. Bejzman (1991) informa que no campo da salde publica no Brasil hd pouca e ma
comunicacdo. Mas sabe-se, conforme Weber (1995), que do bindmio salde e comunicagdo
depende a qualidade de vida da populacdo e a possivel prevencéo contra as doencas.

Para Franco (2005) é fundamental que haja um reconhecimento do papel
conscientizador da vigilancia sanitaria e que esta utilize corretamente a comunicacdo a seu
favor assumindo definitivamente sua tarefa de promover e proteger a salde da populacéo,
para a melhoria da qualidade de vida. Para a autora a fiscalizacdo da vigilancia sanitéria vale a
pena quando o objetivo é a protecdo, a prevencdo e a promocdo da saude da populagéo,
utilizando a comunicacdo como instrumento de imunizacao.

A visdo de uma vigilancia sanitaria como instrumento de conscientiza¢do sanitaria ndo
retira as atitudes de acGes punitivas, necessarias muitas vezes para manter o controle sanitario
ou garantir a seguranca sanitaria da populacdo. Sabe-se que isto se faz necessario quando os
limites de regulacdo nao sdo obedecidos ou desconsiderados por razdes diversas. Nestes casos
a acdo punitiva passa a ser entendida como um castigo educativo. Destaca-se que a efetivagédo
das préaticas sanitarias vai muito além da mera fiscalizacdo e reduzi-las ao poder de policia é
simplificar e desconsiderar a verdadeira funcdo da vigilancia sanitaria.

Para Costa (2007) a comunicagdo deve ser tomada como acao estratégica da vigilancia
sanitaria, desenvolvendo acfes de comunicacdo de carater variado, mediante o uso de
tecnologias de base microeletrénica e meios de comunicacdo de massa. Para as autoras, na
comunicacdo deve-se considerar um conjunto de agdes com o uso de multiplos meios

interpessoais e midiaticos.
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A comunicagdo como pratica de vigilancia sanitaria alcangou destaque na |
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2001), que apresentou as seguintes proposicoes
sobre o tema: (i) promover acGes informativas e educativas para a construcao da consciéncia
sanitaria; (ii) promover acOes para elevar a consciéncia sanitaria da populacdo, mediante
estratégias e instrumentos diversos (palestras e campanhas educativas, mediante comunicacao
interpessoal, meios massivos e alternativos de comunicagéo); (iii) desenvolver campanha
nacional e programas com ac¢des informativas e de sensibilizacdo da populacdo para temas de
saude; (iv) desenvolver estratégias de comunicacdo junto a gestores e conselheiros de saude,
mostrando a importancia da vigilancia sanitaria na protecdo e promocdo da saude; (V)
democratizar a informagdo mediante o uso de materiais e estratégias de comunicacédo; (vi)
desenvolver uma politica de comunicacdo para as areas de vigilancia sanitaria; (vii) garantir
espacos gratuitos nos meios de comunicacdo de massa para atividades educativas em
vigilancia sanitaria; (viii) criar canais proprios de comunicagdo e informagdo junto aos
profissionais e a populagdo; criar ouvidoria prdpria de vigilancia sanitaria e; (ix) divulgar, por
meio dos conselhos de saude e Orgdos da vigilancia sanitaria, os instrumentos juridico de
defesa do cidaddo (codigo de saude, legislacdo sanitéaria).

E fundamental e urgente a aplicacio das diversas praticas de comunicagdo para o
cotidiano da vigilancia sanitéria. Entretanto, este processo ainda continua sendo um desafio,
principalmente pela falta de recursos financeiros, méo de obra especializada e incompreenséo
dos gestores publicos. Além disto, infelizmente ainda permanece para muitos profissionais e
gestores a visao da vigilancia sanitaria com identidade Unica de fiscalizacéo.

Assim, é fundamental a mudanca do paradigma fiscalizador que normalmente se avoca
a vigilancia sanitaria. A mudanca que se busca ndo tem por objetivo eliminar a acdo
fiscalizatéria, mas instrumentaliza-lo de forma diferente, mais abrangente, com a introducéo
da pedagogia comunicativa de vigilancia sanitaria, na expectativa educativa, trazendo o setor
regulado como parceiro para a construcdo dos parametros saudaveis e ndo apenas coercitivos
que normalmente se imp&e o modelo fiscalizador tradicional.

Neste sentido o setor regulado perceberia a vigilancia sanitaria como um aliado na
protecdo e promocdo da saude a populacdo. Assim, a vigilancia sanitaria pode equalizar o
discurso, no qual o poder legal, formal de regular e fiscalizar, viria ao encontro da educacgéo
sanitaria. Um processo fundamental para mudanga do paradigma fiscalizador de vigilancia
sanitaria. Num contexto de marketing utilizaria a proposicao de Kotler (1998) no sentido que

ndo se consome produtos, mas a imagem que se tem deles.
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Além da mudanga do paradigma fiscalizador da vigilancia sanitaria é importante que
se comece a utilizar as técnicas de marketing para o setor. Ndo um marketing mercadolégico
gue normalmente é utilizado pelas empresas, mas um marketing de servicos, de aproximacéo
do cidadao, do setor regulado e da vigilancia sanitaria para o desenvolvimento da consciéncia
sanitaria. O marketing como um instrumento estratégico e imprescindivel no desenvolvimento
das atividades ja ndo basta simplesmente satisfazer clientes, é preciso encanta-los, conforme
expds Kotler (2000).

O marketing em vigilancia sanitaria deverd aproximar o setor regulado aos
consumidores cidaddos. Porém, o cidaddo ndo estaria apenas como consumidor final, mas na
condigdo de “modus operandi” do processo. Um processo de marketing constante de
imunizacdo para a saude coletiva.

Neste cenario o marketing em vigilancia sanitaria ndo apenas poderia promover
valores tangiveis com relagdo ao que € oferecido, mas também se configurar como uma
importante dimensdo da experiéncia do cidaddo durante o processo de consumo. Um processo
que poderiamos chamar de imunizacdo da saude com a percepcdo do cidaddo e a sua
motivacdo em captar, compreender e elaborar as informacfes relevantes na construcdo da
conscientizacao sanitaria.

Para tanto o marketing da vigilancia sanitaria teria a tarefa de criar, promover e
oferecer informac0es e acOes que provocassem a reacdo desejada da populacéo, e do setor
regulado em busca da consciéncia sanitaria. Um intercdmbio constante entre vigilancia
sanitaria, setor regulado e cidaddos, em um procedimento de troca, do qual as pessoas obtém
0 que necessitam e/ou desejam, expde suas necessidades, seus valores e seus motivos, a
vigilancia sanitaria regulamenta e setor regulado devolve o produto ou servico em
conformidade sanitaria desejada.

Portanto, ndo se pode conceber vigilancia sanitaria sem as aplicacGes de marketing. A
prépria comunicacdo € um processo de marketing. Assim, é importante que se desenvolva
processos de comunicacdo centrados em praticas que ajudem os sujeitos individuais e
coletivos a darem saltos para uma nova organizagdo sanitaria, numa passagem para um novo
paradigma. O paradigma da consciéncia sanitaria.

A boa comunicagdo da vigilancia sanitaria pode abrir possibilidades para inspirar
novas formulagdes para elaboragdo das suas politicas. Da mesma forma a boa comunicacéo
poderia reduzir a assimetria das informagOes entre setor regulado, Estado e cidaddo. Em

outras palavras, democratizar informagdes para a comunidade quanto aos danos, riscos
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existentes na producdo de bens e servigos para manter uma politica de satde. De acordo com
Rangel, Marques e Costa (2007), a comunicagdo tem se tornado um elemento basico no
contexto da vigilancia sanitaria, ndo s6 na interacdo entre os diversos sujeitos nos diferentes
espacos internos institucionais, mas também a comunicagdo externa com a sociedade, setor
regulado e profissionais de saude.

Entretanto, sabe-se que equalizar discursos tdo desiguais ndo é tarefa facil. De acordo
com Rangel, Marques e Costa (2007), a comunicacéo esta no final do trabalho informacional,
quando é preciso traduzir a informacdo para diferentes grupos e divulga-la. Neste sentido
Cardoso (2007) faz algumas indagacGes: (i) qual a atuacdo mais apropriada em relagdo a
propaganda de medicamentos e substancias nocivas a satde, considerando os riscos advindos
do intenso estimulo ao consumo? (ii) que relacdo a vigilancia sanitaria quer ter com o setor
regulado, com a populacdo, com a midia e demais atores sociais? (iii) com que discurso a
vigilancia sanitaria vai se aliar e quais termos ira contrapor, admitindo necessarias e
permanentes discussdes?

Certamente a vigilancia sanitaria devera buscar, conforme alega Cardoso (2007), uma
politica publica de comunicacdo que estimule e reflita a renovacdo de concepgdes e praticas
para o conjunto da satde. Mas como regulador do mercado de medicamentos por exemplo,
que envolve muitas vezes poderosos interesses, a vigilancia sanitaria precisa estar atenta no
seu discurso comunicativo.

Fica evidente que a comunicacdo da vigilancia sanitaria € um instrumento fundamental
da promocdo da salde e que garante qualidade de vida as pessoas. Também é certo que a
comunicacdo é um fator substantivo que se integra a propria estratégia da acdo da vigilancia
sanitaria. Mas é essencial que a vigilancia sanitaria utilize deste insumo para promover,
proteger, recuperar e reabilitar a saude da populacéo.

A avaliacdo de desempenho do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria pode
oportunizar a identificagcdo e compreensao das acGes de comunicagéo utilizadas e disseminar a
concepgdo da prevencao e da promogdo dos valores da saude, além de potencializar e acenar

pra o desenvolvimento de uma politica comunicativa da vigilancia sanitéaria.
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2.4 COTEJAMENTO ENTRE OS ELEMENTOS QUE DEVEM SER CONSIDERADOS
EM UMA AVALIACAO DE DESEMPENHO EM RELACAO A AFILIACAO TEORICA

Esta secdo tem o objetivo de analisar os elementos apresentados na literatura

sobre avaliacdo de desempenho organizacional em relacdo a afiliagdo tedrica adotada pelo

pesquisador para este trabalho. Afiliou-se na formulacdo de Ensslin, Ensslin S. e Pacheco

(2012, p.5) utilizando-se a seguinte definicdo de "avaliacdo de desempenho':

Avaliacdo de Desempenho é o processo de gestdo utilizado para construir, fixar e
disseminar conhecimentos por meio da identificacdo, organizacdo, mensuracdo e
integragdo dos aspectos necessarios e suficientes para medir e gerenciar 0
desempenho dos objetivos estratégicos de um determinado contexto da organizacao,
segundo os valores e preferéncias do gestor (ENSSLIN et al., 2007; IGARASHI,
PALADINI, ENSSLIN. 2007; ZANCOPE et al., 2010; ENSSLIN et al, 2010b,
BORTOLUZZI et al., 2011).

Buscou-se ainda detalhar a afiliacdo tedrica, acrescentado a formulacdo de

Igarashi, Ensslin, Ensslin (2008, p.119) no sentido que uma avaliagdo valida e legitima deve

instigar:

(i) o que vai ser avaliado — ou seja, conhecer o objeto da avalia¢do, incluindo aqui a
sua identidade, a cultura sobre a qual esta identidade é construida, as instancias que
respondem pelo objeto a ser avaliado, resultando nos objetivos a serem perseguidos;
(if) como proceder a avaliagdo — ou seja, identificar como cada objetivo serd
avaliado e quanto cada objetivo contribui para a avaliacdo do todo, possibilitando a
identificacdo do perfil de desempenho do objeto avaliado; (iii) como conduzir ao
gerenciamento interno — com base na andlise das fragilidades e potencialidades
identificadas para sugerir acdes de aperfeicoamento — promovendo a alavancagem
do desempenho institucional.

O cotejamento pode ser identificado no quadro 2.

Quadro 2 - Cotejamento entre avaliacdo de desempenho em relacao a afiliacdo tedrica

Afiliacdo Tedrica

Referencial Tedrico

Construir, fixar e disseminar Gera conhecimento Harriggton, (1993), Santos Filho,

conhecimento

Ensslin, Ensslin S., Pacheco (2012).
(2007), Preskill, (2004) Ensslin,
Montibeller Neto e Noronha (2001)

Identificacdo da organizacéo Permite entender a organizagdo. | Harrington, (1997)

Permite obter informacdes Kiyan (2001), Costa e Castanhar, (2003),
Gallon, et al. (2008), Resende, (2011),
Ensslin, Montibeller Neto e Noronha
(2001),

Processo de gestdo

Subsidia a gestéo Rummler ,(1994), Cohen,( 2006), Juran,
(1992), Deming, (1992), Olson e Slater,
(2002) Pereira, (1993)

Dutra, (2003), Sink e Tuttle (1993),
Promove ag¢des de Ensslin, Montibeller Neto e Noronha
aperfeicoamento (2001), Ensslin S. e Ensslin, (2006),
Ensslin, Ensslin S., Pacheco (2012).
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Aspectos de determinado
contexto

Proporciona analise completa da
organizacdo

Ensslin S. e Ensslin, (2006), Ensslin,
Montibeller Neto e Noronha (2001),

Construir conhecimento de
mensuracao

Desenvolve controle

Fayol, (1916), Taylor, (1911), Miranda e
Silva, (2002)

Possuir vinculo com as
estratégias

Permite melhorias

Dutra, (2005), Bandeira, (1997),
Gongalves (2002), Sink e Tuttle, (1993),
Sink e Tuttle, (1993), Ensslin, Ensslin S.,
Pacheco (2012).

Gerenciar o desempenho das
estratégias

E um instrumento estratégico

Rezende, 2004, Martindell (1950)

Fundamenta estratégias

Permite desenhar politicas

Miranda e Silva (2002), Kaplan e
Norton, (1997)
Costa e Castanhar, (2003)

Analise de expectativa futura

Propicia diferencial competitivo

Kaplan e Norton , (1997), Dutra, (2005).
Ensslin, Montibeller Neto e Noronha
(2001),

Considerar particularidades de
cada organizagdo

Envolve a construgdo de um
modelo proprio para cada
organizacao

Bourdieu et al., (2004).

Contexto julgados relevantes

Identifica problemas e define
prioridades.

Identificar aspectos importantes
Permite compreender as
prioridades

Rummler e Brache, (1994), Miranda e
Silva, (2002)

Dutra, (2003, 2005)

Hronec, (1994)

Apoiar decisdes

Permite apoiar decisdes

Motiva a profissionalizacdo das
decisbes

Ensslin, (2005), Ensslin S. e Ensslin,
(2009), Ensslin, Montibeller Neto e
Noronha (2001), Dutra, (2005),
Hronec, (1994)

Considerar os ambientes
externos e internos da
organizacdo

Permite ter uma visao interior

Gongalves, (2002)

Processo de gestdo e atender
os diferentes stakeholders

Define e compara posicoes,
supervisiona progressos,
confirma prioridades, identifica
distancias, controla a gestéo,
oportuniza aprendizagem,
orienta investimentos e compele
progressos

Nelly, (2002)

Medir o desempenho

Atribui valor

Pereira, (1993)

Fonte: Elaborado pelo autor, (2012).

Observa-se que a afiliacdo adotada contempla os elementos citados na literatura

que inferem os pontos importantes na construcdo de sistemas de avaliagdo de desempenho.

Nesse sentido a literatura recomenda que um sistema de avaliacdo de desempenho deva

considerar as particularidades de cada organizacéo.

Também se apresentou os elementos que justificaram a utilizacdo da metodologia

MCDA-C, sustentacdo de esta pesquisa, no sentido de que a MCDA-C: (i) avalia as agdes

segundo um conjunto de critérios otimizando as fungdes de forma simultanea, multiplos
critérios (DUTRA, 2005; MIRANDA, 2002, BANA e COSTA, 1995; ROY, 1993; ENSSLIN;
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001); (ii) gera conhecimento no decisor e nos demais

atores envolvidos (DUTRA, 2005); (iii) fornece ao decisor uma ferramenta capaz de ajuda-lo
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a solucionar problemas de decisdo, cujos critérios, em geral conflitantes, devem ser levados
em consideracdo (LEMOS 2008); (iv) considera o exame de multiplas visbes que podem
muitas vezes ser conflitantes (MONTIBELLER NETO, 2000); (v) gera conhecimento ao
decisor através de ferramentas cujos valores estdo baseados em seus sistemas de valor (BANA
e COSTA, 1993); (vi) gera conhecimento aos envolvidos no processo de tal forma a permitir a
construcdo de um modelo no qual as decisdes sdo baseadas em func¢do do que se acredita ser o
mais adequado a sua situacdo especifica (ROY, 1993).

O cotejamento do detalhadamente da afiliacdo teorica para o uso da metodologia
MCDA-C fica mais evidente em Ensslin (2002) visto que a metodologia (i) reconhece 0s
limites da objetividade e a consequente aceitacdo da subjetividade; (ii) incorpora a dimenséo
construtivista, no qual a aprendizagem nos problemas decisérios é constante e evolutiva; (iii)
aceita a inseparabilidade dos elementos de natureza objetiva e dos elementos de natureza
subjetiva; (iv) propfe uma atividade de apoio a decisdo; (v) firma a presenca de tal apoio em
todas as etapas do processo decisorio (estruturacdo, avaliacdo e recomendacdo) e; (vi)
incorpora uma linguagem que é, ao mesmo tempo, linear que faz uso da linguagem humana
natural e ndo-linear que faz uso de representacdes visuais, que permitem a simultaneidade da
informacao.

Acrescenta-se ainda, as relevancias apresentadas por Dutra (2005): (i) a
possibilidade de abordar diversos tipos de informacdes; (ii) a possibilidade de capturar e
apresentar, de maneira explicita, os objetivos dos tomadores de decisdo; (iii) a possibilidade
de permitir aos gestores refletir sobre seus objetivos, prioridades e preferéncias; (iv) a
possibilidade de desenvolver um conjunto de condigdes e meios para informar as decisdes, em
funcdo do que o tomador de deciséo considera ser 0 mais adequado.

Em sintese, a afiliacdo tedrica contempla varios elementos da avaliacdo de

desempenho preconizado na literatura nacional e internacional.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este capitulo esta dividido em: (i) Enquadramento metodologico; (ii) 3.2
Procedimento para Selecdo de Material Teorico e; (iii) Metodologia de Intervencéo:
Metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo Construtivista — MCDA-C.

O capitulo possui o intuito de apresentar a metodologia da pesquisa que foi
empregada, informando sobre a utilizacdo de ferramentas de apoio para solucdo do problema
da pesquisa. O objetivo é apresentar a forma sistematizada que foi desenvolvida. O
detalhamento se faz necessario para maior compreensdo dos meios que serdo utilizados na
construcdo e dar suporte para as interpretacdes dos resultados.

Segundo Gil (1994), a pesquisa tem 0 objetivo de proporcionar respostas aos
problemas propostos e que possui um procedimento racional e sistematico. Para Minayo
(1993), significa uma atividade de aproximacéo sucessiva da realidade que nunca se esgota,
fazendo uma combinacéo particular entre a teoria e 0s dados.

A pesquisa faz parte da realidade cientifica, tipica da atitude humana que busca o
desconhecido na sua indagacdo para a descoberta da realidade. De acordo com Fernandes e
Gomes (2003) cabe ao pesquisador evidenciar o que estd enquadrado no conhecimento
empirico e explicar com seguranca suas descobertas atraves do conhecimento cientifico.

Para Cervo e Bervian (2002), método de pesquisa é a ordem que se deve impor
aos diferentes processos necessarios para atingir um resultado desejado. J& Thiollent (1994),
informa que a metodologia de pesquisa desempenha um papel de “bussola” na atividade dos
pesquisadores, enquanto Silva e Menezes (2005,) destacam que a pesquisa € um conjunto de
acOes, propostas para encontrar a solugdo para um problema, que tem por base procedimentos
racionais e sistematicos. Richarson (1989) informa que o método em pesquisa significa a
escolha de procedimentos sistematicos para a descri¢do e explicacdo de fenbmenos. Salomon
(1978) descreve que o trabalho cientifico consiste na investigacdo e tratamento por escrito de
questdes abordadas metodologicamente.

Kuhnen e Kestring (2004) referem-se ao método como procedimentos adotados
pelo pesquisador ou 0 caminho que se dispdem a seguir na pesquisa. Para Lakatus e Marconi,
(1985) o0 metodo representa um conjunto coerente de procedimentos racionais ou praticos que
orienta 0 pensamento para serem alcangados conhecimentos validos.

Portanto, de acordo com a literatura a metodologia estabelece as regras basicas

para o pesquisador, delimitando o problema, estabelecendo a abordagem da pesquisa, as
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técnicas de coleta de dados que serdo utilizadas para realizar observagdes e interpretacdes
para que se possa desenvolver uma experiéncia de forma controlada. Assim, a metodologia da
pesquisa é elemento base para a realizacdo de qualquer investigacéo cientifica.

Ha véarios métodos que podem definir um determinado problema ou area de
pesquisa, sendo importante escolher um que demonstre critérios claros e ideias basicas. N&o
existem metodologias ruins ou boas, mas preferéncias metodoldgicas apropriadas (LIMA,
2003).

3.1 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O enquadramento metodoldgico, conforme Petri (2005) depende da corrente
filoséfica, dos objetivos que se pretende alcancar e os resultados esperados. Massukato (2008)
acrescenta que dentre os principais critérios de escolha deve-se considerar a habilidade do
pesquisador, tempo, recursos disponiveis, enquadramento do método ao objeto da pesquisa e
principalmente os pressupostos ontologicos e epistemoldgicos adotados pelo pesquisador.

De acordo com a literatura, ndo existe uma unica maneira de se realizar o
enquadramento metodolégico visto que a escolha é subjetiva. Petri (2005) expbe que a
escolha é do pesquisador, mesmo porque isto depende das especificidades da pesquisa, das
crencas do pesquisador e dos objetivos da pesquisa e que pode variar em funcdo da corrente
filoséfica, dos objetivos a serem buscados e dos resultados esperados.

Assim, presente pesquisa fundamenta-se nas variaveis metodoldgicas constantes
na figura 1 de Saunders, Lewis e Thornhill (2003).
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Figura 1- Cebola: As categorias da Metodologia

————————————————— Filosofia da pesquisa

Positivista

““““““““““ Logica da pesquisa
Dedutiva

————————————————————— Abordagem do problema

- Objetivos da pesquisa

~~-Estratégia da pesquisa

_____________________ Horizonte de

............ Coleta dedados

Fonte: Adaptado de Saunders, Lewis e Thornhill (2003, p.83).

Nas secOes seguintes serdo detalhadas todas as etapas do modelo de Saunders,
Lewis e Thornhill (2003), base tedrica deste topico, que norteia o desenvolvimento desta
pesquisa e que indicard: (i) a filosofia desta pesquisa; (ii) a l6gica da pesquisa; (iii) a
abordagem do problema; (iv) os objetivos da pesquisa: (v) a estratégia da pesquisa; (vi) o

horizonte do tempo; (vii) a coleta de dados e; (viii) analise dos dados coletados.

3.1.1 Filosofia da pesquisa

A filosofia da pesquisa ou paradigma filoséfico para alguns autores representa o
posicionamento metodoldgico que o pesquisador deve definir para embasar seu trabalho
cientifico. Para Khun (2006) o paradigma supde uma constelagdo de crencas, valores,
técnicas, compartilhadas pelos membros de uma determinada comunidade. Convém destacar
que a filosofia é a base de toda ciéncia e que busca conhecer o “por que” e “para que” de tudo
0 que se pode pensar.

De acordo com Ferrari (1974), conhecimento filoséfico é uma forma especulativa
de ver o mundo, ou seja, 0 saber elaborado advem a partir do exercicio do pensamento, sem
uso de qualquer objeto, que ndo seja o proprio pensamento.

Para Fachini (2003) e Oliveira (2000) ha uma distingdo entre conhecimento
filoséfico e cientifico. O conhecimento filoséfico procura conhecer as causas reais dos

fendmenos (OLIVEIRA, 2000) ou desenvolver no ser humano a possibilidade de reflex&o ou
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capacidade do raciocinio (FACHINI, 2003). J& o conhecimento cientifico caracteriza-se pela
presenca do acolhimento metddico e sistematico dos fatos da realidade sensivel (FACHINI,
2003). Oliveira (2000) expde que o conhecimento cientifico possui 0 objetivo de estudar as
causas reais dos fendmenos e descobrir as leis pelas quais eles regem.

Com estas percepgdes identifica-se que a ciéncia e as pesquisas, segundo
Chizzotti (2006), se desenvolveram a partir de um processo de busca metddica das
explicacbes causais dos fatos ou da compreensdo exaustiva da realidade. Para o autor a
pesquisa significa um esforco durdvel de observacOes, reflexBes, analises e sinteses para
descobrir as forcas e as possibilidades da natureza e da vida, e transforméa-las em proveito da
humanidade. Pressupde teorias ou visbes de mundo que, em diferentes dominios do
conhecimento, moldam a atividade investigativa e auxiliam a pesquisa, acrescenta o autor.

Buscando estabelecer padrdes para 0 conhecimento verdadeiro a ciéncia moderna
tem estabelecido critérios e métodos no sentido de investigar em que maneira o saber
cientifico atinge o seu objetivo de gerar conhecimento. De acordo Saunders et al., (2006) as
correntes filosoficas que tém orientado as pesquisas, sdo a positivista, a fenomenoldgica e a
construtivista.

Na corrente positivista, segundo Collis e Hussey (2005), o raciocinio l6gico é
aplicado a pesquisa através da procura dos fatos ou as causas de fendmenos sociais, dando
pouca importancia ao estado subjetivo do individuo. Para investigar problemas de pesquisa a
precisdo, a objetividade e o rigor substituem palpites, experiéncias e intuicdo, destaca o autor.
O positivismo considera que a representacdo dos eventos pode ser constituida somente através
de fatos observaveis, e que os valores e a vontade do pesquisador ndo podem exercer
nenhuma influéncia, ja que o conhecimento € o resultado de observacdes empiricas
(SCHAEFER, 2005).

Na corrente fenomenoldgica se busca entender o comportamento humano, a partir
da referéncia do pesquisador, ensejando aspectos subjetivos e focando o significado e nédo a
mensuracdo de fendmenos sociais (ALLEN 1990, apud COLLIS; HUSSEY, 2005). Seu
objetivo é o estudo do fendmeno, isto €, das coisas em si mesmas e ndo do que é dito sobre
elas, buscando alcancar a consciéncia do sujeito, mediante a expressao de suas experiéncias
internas (SILVA; GIL, 2011). Para Masini (2004) parte da compreensdo de nosso viver, ndo
possui definicdes, conceitos, compreensdo e que orienta a atencdo para aquilo que se vai
investigar. De acordo com Fini (1997) a pesquisa fenomenoldgica faz com que haja um

envolvimento pessoal do pesquisador no mundo-vida dos sujeitos da pesquisa. Percebe-se que
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na corrente fenomenoldgica a construcdo da realidade é feita através da interacdo dos
individuos com seu mundo social.

Na corrente construtivista, de acordo com Roy (1993), se considera: (i) conceitos,
modelos, procedimentos e resultados séo considerados como chaves capazes (ou ndo) de abrir
certos bloqueios (ou ndo) para organizar ou causar seu desenvolvimento; (ii) ndo ha uma
verdade a ser descoberta e o conhecimento é construido a partir do sistema de valor, de
conviccbes e objetivos dos que estdo envolvidos no processo; (iii) a producdo do
conhecimento depende basicamente da participacao.

Nesse contexto, a presente pesquisa adotou o paradigma construtivista pelos
seguintes fatores: (i) ter como objeto de estudo a constru¢do de um modelo de avaliagdo de
desempenho do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria; (ii) produzir o conhecimento
do processo de comunicacdo a partir da interacdo do pesquisador junto a Diretoria de
Vigilancia Sanitaria de Santa Catarina, identificando valor, convic¢des e objetivos do
processo de comunicacdo da vigilancia sanitéria e; (iii) participar como facilitador e decisor
do modelo a ser construido.

O estudo utilizou como base a Diretoria Estadual de Vigilancia Sanitaria de Santa
Catarina do qual se busca o conhecimento do funcionamento do processo de comunicagéo da
vigilancia sanitéria. A partir da situacdo encontrada se construiu 0 modelo e desta forma se
transferiu o sistema de valor do decisor, as convicgdes e objetivos. A construcdo é baseada no
juizo de valor do decisor, suas conviccdes e objetivos. O decisor participara constantemente
no desenvolvimento do modelo de avaliacdo de desempenho do processo de comunicacdo da

vigilancia sanitéaria.

3.1.2 Logica da pesquisa

Ldgica se entende como um instrumento do pensar ou formas de raciocinio ou uso
da razdo e estd dividia em dois ramos: indutiva e dedutiva (SAUNDERS, LEWIS E
THORNHILL (2003). Por conseguinte, identificar a l6gica da pesquisa significa optar por um
método dedutivo ou indutivo no tratamento das argumentacfes e conclusdes da pesquisa.
Trata-se de formas de raciocinio e argumentacdo de um problema a ser pesquisado.

Do ponto de vista metodoldgico, 0 método dedutivo possui como sustentagéo: (i)
pressupde que somente a razdo pode conduzir ao conhecimento verdadeiro e inquestionavel;

(ii) parte de principios reconhecidos como verdadeiros e inquestionaveis; ( iii) ha uma
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verdade geral que € previamente conhecida, organizada e especificada; (iii) o pesquisador
estabelece relagbes com uma proposicao particular para chegar a verdade daquilo que propde.
(FERRACIOLLI, 2001).

Quando a opcao for pelo método indutivo, observa-se os fenémenos da realidade
e as suas inter-relacdes, para a partir do particular chegar a generalizacéo, desconsiderando
verdades pré-concebidos (FERRACIOLI, 2001). Ou seja, apds considerar diversos casos
particulares, conclui-se uma verdade geral. No raciocinio indutivo pela observacdo de certos
fatos conhecidos pode se extrair alguma conclusdo mesmo que este fato ndo esteja
necessariamente relacionado a eles. Mais precisamente a indugdo cria proposi¢des universais
a partir de proposi¢des particulares. Mas a inducdo pressupBe a probabilidade até porque
permite a passagem do particular para o geral.

Este estudo possui uma légica indutiva porque a pesquisa partiu da observacao da
realidade do processo de comunicacdo da vigilancia sanitéria, desenvolvida na Diretoria de
Vigilancia Sanitaria, extraindo certos fatos conhecidos no qual o pesquisador podera
interpretar e ponderar, levando a alguma conclusdo geral. Ao extrair a situacdo particular do

processo de comunicacao da vigilancia sanitaria propde-se o modelo.

3.1.3 Abordagem do problema

As pesquisas, de acordo com a proposta de Saunders, Lewis e Thornhill (2003)
podem ter abordagens metodoldgicas de carater quantitativo e/ou qualitativo. A escolha de
uma ou outra conforme Freitas et al., (2000) deve estar associada aos objetivos da pesquisa,
sabendo-se que ambos apresentam caracteristicas distintas. Por outro lado, informa o autor,
muitas vezes, pode-se fazer uso de diferentes métodos de forma combinada, recorrendo-se a
mais de uma fonte para coleta de dados, aliando-se o qualitativo ao quantitativo.

Os métodos quantitativos, segundo Hayati et al., (2006), sdo usados para analisar
uma realidade externa, usando a objetividade visto que ha o estabelecimento de relacGes
causa-efeito e que permite chegar a verdades universais. Segundo os autores, os resultados da
pesquisa sdo reprodutiveis e generalizaveis, permitindo a mensuracdo de opinides, reagoes,
habitos e atitudes em um universo, por meio de uma amostra estatistica.

A pesquisa quantitativa possui as seguintes caracteristicas: (i) obedece a um plano
pré-estabelecido; (ii) enumera e mede eventos; (iii) utiliza a teoria para desenvolver hipoteses

de pesquisa; (iv) examina as relacfes entre as varidveis por metodos experimentais
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controlados com rigor; (V) utiliza instrumentos estatisticos; (vi) utiliza dados amostrais da
populagéo, a partir da qual os resultados sdo generalizados; (vii) usa como instrumentos para
coletas de dados questionarios estruturados e com questdes fechadas ( HAYATI et al., 2006).

Ja a pesquisa qualitativa é utilizada para interpretar fenbmenos que ocorrem
normalmente por meio da interagdo constante entre a observagéo e a formulagdo conceitual,
entre a pesquisa empirica e o desenvolvimento tedrico, entre a percepcdo e a explicacdo
(BULMER, 1977). Conforme Heyink e Tymstra (1993), os métodos qualitativos se
apresentam como uma alternativa apropriada nos estagios iniciais da investigacdo, quando se
busca explorar o objeto de estudo e delimitar as fronteiras do trabalho.

Acrescenta-se que na abordagem qualitativa, segundo Patton (2002) o pesquisador
procura aprofundar-se, buscando a compreensao e interpretacdo dos fendbmenos que estuda,
analisando as agfes dos individuos, grupos ou organizacfes em seu ambiente e contexto
social, sem se preocupar com as generalizacfes estatisticas e relacdes lineares de causa e
efeito. Segundo o autor, a interpretacdo e a consideragdo do pesquisador é o principal
instrumento de investigacdo o que leva o pesquisador a estar em contato direto campo a ser
estudado para captar seu significado.

A pesquisa qualitativa possui as seguintes caracteristicas: (i) a investigacéo evolui
durante o planejamento; (ii) identifica-se as relagdes entre fendmenos de forma indutiva, o
que faz emergir novos pressupostos; (iii) a apresentacdo da descri¢do e andlise dos dados é
feita em forma de narrativa; (iv) o pesquisador é o instrumento principal na coleta de
informac@es; v) ha maior interesse pelos processos, do que pelos resultados ou produtos
(ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 2004).

De acordo com a literatura cada método possui caracteristicas préprias e sdo
adequados a propositos de pesquisa especificos. Neves (1996) informa que o pesquisador, ao
desenvolver o seu estudo, pode utilizar os dois métodos, usufruindo da vantagem de poder
explicitar todos os passos da pesquisa bem como da oportunidade de prevenir a interferéncia
de sua subjetividade nas conclusdes obtidas.

A abordagem desta pesquisa fez uso de técnicas quantitativas e qualitativas pelas
sequintes consideragdes: (i) na construgdo do modelo considerou dados qualitativos e
quantitativos; (ii) a metodologia MCDA-C utilizada considerou critérios qualitativos e
quantitativos; (iii) utilizou-se elementos estatisticos coletados através entrevistas, analise
documental e a percepgéo do decisor que faz parte do trabalho; (iv) a operacionalizacdo para

a constru¢do do modelo proposto se deu através de escalas mensuraveis, transformando as
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escalas ordinais em cardinais que envolveu significativamente a percepgdo do decisor e do
pesquisador; (vi) houve a interpretacdo de fenémenos e a atribuicdo de significados no qual o
pesquisador desempenhou um papel chave na analise de dados; (vii) houve a interacdo e
percepcao do pesquisador ao ambiente estudado.

O uso de técnicas quantitativas ou qualitativas variou em fun¢do de momentos
especificos adequados a pesquisa. Ao examinar situacbes complexas e estritamente
particularizadas, onde a subjetividade estava mais presente usou-se a técnica quantitativa. Da
mesma forma ela foi usada no exame e reflexdo sobre as experiéncias, valores e percepcoes
do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria, seguindo o modelo MCDA-C. Assim, foi
usada na elaboracdo dos elementos primarios de avaliacdo, na elaboracdo dos conceitos, na
analise documental e na percepcdo do pesquisador, identificando as preocupac6es em relacédo
ao desempenho organizacional, na criacdo dos mapas cognitivos, na transformacdo dos
conceitos em uma estrutura hierarquica de valor e na construcdo dos indicadores. Destaca-se
novamente que o pesquisador assumiu o papel de decisor e facilitador e esteve totalmente
envolvido no estudo.

Foram utilizadas técnicas quantitativas na aplicacdo da metodologia MCDA-C,
mais especificamente no processo de transformacao das escalas ordinais em escalas cardinais,
bem como na integracdo dos diversos indicadores de desempenho utilizados para a obtencéo
da avaliagéo global.

3.1.4 Objetivos da pesquisa

Uma pesquisa pode ser classificada em exploratéria, descritiva ou explicativa
(SILVA; MENESES, 2000; GIL, 2002). A pesquisa exploratéria procura conhecer as
caracteristicas de um fendbmeno para procurar explicacdes das causas e consequéncias
(RICHARDSON, 1989). Para Gil (2002), a pesquisa exploratoria visa proporcionar maior
familiaridade com o problema, com o objetivo de torna-lo explicito ou a construir hip6teses,
aprimorando as ideias ou descobrindo as intui¢cdes o que leva o pesquisador a desenvolver um
profundo conhecimento sobre o problema. Mattar (1994) também destaca que a pesquisa
exploratdria visa prover o pesquisador de um maior conhecimento sobre o tema ou problema
de pesquisa, sendo apropriada para 0s primeiros estagios da investigacdo. Segundo o autor,

nestes primeiros momentos, quando a familiaridade, o conhecimento e a compreensdo do
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fendmeno por parte do pesquisador sdo geralmente insuficientes ou inexistentes, a
exploratoria é fundamental.

A pesquisa exploratoria tem como principal objetivo fornecer a compreensdo do
problema que o pesquisador estd enfrentando sendo caracterizada pela flexibilidade e
versatilidade com respeito aos métodos e raramente envolve questionarios estruturados e
grandes amostras (MALHOTRA, 2001). Kéche (1997) acrescenta que esse tipo de pesquisa é
adequado para casos em que ainda ndo apresentem um sistema de teorias e conhecimentos
desenvolvidos. Para o autor, nesse caso é necessario desencadear um processo de investigacao
que identifique a natureza do fendmeno e aponte as caracteristicas essenciais das variaveis
que se deseja estudar.

Fernandes e Gomes (2003) informam que a pesquisa exploratdria é utilizada
guando ndo existe trabalho cientifico anterior, pois fundamentalmente se estd buscando um
conhecimento maior sobre o tema, uma vez que este ndo foi ainda objeto de pesquisa.
Fernandes e Gomes (2003) informam que a pesquisa exploratéria é utilizada quando nédo
existe trabalho cientifico anterior e se esta buscando um conhecimento maior.

J& a pesquisa descritiva ira responder segundo Mattar (1994), a questdes “quem”,
“como”, “quando” e “onde” gerando uma inter-relacdo com o problema de pesquisa. Segundo
0 autor, sua utilizacdo deverd ocorrer quando a intengdo de estudo for descrever as
caracteristicas de grupos, medir a proporcdo dos elementos que tenham determinadas
caracteristicas ou comportamentos e verificar a existéncia de relacdo entre as variaveis. Para
Cervo e Bervian (2002), a pesquisa descritiva restringe-se a definir objetivos e buscar maiores
informagdes sobre determinado assunto de estudo.

Na informacdo de Gil (1999) a pesquisa descritiva, embora definidas como
descritivas a partir de seus objetivos acabam servindo mais para proporcionar uma nova Visao
do problema, o que as aproxima das pesquisas exploratorias. Vergara (2000) argumenta que a
pesquisa descritiva ndo possui 0 compromisso de explicar os fendmenos que descreve,
embora o fato sirva de base para tal explicagdo. Segundo a autora, a pesquisa descritiva expde
as caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno, estabelece correlacBes entre
variaveis e define sua natureza, mas ndo explica os fatos.

Assim, 0s objetivos desta pesquisa foi exploratdria visto que buscou maior
familiaridade e aprofundamento com os aspectos relacionados a avaliagdo de desempenho
organizacional. Sustentou-se ainda como exploratéria pelo ineditismo do tema, visto que a

avaliacdo de desempenho do processo de comunica¢do da vigilancia sanitaria por meio da
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metodologia MCDA-C ainda ndo havia sido objeto de estudo. Acrescenta-se que O
desenvolvimento do estudo permitiu construir conhecimento organizacional da vigilancia

sanitaria bem como propor melhoria de desempenho.

3.1.5 Estratégias de pesquisa

As estratégias de pesquisa em ciéncias sociais podem ser, conforme Saunders et
al. (2006): experimental, levantamento, estudo de caso, bibliografica, etnografia e pesquisa-
acao. Ja Vergara (2005) classifica em: estudo de caso, bibliogréfica, etnografica ou pesquisa-
acao.

E importante se estabelecer as estratégias de pesquisa para se buscar os angulos de
observacao que a pesquisa pretende adotar. Segundo Yin (1990), cada uma das estratégias
pode ser usada para propoésitos exploratérios, descritivo ou exploratério causal cuja escolha
depende do tipo de pesquisa, do grau de controle que o pesquisador possui sobre 0s eventos e
do foco temporal da pesquisa

A estratégia estudo de caso € uma forma de se fazer pesquisa social empirica,
investigando um fendmeno atual, dentro de seu contexto de vida-real, onde as fronteiras entre
o fendbmeno e o contexto ndo sdo claramente definidas e na situacdo em que maultiplas fontes
de evidencias sdo usadas (YIN, 1990). Trata-se de um estudo em profundidade de uma
unidade de interesse cuja analise deva ser feita com profundidade, detalhadamente e de forma
exaustiva, considerando as influéncias internas e externas, constituindo-se em um método
amplamente utilizado para a execucdo da pesquisa exploratéria (FERNANDES; GOMES,
2003). Os autores acrescentam que isto néo significa que outros tipos de pesquisa ndo possam
utilizar-se de tal método.

Acrescenta-se ainda que estudo de caso se caracteriza pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e
detalhado (GIL, 1999). Corroborando Lakatos e Marconi (2001) expde que estudo de caso
permite o conhecimento profundo de um ou poucos casos que sdo objeto de estudo quando se
buscam descrever situagdes complexas relacionadas ao contexto que se pretende analisar.

Desta forma a estratégia usada na presente pesquisa foi estudo de caso visto que
ndo se pretendeu buscar uma resposta universal para o problema da pesquisa, mas realizar um
estudo profundo e exaustivo, permitindo um conhecimento amplo e detalhado do processo de

comunicacdo da vigilancia sanitaria. Se construiu um modelo especifico, com base na
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investigacdo de dados junto a Diretoria de Vigilancia Sanitaria - DVS e no entendimento de
diferentes atores. Representa um estudo de caso visto que a construgdo do modelo
possibilitou ampliar o conhecimento sobre o processo de comunicacdo e atender as
necessidades da DVS.

3.1.6 Horizonte de tempo

Seguindo a estrutura de Saunders et al. (2006) para as categorias de metodologia
da pesquisa o horizonte do tempo pode ser transversal e longitudinal. Segundo Collis e
Hussey (2005) a pesquisa transversal se caracteriza por: (i) obter informacgdes sobre as
variaveis em diferentes contextos, mas simultaneamente; (ii) os dados séo coletados apenas
uma vez, em um periodo de tempo curto, antes de serem analisados e relatados.

Ja na pesquisa longitudinal, segundo os autores, ha uma cadeia de estudos, onde
cada elo da cadeia € um exame ou reexame. Isto significa que a pesquisa é aplicada em
diversos momentos (COLLIS; HUSSEY, 2005).

Como esta pesquisa se aplicou em um Gnico momento na linha do tempo,
caracteriza-se como transversal. As informacGes sobre o processo de vigilancia sanitéria,
necessario a realizacdo deste estudo, foram coletados e analisados em uma Gnica vez, hum

periodo curto de tempo.

3.1.7 Coleta de dados

A coleta de dados nas ciéncias sociais representa o universo de elementos que
devem ser considerados na pesquisa, normalmente adquiridos por meio de entrevistas,
questionarios, observacdo e documentos. A entrevista, segundo Lakatos e Marconi (1985) é
um procedimento utilizado na investigacdo social para coletar dados, ajudar diagndsticos ou
tentar solucionar problemas sociais. A observacdo, segundo Vergara (2000), consiste em
examinar fatos que se deseja estudar. A andlise documental, segundo Godoy (1995), pode ser
utilizada para complementar informagdo obtida por meio de outras técnicas, ajudando o
pesquisador a conhecer outros aspectos importantes para o sucesso da investigagao.

Os procedimentos e técnicas de coletas de dados para esta pesquisa foram obtidos
por meio de entrevistas, observagdes e analise documental que o proprio pesquisador fez. As

entrevistas foram semiestruturadas, desenvolvidas pelo pesquisador, sem seguir uma ordem
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I6gica de entrevista para obter as respostas. Isto permitiu obter outras informagdes nédo
planejadas e que enriqueceu o trabalho. Foram entrevistados os responsaveis pelos setores da
DVS, os profissionais do Nucleo de Comunicacdo cujas informacGes deram sustentacdo a
estruturacdo e construcao dos elementos primarios e avaliacdo. Destaca-se que o pesquisador
atuou também na funcéo de decisor previsto na metodologia MCDA-C.

Também foram usadas as técnicas de observacdo ndo estruturada visto que o
pesquisador participou ativamente da realidade estudada. A razdo da observacdo néo
estruturada ou sem um prévio planejamento esteve em funcdo da necessidade de
flexibilizac¢&o do estudo.

A pesquisa também utilizou andlise documental principalmente dos materiais
existentes no Nucleo de Comunicacdo da DVS, como relatérios, comunicac6es desenvolvidas,
arquivos existentes no site préprio, campanhas institucionais realizadas, materiais graficos
produzidos e outros documentos que complementaram as informacgBes necessarias a este

estudo.

3.1.8 Analise dos dados coletados

A andlise consiste em organizar e sumariar 0s dados a fim de que possibilitem o
fortalecimento de respostas ao problema de pesquisa (GIL, 1999). A interpretacdo tem como
objetivo a procura do sentido mais amplo das repostas, resultado da ligacdo com outros
conhecimentos ja obtidos anteriormente (GIL, 1999).

Para esta pesquisa os dados foram coletados por meio de entrevistas, observacédo
direta e analise documental da DVS e utilizados na metodologia MCDA-C por meio de suas
etapas e procedimentos. Destaca-se que a metodologia MCDA-C apresenta mecanismo de
apoio a decisao, fundamental para a constru¢cdo do modelo, e sua escolha como instrumento
de intervencéo se deu principalmente pelo diferencial de construir conhecimento e promover
melhorias de forma estruturada em ambientes complexos, incertos e conflituosos, conforme
Ensslin et al. (2010D).

Com os resultados coletados das diversas interagcdes e anélise documental pelo
pesquisador obtiveram-se subsidios para a construcdo do modelo de avaliagdo de desempenho
do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria de Santa Catarina sustentada na

metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo Construtivista - MCDA-C.
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3.2 PROCEDIMENTOS PARA SELECAO DE REFERENCIAL TEORICO

O Referencial Tedrico foi desenvolvido para construir conhecimento a partir dos
interesses e delimitacGes do pesquisador, seguindo a formulacdo de Ensslin et al.(2010a). O
processo foi desenvolvido da seguinte forma: (i) Estudo Bibliométrico sobre vigilancia
sanitéria; (ii) ) Selegdo de artigos cientificos, dissertacdes, teses e livros.

a) Estudo Bibliométrico sobre vigilancia sanitaria.

Buscou-se mapear a producdo cientifica em vigilancia sanitaria em lingua
portuguesa, Brasil, no periodo de 2000 a 2010, identificando as principais caracteristicas das
publicagdes cientificas com foco na contextualizagdo abrangéncia e importancia da vigilancia
sanitaria, na gestdo e na avaliacdo de desempenho.

Para tanto se buscou a base de dados do portal da Biblioteca Virtual em Saude -
BVS (literatura cientifica) e do portal Dominio Publico do banco de teses e dissertacfes da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES. A BVS foi
selecionada por ser uma importante fonte de informacdo sobre a producdo cientifica em
salde, integrando diversas bases de dados de acesso livre e gratuito, fornecendo informacdes
técnico-cientifica gerada pelas instituicdes académicas e pelo Sistema Unico de Salde do
Brasil. A CAPES por armazenar os trabalhos de dissertacdo e tese dos pesquisadores de
ambito nacional.

Definiram-se o0s seguintes objetivos: (i) identificar as principais publicacbes e
trabalhos académicos, nas bases de dados selecionadas; (ii) identificar a area de conhecimento
das publicacGes selecionadas; e, (iii) diagnosticar os principais autores das publicacdes e suas
instituicOes de formacao e ou atuacgdo profissional.

Estabeleceram-se como critério as seguintes palavras chaves: vigilancia sanitaria,
planejamento de vigilancia sanitaria, descentralizacdo vigilancia sanitaria, producdo de
vigilancia sanitaria, gestdo vigilancia sanitaria e avaliacdo da vigilancia sanitaria. Das
publicacdes selecionadas, estdo incluidos: debates, temas livres, artigos, livros, monografias,
dissertagdes e teses. Para melhor compreenséo, a tabela 1 demonstra o total de trabalhos

encontrados por palavra-chave.
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Tabela 1 - Distribuicdo das publica¢fes por palavra-chave

Palavras-Chave BVS | CAPES
vigilancia sanitéria 187 507
planejamento de vigilancia sanitaria 3 2
descentralizagdo vigilancia sanitaria 12 5
producéo de vigilancia sanitaria 5 0
gestao vigilancia sanitaria 13 3
avaliacdo de desempenho da vigilancia sanitaria 7 4
Total 227 521

Fonte: Elaborado pelo autor, (2011).

Em seguida, aplicaram-se aos 748 trabalhos encontrados (227+521) alguns
procedimentos, conforme ilustra o fluxograma genérico da figura 1. Os detalhes sdo

apresentados na sequéncia.

Figura 2 - Fluxograma do Processo de busca de referéncias bibliogréficas

Selecdo das bases Selecdo das publicagdes por meio Total de publicagoes encontradas
BVS e CAPES das palavras-chave BVS =227  CAPES-»521
Exclusdo das publicagdes pela leitura dos titulos ¢ Restaram:
’ N ) p k p ORI oA ﬁ i —_ | ~ . v f
pelo ndo alinhamento ao tema da pesquisa BVS ->7I CAPES -= 46

Exclusdo das publicagdes pela leitura dos resumos Restaram:
¢ pelo ndo alinhamento ao tema da pesquisa BVS -> 38 CAPES ->20

\

Amostra final = 58 trabalhos
Fonte: Elaborado pelo autor, (2011).

Durante a leitura dos titulos realizou-se o filtro de exclusdo das publicacdes nao
alinhadas ao tema da pesquisa. Restaram neste passo para BVS 71 trabalhos e para CAPES
46. Apos os procedimentos aplicados ao titulo, com o intuito de garantir a consisténcia do
resultado final, optou-se por verificar e excluir possiveis publica¢fes duplicadas, o que de fato
reduziu o numero de trabalhos da base BVS para 38 e da base CAPES para 20. Ap0s a leitura
dos resumos e quando necessario da publicacdo por completo, no entanto, ocorreu o

alinhamento ao tema de todas as publicacbes resultantes do passo anterior, o que fez
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permanecer o numero de 38 publicacdes para base BVS e 20 para base CAPES. Gerando
assim como amostra final a ser analisada, 58 trabalhos.

Destaca-se que do total das 58 publicacdes selecionadas estavam incluidos 14
livros, 12 artigos alinhados com o tema, 5 artigos alinhados com contextualizacdo da
vigilancia sanitéria, 4 teses alinhados com o tema, 2 teses alinhados com contextualizacao, 12
dissertagdes alinhados com o tema e 9 dissertagfes alinhados com contextualizacdo. Dos 12
artigos alinhado ao tema, 10 tratavam sobre os resultados da descentralizacdo da vigilancia
sanitaria, 1 sobre planejamento, 1 sobre avaliacdo de desempenho proximo a linha de pesquisa
do presente trabalho.

Em relacdo aos tipos de trabalhos identificados na pesquisa, cabe destacar a énfase
em estudos de formacdo académica para a obtencdo de titulacdo, conforme o grafico 1 a

sequir.

Gréfico 1 - Quantidade das publicacGes da amostra final classificada

21

17

14

Teses Dissertacoes Artigos Livros

Fonte: Elaborado pelo autor, (2011).

Passou entdo a identificar os autores que mais publicam e que tem relevancia nos
estudos bibliométricos, e desta forma visualizar aqueles que possuem maior destaque. Com
base nesta importancia, a tabela 3 apresenta os autores mais prolificos identificados dentre a

amostra final.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos autores mais prolificos

Ranking ‘ Autores mais prolificos Numero de Publicacdes

1° Marismary Horsth De Seta 8
2° Edina Alves Costa 6
3° Geraldo Lucchesi 3
40 Mirian Miranda Cohen 3
S° Miriane Silva Marangon 3
6° Vera Lucia Edais Pepe 3
7° Andréa Helena Argolo Ferraro 2
8° Edna Maria Covem 2
9 Elka Maltez de Miranda Moreira 2
10° Marcia Franke Piovesan 2
11° Maria Cristina da Costa Marques 2

Fonte: Elaborado pelo autor, (2011).

Cabe alertar aqui que a formacéo do ranking considerou os autores que continham
duas ou mais publicacBes, haja vista que a maior parte dos autores teve apenas uma
publicacdo, geralmente, a dissertacdo de mestrado ou a tese de doutorado. Destacaram-se,
entre os autores, apenas 11 (onze) com duas ou mais publicacGes da amostra, 0 que representa
14,5% do namero do total de autores identificados na amostra final analisada

A pesquisa bibliometrica permitiu observar que ha um o interesse nos ultimos
anos por esta area do conhecimento ndo so para a academia. Pode-se supor, conforme Pepe et.
al (2010), que a produgdo de conhecimento vem acompanhando, ainda de forma tardia, o
avanco da pesquisa cientifica no Brasil, que muito deve a consolidacdo da politica de pds-
graduacdo implantada no pais na década de 1960.

Dentre 748 trabalhos originarios da Biblioteca Virtual em Saude — BVS e do
Banco de Teses CAPES, selecionaram-se 58 trabalhos alinhados a tematica, os quais foram
analisados. Tais analises propiciaram como resultados os seguintes destaques: (i) crescimento
significativo de publicacGes de artigos na area, mas ainda incipiente, se considerar-se a
importancia que o setor possui para a economia e a salude da populacdo; (ii) aumento da
quantidade de dissertacGes e teses; e, (iii) quantidade limitada de revistas cientificas que
privilegiam o tema.

Os resultados apresentados convergem com o0 entendimento de outros
pesquisadores, com destaque para Brito (2007) que afirma existir uma caréncia de estudos
cientificos que privilegiam a VS como objeto de interesse, principalmente no que tange as
suas politicas e a cultura organizacional. Corroborando Marques (2005) confirma que sé&o

esparsas as pesquisas e publicaces relacionadas ao tema, principalmente em relacdo a
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construcdo tedrica e politica. Em pesquisa mais recente Pepe et tal (2010) informam que
apesar de estar existindo um aumento na producéo cientifica anual sobre o tema, parece ser
insuficiente dada a importancia do conhecimento cientifico ante a natureza de acdo e a
amplitude das atribuicdes da vigilancia sanitaria.

Apos este estudo bibliométrico desenvolveu-se a pesquisa sobre avaliagdo de
desempenho e administracdo publica em sites disponiveis na internet, livros e revistas,

conforme destacados a seguir.

b) Selecéo de artigos cientificos, dissertacdes, teses e livros

A pesquisa foi realizada principalmente junto ao portal Dominio Publico da
CAPES, analisando dissertac@es, teses e artigos cientificos publicados, nos arquivos digitais
dos anais da ANANPAD de 2006, 2007, 2008, 2009 e 2010, em portais gratuitos de revistas
académicas, em livros e revistas impressas, criando um portfélio bibliografico sustentavel ao
desenvolvimento do referencial tedrico.

Com a montagem do portfélio bibliografico buscou-se o instrumento de
intervencdo da pesquisa, selecionando a Metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo
Construtivista - MCDA-C, que sera abordado a seguir.

3.3 METODOLOGIA DE INTERVENCAO: METODOLOGIA MULTICRITERIO DE
APOIO A DECISAO CONSTRUTIVISTA — MCDA-C, ORIGENS E BASES
CONCEITUAIS

Esta subsecdo apresenta a metodologia de intervencdo a ser usada na presente
pesquisa, MCDA-C, identificando as fases em que se ela se desenvolve para posteriormente
construir um modelo de avaliagcdo de desempenho do processo de comunicacdo da vigilancia
sanitaria

Inicialmente cada destacar que a Metodologia Multicritério de Apoio a Decisao
Construtivista (MCDA-C) e considerada uma evolucdo da Pesquisa Operacional (LYRIO;
ENSSLIN; DUTRA, 2007). Surge como uma derivagdo da Metodologia Multicritério de
Apoio a Decisdo — MCDA, tradicionalmente empregada para apoiar 0s gestores no processo
decisional, especialmente na resolucdo de situagdes complexas, em ambientes incertos e
conflituosos (ENSSLIN et al., 2010b).
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Segundo Ensslin et al., (2010b) a concretizacdo da MCDA-C como instrumento
cientifico ocorreu na década de 80 com os trabalhos de Landry (1995) e Roy (1996) que
estabeleceram os limites da objetividades para os processos de apoio a decisdo, com a
proposta de Skinner (1986) e Keeney (1992) propondo os objetivos e critérios especificos do
decisor em cada contexto e no trabalho de Bana e Costa (1993) ao explicitar as convicgdes da
MCDA.

A metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo Construtivista — MCDA-C se
constitui em uma ferramenta de apoio a tomada de decisdo em um contexto multicritério
(ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001). Possui como base a metodologia
Multicriteria Decison AID-MCDA que tem como foco, segundo Lemos (2008), fornecer ao
decisor uma ferramenta capaz de ajuda-lo a solucionar problemas de decisdo, cujos critérios,
em geral conflitantes, devem ser levados em consideracdo. J4 Bana e Costa (1993) informam
que a metodologia MCDA tem como foco gerar conhecimento ao decisor através de
ferramentas cujos valores estdo baseados em seus sistemas de valor. Roy (1993) destaca que a
MCDA gera conhecimento aos envolvidos no processo de tal forma a permitir a construcédo de
um modelo no qual as decisdes sdo baseadas em funcdo do que se acredita ser o mais
adequado a sua situacdo especifica.

O destaque dado ao decisor levou o Laboratorio da Metodologia Multicritério de
Apoio a Deciséo - LabMCDA da Universidade Federal de Santa Catarina a partir de 1999 a
desenvolver aperfeicoamentos na metodologia MCDA proposto Roy (1996), definindo-a
como Metodologia Multicritério em Apoio a Decisdo Construtivista — MCDA-C
(FERREIRA, 2004).

Ensslin (2002) baseando-se no pensamento de Bana e Costa (1993), Bana e Costa
e Vincke (1990) e Roy (1993), informa que a MCDA-C superou as limitacGes das
metodologias de monocritério pelos seguintes fatores: (i) reconhecer os limites da
objetividade e a consequente aceitacdo da subjetividade; (ii) incorporar a dimenséo
construtivista, no qual a aprendizagem nos problemas decisorios é constante e evolutiva; (iii)
aceitar a inseparabilidade dos elementos de natureza objetiva e dos elementos de natureza
subjetiva; (iv) propor uma atividade de apoio a decisdo, diferencial central da MCDA frente
a outras metodologias; (v) firmar a presenca de tal apoio em todas as etapas do processo
decisorio (estruturacédo, avaliagcdo e recomendacao) e; (vi), incorporar uma linguagem que e,
ao mesmo tempo, linear que faz uso da linguagem humana natural e ndo-linear que faz uso de

representagdes visuais, que permitem a simultaneidade da informacao.
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Bana e Costa, (1995), Roy (1993) e Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001)
descrevem que a metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo Construtivista — MCDA-C
podem ser sumarizadas em dois consensos: (i) com relacdo ao fato de que, nos problemas
decisorios, existem mudltiplos critérios; (ii) com relacdo ao fato de que, em substituicdo a
nocdo de melhor solucéo, propde-se a busca por uma solugdo que melhor se enquadre nas
necessidades do decisor e no contexto decisional como um todo. Dentro destas premissas,
Dutra (2005) apresenta as seguintes relevancias da MCDA-C: (i) possibilidade de abordar
diversos tipos de informacdes; (ii) possibilidade de capturar e apresentar, de maneira
explicita, os objetivos dos tomadores de decisdo; (iii) possibilidade de permitir aos gestores
refletir sobre seus objetivos, prioridades e preferéncias; (iv) possibilidade de desenvolver um
conjunto de condicdes e meios para informar as decisbes, em funcdo do que o tomador de
deciséo considera ser 0 mais adequado.

A MCDA-C se preocupa com o apoio de grupos de influéncia ou decisores, no
qual cada situacéo é exclusiva ou Unica, o que leva a personalizacdo do processo decisorio.
Assim, a MCDA-C busca a identificacdo, organizacdo, hierarquizacdo e desenvolvimento e
entendimento dos valores do decisor envolvido no problema, avaliando os critérios de
competitividade da empresa em questdo (LEMOS, 2008).

Na MCDA-C hé& dinamismo para o0s decisores visto que a decisdo se toma através
de um processo ao longo do tempo e ndo em um ponto determinado. As decisdes sdo produto
de varias interacdes entre preferéncias individuais e grupos de influéncia conhecida como
atores do processo (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

As limitacbes da MCDA-C se restringe a: (i) consumir elevada quantidade de
tempo; (ii) consumir grande esforco intelectual e mental por parte de todos; (iii) falta de
disposicdo dos envolvidos na situacdo decisional analisada em investir tempo e dinheiro
(ENSSLIN et. al., 2005).

Superando estas questbes a MCDA-C se apresenta como um instrumento
excelente para avaliar o desempenho das organizagdes visto que o aperfeicoamento do
conhecimento do contexto oportuniza a melhor decisdo (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO;
NORONHA, 2001).

A literatura apresenta a MCDA-C como um instrumento cientifico que possui
como funcdo auxiliar os gestores no processo de tomada de decisdo. Ensslin, Montibeller
Neto e Noronha. (2001) destacam que a metodologia é uma ciéncia de ajuda a decisdo que

procura maior coeréncia e performance, através do aperfeicoamento do conhecimento do
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contexto. Para Bouyssou (1990) atividade de apoio a decisdo consiste em tentar fornecer
respostas a perguntas levantadas por atores envolvidos em um processo decisorio usando um
modelo claramente especificado. Para Bana e Costa (1993) a metodologia tem como foco
gerar conhecimento ao(s) decisor(s), através do aperfeicoamento do conhecimento do
contexto.

Dutra et al., (2008) também informam que a MCDA-C constitui-se em uma
ferramenta que tem como objetivo 0 apoio a tomada de decisdo dentro de um contexto
multicritério, onde suas premissas podem ser sintetizadas da seguinte forma: (i) o consenso
com relacdo a existéncia de multiplos critérios para a resolucdo de um problema; (ii) consenso
com relagéo a busca pela melhor solugéo que se enquadre nas necessidades e expectativas do
decisor.

Diferencia-se das demais ferramentas de Avaliacdo de Desempenho, por construir
um processo de apoio a decisdo que leva em consideracdo as percepg¢fes do decisor, suas
convicgdes e valores individuais durante o desenvolvimento do modelo de avaliagédo,
permitindo a construcdo de um modelo unico e personalizado ao contexto decisorio em que se
insere (ROY, 1993).

Destaca-se ainda que A MCDA-C, leva em consideragdo critérios tanto
quantitativos como qualitativos e, a0 mesmo tempo se preocupa em buscar a identificagéo,
organizacédo e o desenvolvimento dos valores dos decisores (LEMOS 2008). O conhecimento
gerado nos decisores se refletira em um modelo de avaliacdo de desempenho, e as decisfes
tomadas a partir desse modelo serdo baseadas no que se acredita ser o mais adequado para
aquela determinada situacéo (ROY, 1990).

Entre algumas vantagens na utilizacdo da Metodologia Multicritério de Apoio a
Decisdo Construtivista (MCDA-C) pode se identificar: (i) possibilidade de abordar
informacBes qualitativas e quantitativas; (ii) possibilidade de capturar e apresentar, de
maneira explicita, os objetivos e valores dos decisores; (iii) possibilidade de permitir aos
decisores refletir sobre seus objetivos, prioridades e preferéncias; e, (iv) possibilidade de
desenvolver um conjunto de condig¢Oes e meios para informar as decisdes, em funcéo do que o
decisor achar mais adequado (DUTRA, 2003).

Para Ensslin, et al., (2001), na construcdo do modelo de avaliacdo deve-se
preocupar com uma série de questfes tais como os atores que estdo envolvidos no processo
decisorio, os tipos de acdes disponiveis, a forma como as a¢des serdo avaliadas, o problema a

ser resolvido, os objetivos dos decisores, a mensuragdo da performance das a¢cdes em cada
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um dos objetivos, a agregacdo de forma global das performances parciais das a¢fes em cada
objetivo, a influéncia das pequenas variacdes nos parametros do modelo e identificar as
recomendacdes que podem ser feitas a partir dos resultados.

Bortoluzzi (2009) ao aplicar a metodologia MCDA-C informa que conseguiu por
meio da fase de estruturacdo identificar as preocupacfes do decisor, suas percepgdes em
relagcdo ao desempenho e imprimiu esse contexto em mapas de relagdes meios fins. Os mapas,
de relacdes meios fins, segundo o autor, sdo as relagdes de causa e efeito que conseguem
demonstrar ao decisor com clareza o entendimento que ele faz sobre o referido problema,
possibilitando assim a criagdo de indicadores de desempenho. O autor ainda acrescenta que
esse processo de entendimento do problema, o conhecimento das relagdes meio-fins € um dos
aspectos decisivos para a escolha da Metodologia MCDA-C.

Percebe-se que a metodologia MCDA-C é uma ferramenta adequada a varios
tipos de pesquisa, mas principalmente quando os decisores que desejam desenvolver maior
conhecimento acerca do contexto decisional. Além disto, permite-se tomar decisdes objetivas,
levando em conta as consequéncias nos aspectos julgados proeminentes pelo decisor como
nos diversos interesses dos demais atores envolvidos.

A metodologia possibilita, segundo Ensslin et al., (2010Db) estruturar a decisdo em
ambientes complexos, conflituosos e incertos. Desta forma considera complexos por envolver
maltiplas varidveis julgadas relevantes pelo decisor e por gerar percep¢des distintas do que
seja a situacdo quando vista por diferentes pessoas. Conflituosos devido aos diferentes
interesses dos atores envolvidos no contexto. Incertos pela caréncia de conhecimento acerca
dos aspectos quantitativos e qualitativos envolvidos, para os quais 0s decisores desejam criar
escalas mensuraveis e que, segundo suas percep¢des, sejam fiéis ao que se propdem a medir.

A escolha da MCDA-C para esta pesquisa esta vinculada principalmente a
capacidade da metodologia em estabelecer uma estruturacdo para apoiar a decisdo no
ambiente do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria que é complexo, com diversas
variaveis envolvidas, conflituoso e incerto. Além disto, MCDA-C possui um processo
diferenciado na fase avaliagéo, na qual as escalas que eram ordinais passam a ser cardinais. A
escolha se deve ainda pelo fato da metodologia permitir a substituicdo das taxas, ponderando-
as oportunizando maior subsidio para a avaliagdo global de desempenho. Segundo Bortoluzzi
(2009) essa possibilidade de ter a informacao da avaliacao global de desempenho, por meio da
agregacdo aditiva de todos os indicadores, é fundamental em andlises de diferentes

estratégias, que podem ser utilizadas para apoiar o decisor na avaliagdo de diferentes
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caminhos estratégicos. O decisor consegue, por meio dessas informaces, avaliar a relacéo
custo-beneficio da implantacdo de diferentes estratégias econdmico-financeiras, acrescenta o
autor.

Em sintese a escolha pela MCDA-C se deve por permitir a construgdo do
conhecimento do contexto decisorio e dos aspectos considerados relevantes pelo decisor na
avaliacdo de desempenho do processo da vigilancia sanitaria que é complexo e possui
inimeras variaveis

Destaca-se que o principal objetivo da MCDA-C, segundo Bortoluzzi, et al.,
(2010), é desenvolver conhecimento da organizacdo no decisor cujo método pode ser
construido por meio de trés fases: (i) da estruturacdo, (ii) da avaliacéo e (iii) da elaboracdo de

recomendacdes. As trés fases estdo ilustradas e demonstradas na figura 3.

Figura 3 - Fases do Processo MCDA-C
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Fonte:Ensslin; Dutra; Ensslin, S., (2000, p.81).

Diante da visualizacdo da figura 3 percebe-se que as fases sdo diferenciadas,
interligadas e intrinsecamente correlacionadas (ENSSLIN S. et al., 2008). Para Dutra et al.,
(2009) a visualizacdo da figura e considerando-se o fato de que a atividade de apoio € feita de
forma continua e interativa, pode-se concluir que o processo de tomada de decisdo ndo &
linear e sequencial, ou seja, a maneira de conduzir esse processo deve ser ciclica e dindmica.

Essas caracteristicas de condugéo — ciclica e dindmica — sdo indicadas, na figura 3 pelas setas
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de todas as etapas cruciais e pelas sobreposicdes das elipses, entre as trés fases fundamentais,
acrescentam os autores.

A figura 3 também demonstra que ha uma dimensédo integrativa das variaveis
internas de desempenho de cada subsistema organizacional e aquelas decorrentes das inter-
relagOes e interconexdes entre os diversos subsistemas (DUTRA et al., 2009).

A primeira fase é constituida pela Estruturacdo que se apresenta a seguir.

3.3.1 Fase de Estruturacéo

A estruturacdo € a fase fundamental no qual o modelo qualitativo sera construido
e que consiste na contextualizacdo do problema. De acordo com Ensslin (1995) e Montibeller
Neto (1996) a estruturacdo se constitui na fase de maior importancia no processo de apoio a
decisdo. Segundo os autores nesta fase se identifica a capacidade de gerar conhecimento a
cerca do contexto decisorio, a capacidade de integrar a percepcao e valores dos decisores ao
modelo e a possibilidade de gerar uma linguagem comum entre os decisores. Nesta fase o
contexto do problema é organizado a partir dos aspectos julgados mais relevantes pelo decisor
0 que significa apresentar o ambiente onde o problema esta inserido.

Bana e Costa (1993, p.7) apresenta o termo “estruturagdo” como sendo uma
atividade que:

[...] passa pela caracterizacdo da situacdo problematica em questdo, pela
identificacdo e geracdo de diferentes tipos de elementos primérios de avaliagdo e
pelo estabelecimento das relacBes estruturais entre eles, pela diferencia¢do das suas
fungdes no processo de avaliagdo e por uma descricdo tdo completa e rigorosa

quanto for possivel deste todo

A fase da estruturacdo contempla trés etapas, descritas por Ensslin et. al., (2004)
como: (i) abordagens soft para a estruturacdo — com o objetivo de captar os aspectos
considerados relevantes e pertinentes ao contexto a que se refere. Devem-se identificar os
atores envolvidos direta ou indiretamente no processo, denominados decisor, facilitador e
agidos diretos e indiretos; (ii) Familia de Pontos de Vista (FPV) — identificar os Elementos
Primarios de Avaliacdo (EPAS), construir os conceitos para os EPAs, construir os FPV e
testar a FPV quanto a necessidade e suficiéncia; (iii) construcdo dos descritores — elaborar os
mapas cognitivos, clusters e sub-clusters, desenvolver a &rvore de valor, construir os

descritores demonstrando os niveis de referéncia e o perfil.
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Com o intuito de clareamento maior Ensslin (2002) destaca que essa estrutura
devera representar, de forma organizada, os objetivos, seus fatores explicativos e a forma
como este serdo alcancado. Para chegar a tal representacdo, sdo necessarias as seguintes
subetapas: (i) caracterizacdo do contexto e identificacdo dos atores; (ii) identificacdo dos
elementos primérios de avaliacdo (EPA); (iii) agrupamento dos EPA por afinidade (&reas de
interesse); (iv) construcdo da arvore de pontos de vista (estruturas hierarquicas de objetivos) e
mapas de relacdo meios-fins; e (v) construcdo dos descritores dos objetivos considerados
(ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001; ENSSLIN; LIMA, 2008). A
realizacdo dessas subetapas € necessaria para o0 desenvolvimento das trés etapas constituintes
da fase de estruturacéo.

O levantamento dos Elementos Primarios de Avaliacdo (EPAS) que sdo, segundo
Keeney (1992), a primeira preocupacdo manifestada pelos decisores, quando estes confrontam
a situacéo e que ttm como objetivo, gerar entendimento e definir os limites entre o pretendido
e 0 minimo aceitavel. A organizacdo dos EPAs é feita pela constru¢do dos mapas cognitivos,
que para Ensslin, Montibeller Netto e Noronha (2001) € uma hierarquia de conceitos
relacionados por ligacdes de influéncia entre meios e fins. Segundo Montibeller Neto (2000),
0 mapa estabelece uma hierarquia de conceitos, interligados com base em suas relacdes de
influéncia entre meios e fins. A partir do Mapa Cognitivo, é construida a &rvore de pontos de
vista ou estrutura hierarquica de valores (KEENEY, 1992) Os pontos de complexidade menor
sdo conectados aos de complexidade maior, possibilitando sua mensuracdo (TEZZA et al.,
2009). Os pontos de vista sdo identificados em dois tipos: (i) Ponto de Vista Fundamental
(PVF) — aspectos essenciais, considerados pelo decisor, como eixos de avaliagdo do problema
e; (ii) Ponto de Vista Elementar (PVE) — aspecto-meio para atingir um fim, ou meios para
alcancar os PVF (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Apbs a identificacdo de todos os PVES, passa-se a construcdo dos descritores para
cada um deles. Construir descritores significa identificar um conjunto de niveis de impacto
que representam, de forma ndao ambigua, os possiveis desempenhos de uma acdo, ordenados
em termos e preferéncia, segundo os sistemas de valores dos decisores (BANA e COSTA,;
SILVA, 1994). Os sistemas de valores, segundo Zanella (1996), sdo as expressdes de
preferéncias dos decisores com o propdésito de atingir os seus objetivos.

De acordo com Lyrio (2008) a fase de estruturacdo consiste na contextualizacao
do problema, realizada por meio de uma descri¢ao do contexto em que se indica o “dono” da

insatisfacdo, a fonte da insatisfagéo, o desempenho atual e o desempenho pretendido.
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Com o conhecimento construido na fase de estruturacdo e avaliacdo, conforme
Bortoluzzi (2009), o decisor tem possibilidade de gerar agdes de aperfeicoamento nos
indicadores que estiverem com desempenho comprometedor. Com a construcdo dos
descritores, segundo Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) conclui-se a fase de

estruturacdo do modelo a passa-se a fase de avaliacao.

3.3.2 Fase de Avaliagao

Esta fase tem como objetivo construir um modelo de preferéncias, conforme
Ensslin et al., (2005), através da percepgdo dos decisores para os diversos niveis de impacto
descritos em cada Ponto de Vista Fundamental. Nesta etapa, segundo Ensslin e Ensslin
(2009), se faz a transformacdo do modelo qualitativo (escalas ordinais) em quantitativo
(escalas cardinais). Segundo os autores esta transformacédo é realizada pela incorporagdo de
mais informagOes percebida preferencialmente pelo do decisor. Esta fase visa a construgéo de
um modelo matematico, conforme a percepcao dos decisores, no qual as alternativas serdo
avaliadas (ENSSLIN S. et al., 2008). Em suma sdo construidas as funcGes de valor para cada
descritor. A funcdo de valor é a representacdo matematica da intensidade de preferéncia
(diferenca de atratividade) entre os niveis de impacto de um descritor (ENSSLIN;
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

O modelo matematico sera resultado da realizacdo das seguintes etapas: (i)
construcdo das funcdes de valor; (1) identificacdo das taxas de compensacao/substituicdo
entre objetivos; (iii) identificacdo do perfil de desempenho e; (iv) avaliagdo global
(ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001; ENSSLIN; LIMA, 2008).

Ensslin e Ensslin S.(2009) destacam que tanto as funcdes de valor quanto as taxas
de substituicdo sdo obtidas a partir da utilizacdo do software MACBETH (Mensuring
Attractiveness by Categorical Based Evaluation Technique). MACBETH, segundo os autores,
¢ um método interativo para a qualificacdo dos julgamentos preferenciais do decisor,
utilizando-se de um conjunto semantico ordinal para expressar a atratividade dos niveis de um

descritor.

3.3.3 Fase de Recomendaces

Nesta fase sdo sugeridas as acOGes que potencialmente permitiriam melhorar o

desempenho, conforme Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2002). A fase de recomendacéo
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abre espaco para ampliacdo das percepcOes dos atores envolvidos no processo decisorio. O
processo de elaboracdo de recomendagdes é feito com base nos descritores. Em suma
recomenda acGes de melhoria e aperfeicoamento dos critérios que ndo atendem as
expectativas dos decisores (ENSSLIN; CAMPOS, 2006).

Nessa fase, sdo definidas as a¢Ges, segundo a problematica de referéncia, a analise
da sensibilidade das respostas da modelagem frente as variacGes dos parametros utilizados,
além da geracdo de estratégias orientadas a acédo e analise de sensibilidade do modelo, perante
a performance das a¢cdes (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Além de ser uma ferramenta que facilita a resolucdo de problemas a fase de
recomendacdes abre espaco para a ampliagdo das percepcbes dos atores envolvidos no
processo de tomada de decisdo. (ENSSLIN, CAMPQOS, 2006). A elaboracdo das
recomendacdes, além de se constituir como uma fase especifica, também se constitui, ao
término do processo de tomada de decisdo, como uma etapa interveniente em todas as demais,
uma vez que o facilitador se faz presente em todos os momentos (DUTRA et al., 2009).

Com a fase de Recomendacdes se encerra a metodologia MCDA-C e

Em sintese 0 no que se refere ao enquadramento metodologico a pesquisa sera
desenvolvida tendo como base o paradigma filoséfico construtivista, com uma ldgica
dedutiva, no qual a abordagem do problema é qualitativa e quantitativa, com objetivo
descritivo e exploratério, tendo como estratégia um estudo de caso, sendo transversal o
horizonte do tempo, cuja coleta de dados se dara com entrevistas, documentos e a observacao.

Foi escolhido como metodologia de intervencdo a Multicritério de Apoio a
Decisdo Construtivista — MCDA-C que sera desenvolvida em trés fases: Estruturacéo,
Avaliacdo e Recomendagdes.

A figura 4 demonstra a utilizacdo da metodologia da pesquisa referendando as

ferramentas de apoio que serdo utilizadas para solucdo do problema da pesquisa.
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Figura 4 - Identificacdo da metodologia da pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2012).

A figura 4 evidencia o enguadramento metodoldgico que foi utilizado neste
trabalho destacando as bases que assentou a pesquisa, ou seja: possuiu um paradigma
construtivista, numa logica indutiva, com abordagem quantitativa e qualitativa, com objetivo
exploratorio, na estratégia do estudo de caso, transversal no horizonte do tempo, através da

observacdo, entrevista e documentos como coleta de dados.
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4 ESTUDO DE CASO - CONSTRUCAO DO MODELO

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados do estudo de caso realizado junto a
Diretoria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina.
Apresenta-se uma proposta de um modelo para avaliar o desempenho do processo de
comunicacdo da vigilancia sanitéria, a luz da metodologia Multicritério de Apoio & Decisao
Construtivista — MCDA-C, seguindo as etapas apresentado na Secdo 3.2 da presente pesquisa,
ja devidamente detalhada a partir das trés fases da MCDA-C, conforme apresentado na Figura
3, ou seja: (i) fase de estruturacdo; (ii) fase de avaliacdo; (iii) fase de elaboracdo de
recomendagdes.

Primeiramente, expde-se sobre a fase da estruturacdo com a contextualizacdo do
problema, definicdo dos atores e elaboracdo do rotulo do problema. A seguir, sdo descritos o
Elementos Primérios de Avaliacdo — EPAs, os Conceitos, agrupamento dos conceitos por
Areas de Preocupacdo, construgio dos Mapas de relagdo meios-fins, agrupamento dos
conceitos em Clusters, Pontos de Vista Fundamentais - PVFs, Pontos de Vista Elementares —
PVEs, Estrutura Hierarquica de Valor e Descritores. Na fase de avaliacdo sdo concebidas as

Funcdes de Valor, as Taxas de Substituicdo e a Formula de Avaliacdo Global.

4.1 FASE DE ESTRUTURACAO

A fase de estruturacdo do modelo de avaliagdo de desempenho proposto pelo
presente trabalho possibilita identificar e organizar informacbes relevantes que serdo
utilizadas na sua composicdo. Segundo Dutra (1988), e Ensslin S. (2002) esta fase ocorre em
trés etapas da seguinte forma: (i) Contextualizacdo — descreve o ambiente, define os atores,
formula o rétulo e constréi o sumario; (ii) identificacdo dos Pontos de Vistas Fundamentais —
PVFs - descobre os Elementos Priméarios de Avaliagdo — EPAS, constroir os Conceitos e
identifica-se as Familias de Ponto de Vista - FPVs e; (iii) construcdo dos Descritores -
desenvolve os Mapas Cognitivos, estabelece a Estrutura Hierarquica de Valores e constrdi os
Descritores.

A figura 5 ilustra as etapas da fase de Estruturacdo que seré usada neste trabalho.
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Figura 5 - Fase da estruturacdo — MCDA-C
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+Construgdo dos Conceitos
l +Construcédo da FPV

Descritores \

Mapas cognitivos

Clusters e sub-clusters
Estrutura hierarquica de valores
Construgao dos descritores

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

A fase da estruturacdo deste estudo, ilustrado na figura 5, tem inicio com a
contextualizacdo do problema, desenvolvido através da descricdo do ambiente da instituicéo.
O estudo sera desenvolvido na Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa Catarina

no Nucleo de Comunicacao.

4.1.1 Contextualizacdo do Problema

4.1.1.1 Descricdo do Ambiente

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria - DVS é um érgdo pertencente a Secretaria de
Estado da Salde de Santa Catarina. Possui as funcbes de planejar, normatizar, organizar,
coordenar, dirigir, controlar, avaliar e comunicar os atos de vigilancia sanitaria do Estado. Em
carater complementar, obedecendo ao principio da solidariedade do SUS, executa as acdes de
vigilancia sanitaria. Destaca-se que a vigilancia sanitaria € uma atividade de saude publica
voltada para controlar os riscos sanitarios, promover e proteger a salde. Este processo é
desenvolvido através do monitoramento, regulacéo e fiscalizagdo dos ambientes, produtos e

servicos de interesse da saude.
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A execucdo dos servigos de vigilancia sanitéria, por determinagdo legal, é de
responsabilidade dos municipios. Entretanto, devido a extensdo, complexidade de atividades,
estrutura de pessoal e recursos financeiros necessarios muitos servicos sao executados pelo
Estado seguindo a filosofia de co-responsabilidade estabelecida pelo SUS.

Deste modo, a Diretoria de Vigilancia Sanitaria organiza, assessora, controla e de
forma complementar executa os servi¢os no Estado, delimitando responsabilidades sanitarias
por municipios, oportunizando a cobertura total dos servicos. E desta forma que a DVS
desenvolve o monitoramento sanitario no Estado de Santa Catarina.

Assim, a estrutura de funcionamento da vigilancia sanitaria do Estado € composta
por uma Diretoria, subordinada a uma Superintendéncia de Vigilancia em Salude de Vigilancia
Sanitéria - DVS, por Vigilancias Sanitarias Regionais (setores vinculado as 36 Secretarias de
Desenvolvimento Regional — SDRs) e por Vigilancias Sanitarias Municipais (setores
vinculados as secretarias municipais de salde).

A figura 6 demonstra a estrutura de funcionamento da Vigilancia Sanitaria do

Estado de Santa Catarina.

Figura 6 - Estrutura de funcionamento da vigilancia sanitaria do Estado de Santa Catarina

Secretaria de
Estado da Saude

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Diretoria Estadual de Vigilancia Sanitaria  ——

Vigilancias Sanitarias Regionais )
(36 Secretarias de Desenvolvimento Regional)

Vigilancias Sanitarias Municipais
(295 municipios)

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Tanto a estrutura como o0s servigos de vigilancia sanitaria tem se modificado ao
longo dos tempos. Historicamente a vigilancia sanitéria foi criada e oficializada no Brasil com
a chegada de D. Jodo VI em 1808, conforme expde Bueno (2005).

Em Santa Catarina a vigilancia sanitaria teve maior visibilidade por volta de 1893,
através da Lei Estadual n® 109, com a criacdo da Secretaria dos Negdcios do Interior no qual
se incluiu o 6rgédo Diretoria de Higiene (SANTA CATARINA, 2006). Entretanto, somente em
1936, através da Lei n° 138, se organiza o servico de salde publica do Estado, transformando
a entdo Diretoria de Higiene em Departamento de Saude Publica — DSP. Em 1991 o DSP ¢
extinto e suas atividades incorporadas a Secretaria de Estado da Saude. O comando dos
servicos de vigilancia sanitaria passa entdo a ser feitos por meio da Diretoria de Vigilancia
Sanitaria.

Atualmente a DVS é composta por geréncias, nucleos de trabalho, divisfes e

setores, conforme ilustra a figura 7.

Figura 7 - Organograma da Diretoria de Vigilancia sanitaria

£

Estado de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Saide
Superi déncia de Vigilancia em Saude
Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Estado de Santa Catarina

ORGANOGRAMA

Fonte: Diretoria de Vigilancia Sanitaria de Santa Catarina, (2013).

Pelo organograma representado pela figura 7 pode se identificar a extensdo e
complexidade dos servigos. Ao analisar a estrutura, sob a otica do MCDA-C ja é possivel
identificar as grandes areas de preocupacao. O processo de conhecimento desenvolvido pela
pesquisa, ja sob a 6tica do MCDA-C possibilitou criar alguns Pontos de Vista Fundamentais —
PVFs gque demonstrados na figura 8, na pretensdo de avaliar o desempenho do processo da

vigilancia sanitéaria.



Figura 8 - Areas de preocupacio da vigilancia sanitaria
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Delineia-se na figura 8 além dos presumiveis Pontos de Vista Fundamentais -

FVPs, as areas e subareas de preocupagdo concebidas na metodologia MCDA-C. Isto porque

explicitam valores e definem caracteristicas de acdes conforme sustentam Ensslin,

Montibeller Neto e Noronha (2001). Em destaque a area selecionada para este pesquisa.

Das areas demonstradas na figura 8, optou-se para este estudo o processo de

comunicagdo da vigilancia sanitaria que interage com todas as outras e que dela depende para

aumentar seu desempenho.

A figura 9 mostra a interacdo da comunicacdo com as areas de preocupacdo de

vigilancia sanitaria identificadas sob a 6tica do MCDA-C.
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Figura 9 - Interacdo da comunicagdo com as areas de interesse da vigilancia sanitaria
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Percebe-se pela figura 9 0 quanto a comunicacéo interage com as grandes areas de
preocupacdo da vigilancia sanitaria no sentido de prover, monitorar e resguardar a saude da
populacdo. Todo o desempenho da vigilancia sanitaria depende em muito das suas acoes.

A seguir, acompanhando a metodologia MCDA-C, apresenta-se a definicdo dos

atores.

4.1.1.2 Definigéo dos atores

De acordo com metodologia MCDA-C os atores sdo divididos em decisor,
facilitador e agidos. O decisor € o responsavel pela decisdo e geralmente é sob a visdo dele
que o modelo é construido (LACERDA, 2009). Segundo Ensslin, Montibeller Neto e
Noronha (2001) sdo aqueles individuos que atuam diretamente no processo decisorio com o
objetivo de que seus sistemas de valores prevalecam. J& o facilitador, segundo Lacerda (2009)
possui a funcdo de facilitar e apoiar o processo decisorio auxiliando o decisor a identificar,
organizar, mensurar e gerenciar os critérios relevantes. E os agidos, segundo Lacerda (2009)
representam os que sdo afetados indiretamente pela constru¢do do modelo.

Na presente pesquisa estabeleceram-se 0s seguintes atores:
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Decisor: autor deste trabalho

Facilitador: autor deste trabalho

Agidos: profissionais do Nucleo de Comunicacdo da Diretoria de Vigilancia
Sanitéria - DVS, profissionais de vigilancia sanitaria e sociedade em geral.

Destaca-se que o0 decisor atua na Diretoria de Vigilancia Sanitaria h4 quase vinte
anos, o que lhe confere conhecimento e suporte para assumir esta condigdo. Cabe ressaltar
também que o pesquisador também exerce o cargo de administrador e atua como Coordenador
do Ndcleo de Comunicacdo da DVS. Para apoiar e auxiliar o decisor em assuntos especificos
relacionados ao contexto decisorio sera consultado também outros profissionais de vigilancia
sanitaria.

Uma vez definido os atores, na sequéncia desta fase de estruturagdo, se estabelece

um rotulo para o problema.
4.1.1.3 Rotulo do Problema

Um rétulo ou nome refere-se a descri¢do do problema e que ira apoiar a deciséo.
O rotulo é necessario para delimitar o contexto decisorio. Significa o enunciado do problema,
devendo conter o foco do trabalho, indicar o proposito a ser atingido para nao deixar margens
de davida. Trata-se de um passo fundamental para a construcdo do modelo, dentro do qual o
problema ¢é delineado e focado em suas principais preocupagdes (ENSSLIN;
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Para esta pesquisa foi definido como rotulo: “Avaliar o desempenho do processo
de comunicacdo da Diretoria de Vigilancia Sanitaria por meio de uma abordagem
construtivista”.

Uma vez definido o rétulo do problema se encerra a etapa de contextualizagdo e
passa-se a construcdo do modelo propriamente dito.

Seguindo as fases da MCDA-C, conforme exposto na Figura 3, 0 proximo passo é

a identificacdo da Familia de Pontos de Vista - FPV.
4.1.2 Familia de Ponto de Vista — FPV
A etapa Familia de Pontos de Vista — FPV s@o 0s meios para se obter 0s objetivos

estratégicos dos decisores. Possui a fungdo de auxiliar o decisor nas acgbes potenciais,

definindo as caracteristicas do ato e explicitando valores além da geracdo do conhecimento,
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servindo de base para compreender e identificar oportunidades de aperfeicoamento.
(ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001),

Nesta fase se busca os elementos primarios de avaliacdo, considerados
importantes para a construcdo do modelo, bem como o estabelecer as relagcdes entre 0s
mesmos. Segundo Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) os candidatos a ponto de vista
sd0 necessarios para determinar e realizar o enquadramento dos mapas cognitivos e assim
localizar os conceitos.

Esta etapa estd dividida em: (i) identificacdo dos Elementos Primarios de
Avaliacdo — EPAs; (ii) construcdo dos Conceitos e; (iii) construcdo das Familias de Pontos de
Vista.

A seguir apresentam-se 0s elementos primarios de avaliacdo — EPAs.

4.1.2.1 ldentificacdo dos Elementos Primarios de Avaliagdo - EPAs

Os Elementos Primarios de Avaliacdo - EPAs, segundo Bana e Costa (1992), sdo
constituidos de objetivos, metas, valores, acdes, opcles e alternativas dos decisores que
servem de base para construgdo do mapa cognitivo. Para Ensslin, Montibeller Neto e Noronha
(2001) todos os EPAs que vém em mente devem ser expressos, ha maior quantidade possivel,
evitando-se criticas as ideias. Segundo os autores é importante identificar um maior nimero
de EPAs no sentido de possibilitar mais qualidade na estruturacdo do modelo multicritério.

Para obtencdo dos EPAs do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria o
decisor questionou: (i) quais os principais objetivos e preocupacfes?; (ii) quais as metas e
restricdes existentes?; (iii) quais as diferencgas das acdes?; (iv) quais os aspectos desejaveis?e;
(v) quais as consequéncias das acdes?.

A partir de entrevistas, discussdes com o grupo do Nucleo de Comunicacdo e
analises feitas pelo decisor foram identificados inicialmente 64 (sessenta e quatro) EPAs que

estdo listados no quadro 3.

Quadro 3 - Elementos Primarios de Avaliagdo — EPAS

N° ELEMENTO PRIMARIO DE N° ELEMENTO PRIMARIO DE
AVALIACAO AVALIACAO
1. | Materiais graficos de comunicacéo 33 | Compreensdo de linguagem de VS
2. 4 . . 34 | Analisar a realidade local para associar o
Audios educativos . L
tipo de comunicagio
3. | Boletim informativo 35 | Carta de servigos
4, 36 | Banco de dados para comunicacgao

Videos educativos

eletrénica




5. Superylsao, revisdo e padronizacdo das 37 Clipping das inserces midiaticas
redacdes
6. | Interacdo com a comunidade cientifica 38 | Sistema estadual de vigilancia sanitaria
7. | Planejamento de comunicagdo 39 | Sistema integrado de informag&o
8. - L 40 | Disponibilizar informagao aos profissionais
Estratégias de comunicagéo de vigilanci -
e vigilancia sanitaria
9. | Qualidade pedagégica de comunicagio 41 | Banco de dados de informacdes
10. Sa?]rﬂgsir;has de marketing em Vigilancia 42 Distribui¢do de materiais de comunicacdo
11, Monitorar a divulgacdo de assuntos de 43 | Acesso a informacéo dos processos
interesse da vigilancia sanitaria nas midias administrativos sanitarios
12, Divulgacdo através do radio 44 | Legislacdo sanitaria compilada
13, Divulgacdo através da TV 45 | Legislacdo sanitaria
14, Divulgacdo através da midia impressa 46 | Regimento interno
15, Divulgacdo através da midia eletrdnica 47 | Padrbes de procedimento
16, Ter site 48 | Agilidade na informacéo
17| Administrar o site da vigilancia sanitaria 49 | Assinatura dos veiculos de comunicagdo
18. A 50 | Transparéncia na divulgagdo das
Web-conferéncia . - .
informacdes de interesse da VS
19 . ,. A 51 | Difuséo de informagdes para os setores da
Videoconferéncia S o
vigilancia sanitéria
20, Entrevistas 52 | Estatistica de vigilancia Sanitaria
21| Ouvidoria 53 | Cadastramento do setor regulado
22| Redes de compartilhamento de ideias em 54
A s Internet
vigilancia Sanitéria
23, Consultas publicas 55 | Intranet
24) . . 56 | Recursos financeiros orcamentarios para a
Céamara técnica .
comunicagdo
25, o 57 | Estrutura de pessoal qualificado em
Autos sanitarios L
comunicagdo
26, Politica da comunicacéo 58 | Pessoal qualificado em vigilancia Sanitaria
27, Repasse de material jornalistico para 0s 59 x s .
- . Educacdo sanitaria a comunidade
meios de comunicagdo
28, Parcerias de comunicag¢do com outros 60 x o
o ox Educacdo sanitaria nas escolas
6rgdos
29, Promogdo de eventos sociais e culturais 61 L
AR g Reunides com setor regulado
sobre vigilancia Sanitéria
30, Comunicacdo de risco a comunidade 62 | Educacdo sanitaria ao setor regulado
31, Divulgar normas e regulamentos 63 | Capacitacdo em educacdo sanitéria
32, Difuséo da informacéo para o setor 64 EDUCANVISA
regulado

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

A partir da identificacdo dos

Conceitos, descritos a seguir.

4.1.2.1.1 Construgdo dos Conceitos

116

EPAs iniciou-se a etapa de construcdo dos

Tomando como base os EPAs buscou-se sua expansdo construindo o0s

“Conceitos”. Obedecendo a proposi¢ao de Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), os

conceitos séo elaborados apresentando uma agdo aos EPAs, com a utilizagdo dos verbos no
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infinitivo. Cada conceito representa uma agdo que € feita individualmente de EPA a EPA que
venham a expressar ideias relacionadas aos objetivos estratégicos bem como ac¢des potenciais,
numa busca de fins-meios e meios fins de alcance dos objetivos. Segundo os autores neste
processo obtém-se o primeiro pdlo do conceito no qual o sentido baseia-se, em parte, na acéo
que ele sugere. O Conceito expde 0 objetivo associado a cada um dos EPAs, demonstrando a
preferéncia no qual seu po6lo oposto apresenta o desempenho minimo aceitavel em relacdo ao
objetivo, evidenciando o contraste entre os dois polos. Mas 0 oposto deve representar um
estado possivel e aceitavel, conclui os autores.

O Quadro 4 apresenta 0s conceitos/pdlo presente e seu respectivo conceito/pélo
oposto para os 15 (quinze) primeiros EPAs. A lista completa de EPAs encontra-se no
Apéndice A.

Quadro 4 - Os 15 primeiros conceitos

N° | EPAs Conceito/Pélo Presente Conceito/Pdlo Oposto
1 Materiais graficos de Possuir diversos materiais graficos | Possuir poucos materiais
comunicagéo de comunicacéo desenvolvidos graficos de comunicacao
desenvolvidos
2 Audios educativos Possuir diversos audios educativos | Possuir poucos audios
educativos
3 Boletim informativo Produzir boletins informativos Produzir boletins informativos
mensais sobre vigilancia sanitaria | uma vez ou outra
4 Videos educativos Possuir videos educativos Possuir poucos videos
educativos
5 Supervisdo, revisdo e Supervisionar, rever e padronizar Supervisionar e coordenar
padronizacdo das todos os oficios, comunicagdes alguns expedientes oficiais
redacgbes internas e outros expedientes
oficiais
6 Interacdo com a Buscar interagdo junto a Ter pouca interagdo com a
comunidade cientifica comunidade cientifica e divulgar comunidade cientifica
resultados da pesquisa em
vigilancia sanitaria
7 Planejamento de Possuir planejamento em Desenvolver a acdo
comunicagéo comunicagéo comunicativa sem
planejamento
8 Estratégias de Estabelecer estratégias de Desenvolver agfes
comunicagdo comunicagao comunicativas sem qualquer
estratégia estabelecida
9 Qualidade pedagdgica de | Assegurar que a comunicagao Apenas repassar a informagéo
comunicagdo tenha efeito pedagogico
10 | Campanhas de marketing | Realizar campanhas de marketing Realizar poucas campanhas de
educativo em vigilancia sanitéria marketing em vigilancia
sanitaria
11 | Monitorar a divulgacdo de | Monitorar a divulgacéo de assuntos | N&o monitorar a divulgacéo
assuntos de interesse da de interesse da vigilancia sanitaria | dos assuntos de interesse da
VS nas midias nas midias vigilancia sanitaria nas midias
12 . « , Divulgar através do radio o maior . . ~
Divulgacéo através do . o L Divulgar poucas informagGes
radio ndmero de mate_rllal_s jornalisticos através do radio
de interesse sanitario
13 | Divulgagdo através da TV | Divulgar através da TV o maior Divulgar poucas informacdes
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ndmero de informagéo de interesse | através da TV
sanitario
14 Divulgar o maior namero de
Divulgacdo através da informacdes de interesse da Divulgar poucas informacGes
midia impressa vigilancia sanitaria em midias através da midia impressa
impressas
15 Divulgar o maior nimero de Utilizar poucas midias
Divulgacéo através da informacdes de interesse da eletrdnicas ou redes sociais
midia eletrénica vigilancia sanitaria nas midias para divulgar informacdes de
eletronicas vigilancia sanitaria

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Apdbs o estabelecimento dos conceitos identificadas no polo presente e oposto,
inicia-se 0 processo de agrupamentos em grandes areas de preocupacdo dos mesmos,

definidos pela metodologia MCDA-C como “Familias de Pontos de Vista”.
4.1.2.1.2 Construcdo das Familias de Pontos de Vista (up down)

Seguindo a metodologia MCDA-C, os conceitos demonstrados no quadro 4
podem se agrupados em areas de afinidades, conforme definigdes do decisor. Estas areas
representam preocupagdes estratégicas equivalentes e que sdo agrupados em “Areas de
Preocupacgdo”. Sdo as “Areas de Preocupagdo” que vdo causar direta ou indiretamente
impacto na avaliacdo de desempenho do processo de comunicacdo da vigilancia sanitéria.
Portanto, buscaram-se identificar quais sdo os objetivos estratégicos da comunicagdo para o
contexto da vigilancia sanitaria. Tomaram-se por base 0s conceitos e se efetuou o
agrupamento deles em areas de afinidades.

O quadro 5 demonstra o agrupamento dos conceitos em areas de preocupacdo e
expansao para subareas de preocupacdo dos primeiros 15 (quinze) EPAs. Os demais se

encontram no Apéndice A.

Quadro 5 - Agrupamento dos conceitos em areas e subarea de preocupacdo dos 15 primeiros
EPAs.

NP AREA DE SUBAREA DE EPAS Conceito/Polo
PREOCUPACAO | PREOCUPACAO Presente
1 Materiais de Materiais gréaficos Possuir materiais
INSTRUMENTOS . de comunicacdo gréaficos de
comunicagédo S
comunicagdo
2 INSTRUMENTOS Materlgls d~e Audios educativos Possm_r diversos audios
comunicagdo educativos
3 Materiais de Boletim Produzir boletins
INSTRUMENTOS S informativo informativos mensais
comunicagdo sobre VS




4 INSTRUMENTOS Materlgls dNe Videos educativos Possm_r videos
comunicagdo educativos
5 Supervisdo, revisdo | Supervisionar, rever e
. e padronizacdo das | padronizar todos os
INSTRUMENTOS Matenz_aus d~e redacdes oficios, comunicaces
comunicagdo .
internas e outros
expedientes oficiais
6 Interacdo com a Buscar interacdo junto a
INSTRUMENTOS Meios Qe ) cpmqmdade cgmunldade cientifica e
Comunicacdo cientifica divulgar resultados da
pesquisa em VS
7 INSTRUMENTOS Planejlar'nento e Planeja}merlto de Possuir pla}nejalmento
estratégia comunicagdo em comunicagao
8 INSTRUMENTOS Planejlar'nento e Estrateg|a3~de Estabelece_:r es:[rateglas
estratégia comunicagdo de comunicagao
9 Planeiamento e Qualidade Assegurar que a
INSTRUMENTOS jan pedagogica de comunicagdo tenha
estratégia 2 . -
comunicagdo efeito pedagogico
10 Campanhas de Realizar campanhas de
INSTRUMENTOS Campanhas educativas | marketing em VS marketing educativo em
VS
11 Monitorar a
Gerenciamento da divulgacéo de Monitorar a divulgacéo
INSTRUMENTOS comunicacio assuntos de de assuntos de interesse
¢ interesse da VS nas | da VS nas midias
midias
12 Divulgar através do
Divulgagio através rddio o maior nimero
INSTRUMENTOS Meios de comunicacdo iy de materiais
do rédio : P .
jornalisticos de interesse
sanitario
13 Divulgar através da TV
INSTRUMENTOS Meios de comunicacéo Divulgagdo atraves O Malor numero de
daTVv informacdo de interesse
sanitario
14 Divulgar o maior
INSTRUMENTOS | Meios de comunicaio | 2 V19860 atraves | numero de informagoes
da midia impressa de interesse da VS em
midias impressas
15 Divulgar o maior
INSTRUMENTOS | Meios de comunicaio | 2 VU190 atraves | numero de informagoes
da midia eletrénica | de interesse da VS nas
midias eletrénicas

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Com o agrupamento dos conceitos, identificou-se 4 (quatro) areas de preocupacao

do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria: Estrutura, Informacdo, Instrumentos e

Educacao Sanitaria que sdo candidatos a Ponto de Vista Fundamental - PVF. A Figura 10

apresenta estas areas e a numeracao dos respectivos conceitos que as compdem.



Figura 10 - Areas de preocupaco com 0s conceitos

Areas de preocupagdo com os conceitos/ Familia de Pontos de Vista

AREA DE SUBAREA DE EPAs Conceito/Polo Presente
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

A figura 10 demonstra as 4 areas
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identificadas Estrutura, Informacéo,

Comunicacdo e Educacdo Sanitaria com a numeracéo dos seus EPAs. Cada EPA recebeu um

namero identificado no quadro 3. No processo de agrupamento dos EPAS nas quatro areas de

preocupacao, percebe-se inicialmente performance maior de EPAs na area de Instrumentos,

seguidos por Informacéo.

Do agrupamento dos conceitos para as 4 (quatro) areas de preocupacdo foi

possivel ainda expandir e desmembrar novas subéareas, ainda mais especificas, facilitando o

entendimento e estruturacdo do modelo.

A figura 11 apresenta as areas com as subareas bem como a numeracdo dos

conceitos que as compdem.
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Figura 11 - Areas e subareas de preocupag&o com 0s n(imeros dos conceitos
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A figura 11 demonstra como se expandiu e desmembrou as areas de preocupacao.
Desse processo resultou: (i) 3 (trés) subareas da area Estrutura: Recursos Financeiros,
Recursos Humanos e Ferramentas de Informacéo; (ii) 3 (trés) subareas da area de Informacao:
Gerenciamento da Informacdo, Difusdo e Sistema de Informacdo; (iii) 6 (seis) subareas da
area de Instrumentos: Meios de Comunicacdo, Materiais de Comunicacdo, Campanhas
Educacionais, Planejamento e Estratégia de Comunicacdo, Gerenciamento da Comunicagéo e
Parcerias e; (iv) 3 (trés) subareas da &rea de Educacdo Sanitaria: Populacdo, Setor Regulado e
EDUCANVISA.

Todas as areas e subareas possuem como base 0 agrupamento feito por meio da
construcdo dos EPAs e dos Conceitos/Pélo Presente que estdo descrito na Tabela de
Agrupamento de Areas e Subéreas de Preocupacdo, EPAs e Conceitos que consta no
Apéndice A deste trabalho.
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Seguindo as fases da metodologia MCDA-C, uma vez que ja foram identificados
os Elementos Primérios de Avaliacdo — EPAs, elaborados os Conceitos, € possivel dar inicio a

etapa de estruturacdo do modelo que ocorre atraves da construcdo dos descritores.

4.1.3 Construcdo Dos Descritores

As 4 (quatro) areas de preocupacdo Estrutura, Informacdo, Instrumentos e
Educacao Sanitaria sdo denominados na metodologia MCDA-C como Familia de Ponto de
Vista. De acordo Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) definida uma Familia de Ponto
de Vista é possivel iniciar a construcdo de um modelo multicritério. Na constru¢do de um
critério, segundo os autores, duas ferramentas sdo necessarias: (i) um descritor que fornece
um entendimento daquilo que representa a preocupacdo do decisor de mensurar uma decisao
e; (i) uma funcao de valor associada a tal descritor, que provera de informacdes relativas as
diferencas de atratividade entre os niveis do descritor.

Para Bana e Costa (1992) o descritor define um conjunto de niveis de impacto que
servem como base para descrever as performances possiveis das aces potenciais. De acordo
Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) os descritores sdo representacdes de julgamento
de valor subjetivo, no qual € utilizado alto grau de juizo pessoal. Para os autores os descritores
sdo construidos para: (i) auxiliar na compreensdo do que o decisor esta considerando; (ii)
tornar o ponto de vista mais inteligivel; (iii) permitir a geracdo de acdes de aperfeicoamento;
(iv) possibilitar a construcdo de escalas de preferéncias locais; (v) permitir a mensuracao do
desempenho de acBes em um critério e: (vi) permitir a constru¢cdo de um modelo global de
avaliacdo. Para Roy (1993) o descritor é adequado na medida em que 0s decisores 0
consideram uma ferramenta prépria a avaliacdo das acdes potenciais.

Portanto, nesta etapa serad possivel definir o que é mais apropriado medir e desta
forma construir as escalas ordinais que poderdo mensurar o desempenho das propriedades dos
objetivos estratégicos estabelecidos.

A construcéo dos descritores, de acordo com a metodologia MCDA-C tem como
base 0os mapas cognitivos.

Para maior compreensdo, esta etapa esta subdividida em: (i) mapas cognitivos; (ii)
clusters e sub-clusters; (iii) arvores de valor com Pontos de Vista Elementares — PVEs; (iv)

descritores e; (v) niveis de referéncias.



123

4.1.3.1 Mapas Cognitivos

Os mapas cognitivos ou mapas de relagdes meios-fins sdo construidos apds o
agrupamento dos EPAs que geram uma estruturacdo hierarquica interligada com base em suas
relagcbes de influéncia (KEENEY, 1992). De acordo com Montibeller Neto(2000) o mapa
cognitivo é definido como uma hierarquia de conceitos, relacionados por ligagdes de
influencia que possui uma forma hierarquizada de meios/fins da seguinte forma: (i)
expandindo o mapa em direcdo aos fins (conceitos superiores da hierarquia) se estarad
explicitando os sistemas de valores do decisor e; (ii) expandindo-o0 em diregdo aos meios
(conceitos subordinados na hierarquia) podera surgir um conjunto de acdes potenciais.
Também Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) expdem que 0 mapa cognitivo
representa o problema do decisor que fornece os meios para atingir os fins. Para Montibeller
Neto (2001) o mapa cognitivo representa uma hierarquia de conceitos, relacionados por
ligagdes de influéncia entre meios e fins.

Para Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) o Mapa Cognitivo representa
graficamente uma percepc¢do mental, construida pelo facilitador, mediante a representacédo
exteriorizada pelo decisor acerca de um problema. O objetivo, segundo Brandalise (2004), é
identificar quais sdo 0s meios necessarios para alcancéa-lo, denominado conceito-meio. Ou
entdo, quais sdo os fins aos quais se destina, denominado conceito-fim. Desta forma, o
facilitador obtém uma expansdo do mapa, tanto no sentido vertical como horizontal,
agregando uma maior quantidade de informacdes (SILVA, 1998).

A estrutura desenvolvida para a constru¢do dos mapas cognitivos é formada por
conceito-meio e conceito-fim, relacionados por ligacdes de influéncia, no qual conceito-meio
¢ posicionado hierarquicamente em um nivel mais inferior, préximo de se tornar uma acao
potencial e o conceito-fim toma um nivel mais elevado, préximo do objetivo estratégico
(NETO, 2001).

A estrutura do mapa forma-se por conceitos meios e fins, 0s quais possuem
ligages de influéncia. Na presente pesquisa buscou-se indagar em como obter o conceito-fim,
a fim de obter um conceito-meio e por que o conceito-meio é importante para alcangar um
conceito-fim. A figura 12 demonstra a forma desenvolvida para identificar os conceitos
fins/meio, com as setas identificando a ligacdo de influéncia da presente pesquisa utilizando
um EPA (Produzir materiais de Comunicacdo). Cabe ao facilitador perguntar e o decisor

apresentar a resposta.
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Figura 12 - Demonstracdo da construcdo dos conceitos fins/meios dos mapas cognitivos

reoma ]

P
| e

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

A figura 12 demonstra a forma pelo qual os mapas cognitivos da avaliacdo do
processo de comunicacdo de vigilancia sanitaria foram construidos. Em termos praticos
significa detalhar o que esta se analisando até que seja possivel efetuar sua mensuracgéo.

Durante a construgdo dos mapas, tomou-se por base um determinado Conceito, e
guestionou-se sobre 0s meios que serdo necessarios para atingi-lo e sobre a qual este Conceito
se destina. Por se tratar de uma fungdo reflexiva surgiram novos conceitos a partir das
relages meios e fins, expandindo consideravelmente a representagéo inicial dos EPASs.

Foram desenvolvidos 13 mapas cognitivos nesta pesquisa que servem de suporte
para a criagdo da estrutura hierarquica de valor e que estdo desenhados juntamente com o0s
clusters e sub-clusters. A figura 13 demonstram o mapa cognitivo desenvolvido para Meios

de Comunicag&o.



Figura 13 - Mapa cognitivo da area de preocupacdo: Materiais de Comunicacao
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013)
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A figura 13 demonstra o enriquecimento dos Conceitos iniciais construidos pelos

EPAs destacando os candidatos a Ponto de Vista Elementar e possiveis Descritores.
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A figura 14 demonstra 0 mapa cognitivo desenvolvido para meios de
comunicacdo da area Instrumentos. Os demais mapas cognitivos com seus clusters se

encontram no Apéndice B — Mapas cognitivos.

Figura 14 - Mapa cognitivo da area de preocupacdo: Meios de Comunicacao
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Novamente a figura 14 demonstra o enriquecimento dos Conceitos iniciais
construidos pelos EPAs, destacando os candidatos a Ponto de Vista Elementar e possiveis
Descritores.

Na sequéncia do trabalho os conceitos de causa e efeito foram agrupados por
afinidade de objetivos, proporcionando sua divisdo em outros mapas menores, constituindo 0s

denominados clusters e sub-clusters, descritos a seguir.

4.1.3.2 Clusters e sub-Clusters

Cluster representa um conjunto de ndés que sdo relacionados por ligacGes intra-
componentes (mais fortes) no qual um mapa cognitivo representa um conjunto de clusters
relacionados por ligacGes inter-componentes (mais fracas). A deteccdo de clusters permite
uma visdo macroscopica do mapa, de grande relevancia para sua analise. Comparando com
um mapa cartografico os clusters representa o conjunto de cidades existentes em um Estado
ou ainda mapas dentro do mapa (ENSSLIN, MONTIBELLER NETO e NORONHA, 2001).

O agrupamento em clusters é realizado mediante a identificacdo de conceitos,
entendidos pelo facilitador como possuidores de sentidos semelhantes, que representam uma
area de interesse para o decisor (ENSSLIN, MONTIBELLER NETO e NORONHA, 2001).

Neste estudo os clusters da area de preocupacdo Meios de Comunicacdo €

ilustrado na Figura 15.



Figura 15 - Mapa cognitivo da area de preocupacdo: Meios de Comunicacao com clusters
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A Figura 15 apresenta na parte superior do mapa o objetivo estratégico da area de

preocupacdo “Materiais de Comunicagdo” e, na parte inferior, 0os objetivos operacionais. Na

figura 15 se identifica quatro clusters separados por cores

A figura 16 demonstra os clusters da area de preocupacdo Materiais de

Comunicacdo. As demais ilustracdes estdo apresentadas no Apéndice B, Mapas Cognitivos.
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Figura 16 - Mapa cognitivo da area de preocupacdo: Materiais de Comunicacdo com clusters
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A Figura 16 apresenta na parte superior do mapa o objetivo estratégico da area de
preocupacdo Materiais de Comunicagéo e, na parte inferior, 0os objetivos operacionais. Fica
evidenciado na figura 16 que para atingir o objetivo estratégico de produzir materiais de
comunicacdo devera utilizar os objetivos operacionais: (i) elaborar boletim informativo de
noticias; (ii) elaborar videos educativos; (iii) elaborar audios educativos; (iv) elaborar
materiais graficos e; (v) produzir informagdes jornalisticas. Pode se perceber a relagéo estreita
entre objetivos estratégicos e operacionais permitindo visualizar e entender todo o contexto e
desta forma decidir qual atividade operacional a ser utilizada para atingir o objetivo
estratégico estabelecido.

A figura 16 também evidenciou 3 clusters separados por cores. Cada clusters,
segundo Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), pode ser analisado como se fosse um

mapa independente.
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Na analise dos mapas cognitivos, especialmente através da subdivisdo em clusters,
detalhados no Apéndice B, é possivel identificar a relagdo existente entre o objetivo
estratégico e 0 objetivo operacional de todas as areas de preocupacdo do processo de
comunicacdo da vigilancia sanitaria.

Seguindo a metodologia MCDA-C, a prdxima etapa consiste na elaboracdo da
Estrutura Hierarquica de Valor por meio da utilizacdo dos mapas de relagcbes meios-fins no

qual sera abordado os Pontos de Vista Fundamentais - PVFs.

4.1.3.3 Arvore de Valor com Pontos de Vista Fundamentais

A estrutura de modelo multicritério que se esta seguindo é a de arvore. A arvore
ou estrutura arborescente utiliza a l6gica de decomposicdo de um critério mais complexo de
mensuracdo, identificado como Ponto de Vista Fundamental - PVVF, para um critério menos
complexo ou sub-critério, denominados Pontos de Vista Elementares - PVEs. O critério de
nivel hierarquico superior € definido pelo conjunto de critérios de nivel hierarquico inferior
que estdo ligados a ele na arvore. (ENSSLIN, MONTIBELLER NETO e NORONHA, 2001).
Devem existir pelo menos dois critérios de nivel hierarquicos inferiores conectados ao critério
de nivel hierarquico superior (KEENY, apud ENSSLIN, MONTIBELLER NETO e
NORONHA, 2001).

Os Pontos de Vista Fundamentais — PVFs explicitam os valores considerados
importantes e a0 mesmo tempo definem caracteristicas das acfes que sdo de interesse dos
decisores (BANA E COSTA, 1992). Tem como objetivo a transformacdo de critérios
complexos em critérios com maior facilidade de mensuracdo, na l6gica de decomposicéo,
proporcionando a criacdo de um modelo de avaliacdo do desempenho desejado. Os PVFs ou
meios para se obter 0s objetivos estratégicos dos decisores podem ser alcancados através do
conjunto de acGes potenciais (ENSSLIN, MONTIBELLER NETO e NORONHA, 2001).

Montibeller Neto (1996) expde que a transi¢cdo dos conceitos para a arvore de
pontos de vista fundamentais, alcangados atraves dos mapas cognitivos, deve ser realizada
imediatamente apo0s a estruturacdo do mapa cognitivo e a respectiva definicdo de seus
clusters.

Ao analisar a estruturacdo e enquadramento dos mapas cognitivos e seus clusters
foi possivel identificar os PVFs nas quatro grandes areas de interesse: Estrutura, Informacéo,

Instrumentos e Educacdo Sanitaria, cujo conjunto se constituiu uma Familia de Pontos de
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Vista Fundamentais e que servira, conforme Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), de
base a construcdo do modelo multicritério para avaliagdo das ac¢bes potenciais. Os PVFs
podem ser representados, de acordo com os autores, na forma de uma arborescéncia a fim de
aumentar o grau de compreensao sobre 0s aspectos a serem avaliados. Constroi-se assim, de
acordo com Bana e Costa (1992) uma arvore de pontos de vista.

Na andlise dos mapas cognitivos deste estudo pode-se verificar que surgiram
subareas de preocupacdes dentro de cada area de preocupacéo, as quais foram representadas
por meio dos clusters. Desta forma realizou-se a decomposi¢do dos conceitos em Pontos de
Vista Fundamentais - PVFs e, respectivamente em Pontos de Vista Elementares - PVEs.
Assim, foi possivel identificar e selecionar os PVFs e respectivos - PVEs,

A figura 17 apresenta o PVFs das quatro areas de interesse do processo de

comunicacdo da vigilancia sanitaria.

Figura 17 - Pontos de Vista Fundamentais — PVFs ou familia de ponto de vista das areas de
interesse do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013)

A figura 17 demonstra que foram identificados 15 Pontos de Vista Fundamentais

— PVFs. O primeiro nivel mostra o Roétulo: Avaliacdo de Desempenho do Processo de
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Comunicacdo da Vigilancia Sanitéaria. O segundo nivel mostra as 4 grandes areas do processo
de comunicagdo da vigilancia sanitaria: Estrutura, Informacdo, Instrumentos e Educacédo
sanitaria. O terceiro nivel mostra os Pontos de Vista Fundamentais

A seguir sdo apresentados os Pontos de Vista Elementares — PVEs de cada Ponto
de Vista Fundamental — PVF.

Os Pontos de Vista Elementares — PVEs do PVF Meios de Comunicacdo esta
demonstrado na figura 18.

Figura 18 - PVF Meios de Comunicagdo com seus Pontos de Vista Elementares - PVES
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

A figura 18 demonstra os Pontos de Vista Elementares do PVF Meios de

Comunicacao, identificando sua localizacdo nos mapas cognitivos.



133

A figura 19 demonstra os Pontos de Vista Elementares do PVF Materiais de

Comunicagéo.

Figura 19 - PVF Materiais de Comunicagdo com seus Pontos de Vista Elementares — PVES
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

A figura 19 demonstra os PVEs do PVF Materiais de Comunicacéo, identificando
sua localizagdo nos mapas cognitivos. Foram identificados 26 PVEs nos diversos PVFs. Os
demais PVEs de cada PVF estdo demonstrados no Apéndice C, Arvores de Ponto de Vista
com os respectivos candidatos a sub-PVEs.

Na construcdo do conjunto de PVFs foram considerados os propdsitos elencados
por Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) no qual o PVF deve: (i) ser essencial — levar
em conta aspectos fundamentais; (ii) controlavel — deve representar um aspecto que seja
influenciado apenas pelas a¢bes potenciais em questdo; (iii) completo — deve incluir todos os
aspectos considerados como fundamentais; (iv) mensuravel — permite mensurar a
performance das agOes potenciais; (v) operacional — possibilitar a coleta de informac6es
requeridas sobre a performance; (vi) isolavel — permitir a anélise de um aspecto fundamental
de forma independente; (vii) ndo redundante — ndo deve levar em conta 0 mesmo aspecto mais
de uma vez; (viii) conciso — 0 nimero de aspectos considerados pelo conjunto de PVFs deve
ser 0 minimo necessario para modelar de forma adequada o problema e; (ix) compreensivel —
deve ter seu significado claro permitindo a geracdo e comunicacdo de ideias. Estes fatores

permitiram a construcéo da familia de pontos de vistas fundamentais e elementares.
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Desta forma o decisor conclui esta etapa passando para 0 passo seguinte na

identificacdo dos descritores.

4.1.3.4 Descritores

Uma vez construido os mapas cognitivos, identificando os Pontos de Vista
Fundamentais e Pontos de Vista Elementares segue-se para a sistematizacdo da estrutura de
valor e respectivos descritores. Esta etapa realiza a transicdo do mapa de relacdes meios-fins,
permitindo mensurar a performance de cada a¢do avaliada, em cada ponto de vista.

A transicdo do mapa de relagdes meios-fins pode ser identificada através da figura

20 que demonstra os 13 candidatos a sub-PVEs.

Figura 20 - Candidatos a sub- PVEs do PVF meios de comunicacao
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

A Figura 20 demonstra o processo de transicdo do mapa Meios de Comunicacao
para a construcao dos Sub- PVEs e que poderao ser transformados em descritores.
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Da mesma forma a Figura 21 apresenta o processo de transi¢cdo do mapa Materiais
de Comunicagdo para a construcao dos 12 candidatos a Sub- PVEs.

Figura 21 - Candidatos a sub- PVEs do PVF Materiais de Comunicagao
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

A Figura 21 representa os candidatos a sub- PVEs do PVF Materiais de
Comunicacdo em seu processo de transicdo do mapa. Estes candidatos a sub-PVESs poderédo
ser candidatos a descritor ap6s mostrarem-se em condicdes de avaliar as agcdes potenciais.
Foram identificados e representados 127 candidatos a sub-PVEs para cada PVE. As Arvores
de PVFs, PVEs e os candidatos a Sub- PVEs estdo demonstrados no Apéndice C.

A expansdo desenvolvida, que partiu dos primeiros Elementos Primarios de
Avaliacdo — EPAs, aos mapas cognitivos gerou a quantidade de 127 sub-PVEs. Esta forma de
expandir é propria da filosofia da metodologia MCDA-C. Assim, este estudo permitiu
alcancar o somatorio significativo de pretensos descritores.
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Entretanto, a continuidade deste processo, no sentido de analisar todos os
propensos descritores, demandaria tempo muito superior ao previsto, tornando o estudo
extenso e detalhista. Assim, optou-se por um corte, readequando as Areas de Interesse, 0s
Pontos de Vista Fundamentais, os Pontos de Vista Elementares e os candidatos a sub- PVES
de maior interesse e que possibilitasse criar uma modelo para avaliar o desempenho do
processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria adequado ao momento da pesquisa. O
redimensionamento mantém os objetivos estabelecidos, reclassifica e reposiciona as areas de
interesse, selecionando os sub- PVEs de maior impacto. Desta forma buscou-se manter os
objetivos da pesquisa e a qualidade do processo de sustentacdo da metodologia MCDA-C.

Assim, a estrutura do modelo passa a ter a seguinte configuracéo:

a) Areas de interesse:

Selecionaram-se trés areas de maior interesse (Estrutura, Instrumentos e Educacéo
Sanitaria) que representassem o processo de comunicacdo de vigilancia sanitaria. O

redimensionamento das areas esta demonstrado na figura 22.

Figura 22 - Areas de Interesse da comunicago - Readequac&o
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

A figura 22 evidencia a nova percep¢do do decisor no intento de avaliar o

desempenho do processo de comunicacao da vigilancia sanitaria. A area de “Informacao” foi
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incorporada a area de instrumentos, absorvendo os PVFs e PVEs e sub- PVEs que o decisor
julgou importante para este estudo.
b) Arvore de Valor com Pontos de Vista Fundamentais — PVFs - Readequagio
Seguindo o mesmo procedimento estabelecido para readequacdo das areas de
interesse desenvolveu-se nova configuracdo para os PVFs. A figura 23 demonstra a nova
situacdo redimensionada com os PVFs.

Figura 23 - Arvore de valor com PVFs - readequacéo
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013)

Identificam-se na figura 23 os novos PVFs para o modelo proposto com a
respectiva numeracdo de controle. Observa-se que foram selecionados trés PVFs para a area
de Estrutura, cinco PVFs para area de Instrumentos e dois PVFs para a area Educacao
Sanitéria. O formato da figura 23 pode ser chamada de acordo com Ensslin, Montibeller Neto
e Noronha (2001) de estrutura arborescente,que € construida para que se tenha maior
compreensdo dos aspectos a serem avaliados no conjunto de agdes potenciais .

Assim, é possivel compreender que, dentro de cada grande area sdo identificados
outros fatores considerados pelo decisor como importantes, de forma a desmembrar cada
grande area em subareas e 0s pontos importantes a serem considerados no modelo,

desenvolvendo os novos Pontos de Vista Elementares - PVES.
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c) Arvore de Valor com Pontos de Vista Elementares — PVEs e Descritores -

Readequacéo

No processo de readequacdo também forma identificados os PVES que passaram a
ter nova configuracdo. A eles foram recolocados os candidatos a sub- PVEs selecionados de
acordo com impacto identificado pelo decisor. Nas Figuras 24 sdo apresentados os PVEs
readequados do PVF Meios de comunicacéo e seus sub-PVEs.

Figura 24 - Arvore de valor com PVF Meios de Comunicagio, com seus PVES e seus
candidatos a Sub- PVEs - readequacéo
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Sdo mostrados na figura 24 os 14 candidatos a sub-PVEs do PVF Meios de
Comunicacéo.

Na figura 25 sdo apresentados os PVEs readequados do PVF Materiais de
Comunicacao e seus candidatos a Sub- PVEs. Os demais PVEs se encontram no Apéndice D -
Readequacio Das Arvores de Ponto de Vista com os Respectivos sub- PVEs.
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Figura 25 - Arvore de valor com PVF Materiais de comunicacio, com seus PVEs e seus Sub-
PVEs - readequacdo
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Sdo mostrados na figura 25 os 9 candidatos a sub- PVEs do PVF Materiais de
Comunicacdo. A readequacdo dos candidatos a sub-PVEs demonstrados nas Figuras 24 e 25,
obedeceu-se a ldgica da MCDA-C no sentido que o candidato a sub-PVE obedecesse a niveis
de impacto, descrevendo as performances plausiveis de acdes potenciais em termos de cada
PVE e PVF.

d) Descritores — readequacao

Uma vez que construidos os PVFs, PVEs e os candidatos a Sub- PVEs € possivel
construir os descritores.

Destaca-se que os descritores, bem como o0s seus respectivos niveis de impacto, de
acordo com a metodologia MCDA-C, sdo construidos com base nas informacg6es contidas nos
mapas de relacbes meios-fins. No presente estudo o processo de transicdo gerou 0S
candidatos a sub-PVEs que através da descricdo das performances de acbes potenciais
apresentam-se como candidatos a descritores.

Os descritores, segundo Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) fornecem um
melhor entendimento daquilo que representa a preocupacdo do decisor a0 mensurar uma

deciséo do contexto decisorio e irdo definir como avaliar as acfes potenciais em cada um dos
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PVFs da estrutura arborescente. Para os autores um descritor pode ser definido como um
conjunto de niveis de impacto, com significado claro que servem como base para descrever as
performances plausiveis das acdes potenciais. Os autores ainda acrescentam que 0S
descritores sdo representacdes de julgamento de valor subjetivo, sendo apenas adequado, mas
ndo otimo para avaliar um PVF e que deverdo ser construidos de forma cuidadosa.

Para a estruturacdo do presente estudo os candidatos a descritores foram
selecionados, a partir dos Pontos de Vista Fundamentais, respectivos Pontos de Vista
Elementares e candidatos a Sub- PVEs, extraidos dos clusters identificados nos mapas
cognitivos.

Assim, em cada descritor foi definido os niveis &ncora Neutro e Bom. Os niveis
que estiverem abaixo do Neutro representam uma situacdo considerada ndo satisfatoria para o
decisor. J& 0s niveis que estiverem entre 0s ancoras (Bom e Neutro) representam uma situacao
considerada boa e que atende as expectativas do decisor. Para 0s que se encontrarem acima do
nivel Bom serdo consideradas posi¢des acima das expectativas do decisor.

Para cada descritor foi construida uma tabela, definindo os niveis de impacto,
niveis de referéncias, escala ordinal e escala cardinal. Este Gltimo foi adquirido através da
aplicacdo de software M-MACBETH. O processo para construgdo dos descritores foi
realizada para cada um dos doze PVFs.

O quantitativo dos candidatos a descritores possiveis de mensuragdo com oS

respectivos PVEs, PVFs e Areas da comunicacdo da vigilancia sanitaria estdo demonstrados

na tabela 3.

Tabela 3 - Quantidade de PVFs, PVEs e Descritores
AREA N° PVFs N° PVEs N° DESCRITORES
Estrutura 03 05 14
Instrumentos 05 16 51
Educacdo Sanitaria 02 0 07
Totais 10 21 72

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

A tabela 3 identifica uma concentracdo maior de candidatos a descritores na area
Instrumentos, apontando 51 possiveis descritores.

Todos os descritores foram organizados na tabela intitulado “Descritores”. A
titulo de demonstragdo a Tabela 4 identifica os descritores criados para o PVE "Divulgacéo”

do PVF "Meios de Comunicagdo”. Todos os demais descritores constam no Apéndice E.
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Tabela 4 - Descritores do PVE Divulgacédo

DESCRITORES DO PVE DIVULGACAO DO PVF MEIOS DE COMUNICACAO COM
NIVEIS DE PERFORMANCE e ESCALA ORDINAL

Descritor: 2.1.4.1 Site

Niveis de Niveis de Escala ordinal
impacto Referéncias

N5 > 800

N4 BOM De 601 a 800
N3 De 401 a 600
N2 NEUTRO De 201 a 400
N1 <200

Objetivo: medir a quantidade de informacdes publicadas no site anualmente.

Descritor: 2.1.4.2 Midias sociais

Niveis de Niveis de Escala ordinal
impacto Referéncias

N5 > 20

N4 BOM De 16a 20
N3 Dellal5
N2 NEUTRO De5al0

N1 <5

Objetivo: medir a quantidade média mensal de informacdes repassadas anualmente as Midias sociais (e-
mail, twiter e facebook).

Descritores do PVE Divulgacao

Descritor: 2.1.4.3 Midia impressa

Niveis de Niveis de Escala ordinal
impacto Referéncias

N5 >15

N4 BOM Dellal4d
N3 De7al0

N2 NEUTRO De3ab6

N1 <3

Objetivo: medir a média mensal de informagdes publicadas midia impressa.

Descritor: 2.1.4.4 Midia TV

Niveis de Niveis de Escala ordinal
impacto Referéncias

N5 > 20

N4 BOM Del1l1a20
N3 De 6a 10

N2 NEUTRO Delas

N1 <1

Objetivo: medir a média mensal de noticias e entrevistas veiculadas na TV.
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Descritor: 2.1.4.5 Midia Radio

Niveis de Niveis de Escala ordinal
impacto Referéncias

N5 > 20

N4 BOM Della20
N3 De6al0

N2 NEUTRO Delabs

N1 <1

Objetivo: medir a média mensal de noticias e entrevistas veiculadas no RADIO.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

A Figura 26 ilustra os Descritores da Estrutura Hierarquica de Valor para o PVF

“Meios de Comunicagdo”, com o PVE "Divulgagdo", mostrando os niveis de impacto, niveis

de referéncia e a escala cardinal estabelecida.

Figura 26 - Descritores para PVF Materiais de comunicacdo, com seu PVE Divulgacéo, seus
Descritores, niveis de referéncia e escala
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Demonstra-se pela Figura 26 o processo de mensuracdo desenvolvido para PVE

Divulgacdo do PVF Meios de Comunicagdo. Nos descritores da Figura 26, bem como todos

os construidos pelo presente estudo, possibilitam indicar o nivel a ser definido pelo decisor

para avaliar o desempenho do processo de comunicacao.
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A seguir apresenta-se, seguindo o a metodologia MCDA-C, o desenvolvimento
dos niveis de referéncia para criagdo do modelo de avaliacdo de desempenho previsto para

esta pesquisa.

4.1.3.5 Niveis de Referéncia

Com a construcdo dos descritores, obedecendo a estrutura hierarquica de valor se
faz necessario estabelecer os niveis de impacto definidos em Nivel Bom e Neutro. Segundo
Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) os dois niveis sd8o importantes para 0s
procedimentos de verificacdo da independéncia preferencial, além de ser importantes para a
determinacdo das taxas de substituicdo e identificar quais acdes sdo atrativas (performance
acima do nivel neutro) e quais ndo sdo (desempenho abaixo deste mesmo nivel).

O Nivel Bom determina o desempenho desejado pelo decisor para o respectivo
descritor, estabelecendo o divisor entre o desempenho em nivel de exceléncia e o desempenho
a nivel competitivo. O Nivel Neutro estabelece o desempenho minimo desejado para o
descritor e fixa o limite entre o desempenho a nivel competitivo e o desempenho a nivel de
sobrevivéncia, conforme apresentado na Figura 26.

Segundo Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), os dois niveis sdo
utilizados para reconhecer claramente as acdes com desempenho no nivel de exceléncia ou
acima das expectativas (acima do Bom), acdes com performance competitiva ou dentro das
expectativas (entre 0 Bom e o Neutro) e acdes com atuacdo comprometedora ou insatisfatoria
(abaixo do Neutro). Os autores acrescentam que um descritor bem construido possui a maioria
das agBes dentro de um intervalo situado entre os niveis Bom e Neutro por possuirem uma

performance dentro das expectativas do decisor. Para ilustrar apresenta-se a figura 27.
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Figura 27 - Niveis de Referéncia
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Convém destacar que os descritores estdo numa escala ordinal, possuindo a
mesma atratividade entre um nivel e outro e desta forma alinhada a afiliacdo teorica do
conceito de avaliacdo de desempenho organizacional adotada na presente pesquisa. Seguem
também a proposicdo de lgarashi, Enssli, S., Ensslin e Paladini (2008) visto que se
identificaram as instancias que respondem pelo desempenho e quais objetivos devem ser
perseguidos.

Desta forma, conclui-se a fase de estruturacdo e passa a fase da de avaliacao,

seguindo a metodologia estabelecida pela MCDA-C.

4.2 FASE DE AVALIACAO

A fase de avaliacdo da MCDA-C tem por finalidade determinar as escalas
cardinais através da construcdo da funcdo de valor, bem como estabelecer os parametros
considerados ideais pelo decisor para fins de agregar o desempenho particular de um conjunto
de critérios em um valor Gnico, mediante a atribuicdo das taxas de substituicdo (Costa et al.,
2008).

Portanto, € nesta fase que se constroi a avaliacdo do modelo, sendo estabelecendo
as funcdes de valor, as taxas de substituicdo e a sua formula de avaliacdo global. Em seguida,
0 modelo é operacionalizado por meio da avaliacdo do desempenho atual, sendo apresentada a
pontuacdo do mesmo.

Assim a fase de avaliacdo ird abordar os seguintes aspectos: (i) construcdo das

Funcgdes de Valor transformando as escalas ordinais em escalas cardinais; (ii) determinacédo
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das Taxas de Substituicéo; e, (iii) realizar a Avaliacdo Global e Perfil de Impacto do status

quo.

4.2.1 Funcdes de Valor

Como ja foi definida a formula de avaliar as a¢Ges potenciais em cada PVF via
utilizacdo dos descritores é necessario quantificar a atuacdo, obedecendo ao sistema de valor
do decisor. Assim, as funcdes de valor, conforme expdem Ensslin, Montibeller Neto e
Noronha (2001), se apresentam como um instrumento para auxiliar os decisores a expressar,
de forma numeérica, suas preferéncias e ordenar a intensidade de preferéncia, conhecida como
diferenca de atratividade entre pares de niveis de impacto ou a¢Ges potenciais. Para os autores
a funcdo de valor quantifica a preferéncia dos decisores. Na pratica € uma representacao
matematica de tal intensidade.

Embora existam varios métodos para a construcdo de funcdes de valor, o presente
estudo seguiu 0 método de julgamento semantico o no qual a funcdo é obtida por meio de
comparacgOes par-a-par da diferenca de atratividade entre acdes potenciais de forma qualitativa
conforme expbe Beinat (1995) apud Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001). Ou seja,
expressar quantitativamente por meio de uma escala ordinal semantica, com palavras, a
intensidade de preferéncia de uma agdo sobre a outra, objetivando a avaliacdo de acgdes,
conforme determinado ponto de vista.

Um destes métodos de julgamento semantico, conforme Ensslin, Montibeller Neto
e Noronha (2001) é o MACBETH (Measuring Attactiveness by a Categorical Based
Evaluation Technic) desenvolvido por Bana e Costa e Vanick (1995) e implementado em
software que serad aplicado nesta pesquisa. Segundo os autores 0 MACBETH faz uso de um
procedimento que consiste em questionar 0s decisores para que expressem verbalmente a
diferenca de atratividade entre duas acOes potenciais a e b (com a mais atrativa que b)
escolhendo categorias semanticas de diferencas dos tipos: (i) nenhuma; (i) muito fraca; (iii)
fraca; (iv) moderada; (v) forte; (vi) muito forte e; (vii) extrema.

Para ilustrar a figura 28 demonstra o resultado produzido pelo software
MACBETH com os niveis de performance, escala cardinal e respectivos niveis de
atratividade.
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Figura 28 - Modelo de julgamento do software MACBETH
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Fonte: Elaborado pelo autor com base gerada do software Macbeth, (2013).

Na concepgdo de Bana e Costa e Vansnick, (1995, apud ENSSLIN;
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001), uma vez estimadas as escalas das funcdes de
valor, deve-se, em seguida, fixar o valor da escala referente ao nivel Neutro, em cada
descritor, no valor 0, e & do nivel Bom em 100.

Assim, a partir das informacOes obtidas do Quadro de Descritores (tabela 4 e
Apéndice E) que classificou o nivel “Bom (100)” e Neutro (0)”, o decisor estabeleceu a
diferenca de atratividade de acGes para cada intervalo do descritor e desta forma, com o uso
do software MACBETH, foi possivel construir a matriz de julgamento semantico.

Os valores constantes na matriz sdo utilizados como dados de entrada no
programa MACBETH, que constroi a escala cardinal do descritor. A indicacdo do Nivel Bom
(100) e Neutro (0) permite que a escala cardinal depois se transforme em uma escala de
intervalos ancorada. Ambos 0s niveis possuirdo 0 mesmo grau de atratividade nos descritores
do modelo, o que possibilitard o estabelecimento das taxas de substituicéo.

A transformacdo das escalas ordinais para cardinais € efetuada, para ancorar a
faixa de variacdo das fungdes de valor, fazendo com que o nivel Bom possua uma atratividade
equivalente em todos os descritores, sendo que, 0 mesmo acontecerd com o nivel Neutro
(ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).
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O processo de transformagéo das escalas ordinais em escalas cardinais pode ser
visualizado na Figura 29, a partir da respectiva Estrutura Hierarquica de Valor,
especificamente para o descritor 2.1.4.1 “Site" do PVE 2.1.4 "Divulgagdo" e do PVF 2.1

"Meios de Comunicacio" da Area 2 "Instrumentos.
Figura 29 - Processo de transformagéo das escalas ordinais em escalas cardinais do descritor

"Site".
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Percebe-se por meio da matriz semantica de julgamentos do Macbeth a variacdo de

atratividade conferida pelo decisor a cada um dos cinco niveis do descritor, convertido para escala

cardinal. No caso da figura 29 partiu de -33 chegando a 133 pontos.

Também pode ser identificado o processo de transformacdo das escalas ordinais em

escalas cardinais, demonstrado na Figura 30 a partir da respectiva Estrutura Hierarquica de Valor,
especificamente para o descritor 2.1.4.5 “Midia Radio" do PVE 2.1.4 "Divulgagdo" e do PVF 2.1

"Meios de Comunicagdo", da Area 2 "Instrumentos”.
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Figura 30 - Processo de transformacéo das escalas ordinais em escalas cardinais do descritor
"Midia Radio"
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Na figura 30 novamente sdo 5 niveis do descritor que na escala cardinal Macbeth
obtiveram variagéo de -50 a 150 pontos.

Esse processo foi realizado para todos os 72 descritores do modelo, determinando
a escala cardinal para todos os descritores. A titulo de ilustragdo apresentam-se as tabelas 5 a
9 e figuras de 31 a 35 que demonstra as transformacdes das escalas ordinais em escalas
cardinais dos descritores: site, midias sociais, midia impressa, midia TV e midia radio do PVE
"Divulgacdo” e PVF "Meios de Comunicacdo”. Os quadros com a transformacéo das escalas

ordinais em escalas cardinais de todos os descritores estdo apresentados no Apéndice E.
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Tabela 5 - Niveis de Impacto, Funcédo de Valor e Transformacéo das escalas ordinais em
escalas cardinais dos descritores do PVE Divulgacdo

Descritor: 2.1.4.1 Site

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 800 133

N4 BOM De 601 a 800 100

N3 De 401 a 600 33

N2 NEUTRO De 201 a 400 0

N1 < 200 -33

Obijetivo: medir a quantidade de informaces publicadas no site anualmente.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Figura 31 - Transformacao das escalas ordinais em escalas cardinais dos descritores do PVE
Divulgacéo
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Tabela 6 - Niveis de Impacto, Funcdo de Valor e Transformacéo das escalas ordinais em
escalas cardinais dos descritores do PVE Divulgacéao

Descritor: 2.1.4.2 Midias sociais

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 20 133

N4 BOM De 16 a 20 100

N3 Dellals 67

N2 NEUTRO De5a10 0

N1 <5 -33

Objetivo: medir a quantidade média mensal de informagdes repassadas anualmente as
Midias sociais (e-mail, twiter e facebook).

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 32 - Transformacao das escalas ordinais em escalas cardinais dos descritores do PVE
Divulgacéo
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Tabela 7 - Niveis de Impacto, Funcdo de Valor e Transformacéo das escalas ordinais em
escalas cardinais dos descritores do PVE Divulgacédo

Descritor: 2.1.4.3 Midia impressa

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 15 150

N4 BOM Dellalbs 100

N3 De7al0 50

N2 NEUTRO De3ab 0

N1 <3 -50

Objetivo: medir a média mensal de informacg6es publicadas midia impressa.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Figura 33 - Transformacéo das escalas ordinais em escalas cardinais dos descritores do PVE
Divulgacéo
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Tabela 8 - Niveis de Impacto, Funcédo de Valor e Transformacéo das escalas ordinais em
escalas cardinais dos descritores do PVE Divulgacdo

Descritor: 2.1.4.4 Midia TV

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referencias

N5 > 20 150

N4 BOM Del1la?20 100

N3 De6al0 75

N2 NEUTRO Delab 0

N1 <1 -50

Objetivo: medir a média mensal de noticias e entrevistas veiculadas na TV.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Figura 34 - Transformacao das escalas ordinais em escalas cardinais dos descritores do PVE

Divulgacao.
2.1.44 Midia TV -
NS M4 M3 Mz M1 extrema
t. Fort
Mo mt. fraca fraca moderada farte m[ ':' e
orte
N WOREENN o faca | fraca | mederada L
i BREENN  fraca [ moderads
e DR o fraca
- _ruia |

Julgamentos consistentes

2 O 912]%

| Bl B ]

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Tabela 9 - Niveis de Impacto, Funcdo de Valor e Transformacéo das escalas ordinais em
escalas cardinais dos descritores do PVE Divulgacdo

Descritor: 2.1.4.5 Midia Radio

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referencias

N5 > 20 150

N4 BOM Del11a?20 100

N3 De6al0 75

N2 NEUTRO Delab 0

N1 <1 -50

Objetivo: medir a média mensal de noticias e entrevistas veiculadas no RADIO.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 35 - Transformacao das escalas ordinais em escalas cardinais dos descritores do PVE
Divulgacéo.
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Em todo o processo de transformacdo da escala ordinal para escala cardinal
percebe-se a atratividade conferida pelo decisor a cada um dos niveis do descritor convertido
para escala cardinal com determinado numero de pontos. O nivel “N” varia de 1 a 5. Na
analise de todo o quadro percebe-se que independente do nimero de niveis, 0s ancoras
permaneceram com pontua¢des 0 para Neutro e 100 para Bom. Com base nos valores obtidos
construiram-se as respectivas FuncGes de Valor de cada Descritor.

A pesquisa até este momento, seguindo o0 modelo MCDA-C, possibilita efetuar
avaliacBes locais, mais precisamente, avaliar o desempenho de das aces em cada critério.
Para fazer a avaliacdo global das acdes, considerando-se os critérios de forma simultanea, de
acordo com Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), é preciso estabelecer outro conjunto
de parametros do modelo, chamado de taxas de substituicdo. Desta forma, parte-se para a

etapa que representam as preferéncias do decisor em relagédo aos critérios adotados.

4.2.2 Taxa de Substituicao

As taxas de substituicdo demonstram a perda de performance que uma
determinada acdo potencial deve sofrer em um critério para compensar o ganho de
desempenho em outro, conforme formulacéo apresentada por Bouyssou, 1986; Keeney, 1992;
Keeney e Raiffa, 1993; Roy, 1996 (apud ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA,
2001).

Para Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) as taxas de substituicdo sao
parametros que os decisores perceberam como adequados para acrescentar, de forma

compensatoria, o desempenho de cada critério em uma performance global. Os autores
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acrescentam que elas sdo necessérias e fundamentais em modelos multicritério porque
raramente ocorre de uma agdo potencial ser melhor que as outras em todos os critérios do
modelo, o0 que exige a necessidade de definir uma forma de agregar as diversas dimensdes de
avaliacdo.

Segundo Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) existem diversos métodos
para determinar as taxas de substituicdo tais como Trade-off, Swing Weighs e Comparacéo
Par- a- Par. Neste modelo serd usado o método de Comparacdo Par-a-Par com 0 uso do
software Macbeth no qual, conforme Giffhorn (2007), o decisor apresenta os julgamentos de
valor por meios semanticos e ndo numérico o que torna o processo mais natural.

O método de Comparacdo Par-a-Par, segundo Ensslin, Montibeller Neto e
Noronha (2001), consiste em comparar Par-a-Par ac6es ficticias com performances diferentes
em apenas dois critérios e com desempenho idéntico nos demais, o que leva uma determinada
acdo possuir o nivel Bom de impacto para o primeiro critério e Neutro para o segundo. Em
uma segunda acdo ocorrera o inverso. O decisor estabelece as a¢cdes que tem preferéncia.

Esta comparacdo leva a ordenacdo de preferéncias entre os critérios e induz o
decisor a definir de forma qualitativa, por meio de categorias semanticas, a preferéncia entre
0s pares das acdes. Este processo pode ser auxiliado pela matriz de Roberts ou maneira
estruturada de proceder-se a hierarquizacdo das combinacdes, segundo a concepcao de
Roberts formulada em 1979 (ENSSLIN, MONTIBELLER NETO e NORONHA, 2001). Os
autores acrescentam que para a construcao desta matriz, deve-se efetuar uma comparacéo de
todas as combinacdes possiveis Par-a-Par, apresentando uma pontuacéo para cada uma delas.

A construcéo das taxas de substituicdo para este estudo iniciou-se pela ordenagao
dos critérios, de acordo com o grau de importancia que representam para 0 modelo. Para a
sistematizacdo deste processo foi utilizada a Matriz de Roberts (1979), estabelecendo a ordem
de preferéncia entre os descritores.

Desta forma elaborou-se o quadro por area de interesse, pelos PVFs, PVEs e
Descritores. O quadro 9 demonstra a matriz de Roberts construido para as areas Estrutura,
Instrumentos e Educacdo Sanitéria. Todos os quadros desenvolvidos para a construgdo das

taxas de substituicdo constam no Apéndice F.
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Quadro 6 - Matriz de Roberts referente as areas Estrutura, Instrumentos e Educacdo Sanitaria

Al A2 A3 A0 Soma Ordem
Estrutura Instrumentos Edu. Sanit
Al 0 0 1 1 32
Estrutura
A2 1 1 1 3 12
Instrumentos
A3 1 0 1 2 22
Edu. Sanit.
A0 0 0 0 0 42

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Na construcdo da Matriz de Robertz do Quadro 6 o decisor elegeu a preferéncia
entre dois pontos de vista distintos, conforme cruzamento apresentado na respectiva tabela,
sendo que um representa a linha e outro na coluna da matriz. Quando a preferéncia do decisor
é exteriorizada pelo ponto de vista descrito na linha, atribui-se a célula correspondente a
pontuacdo 1; quando a preferéncia recai sobre o ponto de vista descrito na coluna, atribui-se a
célula correspondente a pontuacdo 0. Ao final desse processo somam-se os valores atribuidos
a cada ponto de vista constante das linhas, cujos resultados ordenados do maior ao menor
valor revelam a ordem de importancia considerada na Matriz. Na matriz o “A0” representa o
desempenho neutro que se utilizou como ancora e recebera a importancia de 0 ou 0%, padrao
em todas as matrizes aqui construidas.

A ordem de preferéncia apresentado pelo decisor construido pela matriz de
Roberts, conforme demonstra o quadro 9 ficou assim estabelecida: em primeiro lugar a éarea
“Instrumentos”, em segundo lugar a drea “Educacdo Sanitdria” e em terceiro lugar a area
“Estrutura”.

A partir da ordenacdo das preferéncias do decisor, fez-se uso da analise semantica
através do software Macbeth para o estabelecimento das taxas de substituicdo, conforme

exemplifica o quadro 7.
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Quadro 7 - Taxas de Substituicdo das areas de interesse Instrumentos, Educacdo Sanitaria e

Estrutura
Ponderacio (Global) -3
[ Instrumentos ] | [ Educ. Sanitaria | [ Estrutura ] [ tuda inf. ] Eastizlla extrema
mt. forte
[ Instrumentos | fr.?ga mod%rada fqﬁe 44

forte

o mt. fraca forte - -

[ Educ. Sanitéria | e 3 3 il moderada
orte

[Estrutura | R

[ tuda inf. ]

2 G 512l 24 =l IE 31

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013)

Na Comparacdo Par-a-Par realizada pelo decisor a intensidade dos julgamentos
variou de muito fraca a forte, o que refletiu como taxa de substituicdo para “Instrumentos” o
percentual de 44%, maior impacto do modelo, para “Educagdo Sanitaria” 31% e para
“Estrutura” 25%.

A titulo de ilustracédo a figura 36 demonstra o processo de construgdo das taxas de
substituicdo das areas de interesse da comunicacdo da vigilancia sanitaria. Os quadros dos
calculos desenvolvidos para a construcao das taxas de substituicdo para as areas de interesse,
0s PVFs, PVEs e descritores constam no APENDICE F.

Figura 36 - Processo de construcao das Taxas de Substituicdo das areas de interesse Estrutura,
Instrumentos e Educacdo Sanitaria
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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A figura 36 demonstra a conjuncdo do quadro da Matriz de Roberts, aplicagdo atraves
do Macbeth e os resultados obtidos da taxa de substituicdo da area Estrutura (25)%,
Instrumentos (44%) e Educacédo Sanitaria (31%).

Dando seqUéncia, na Figura 37 sdo apresentadas as taxas de substitui¢cGes obtidas para
as trés grandes areas de interesse do processo de comunicacdo da vigilancia sanitéria e seus

respectivos Pontos de Vista Fundamentais.

Figura 37 - Taxas de compensaco para as Areas de Interesse e respectivos PVFs.
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

A seguir, na Tabela 10 sdo apresentadas, em forma de tabela, as taxas de
substituicdo obtidas para o modelo em estudo, compreendendo as trés grandes areas de

interesse, os PVFs, 0s PVES e respectivos descritores.

Tabela 10 - Taxas de Substituicdo

CRITERIO DE AVALIACAO TAXAS DE
SUBSTITUICAO
1 ESTRUTURA 25%
1.1 RECURSOS FINANCEIROS 28%
1.1.1 Fonte de recursos 40%
1.1.1.1 Recursos orgamentarios ANVISA 45%
1.1.1.2 Recursos orcamentarios governo estadual 37%
1.1.1.3 Recursos orgamentarios agdes conjuntas/parcerias 18%
1.1.2 Planejamento financeiro 33%




157

1.1.2.1 Previsdo financeira 100%
1.1.3 Execugdo Financeira 27%
1.1.3.1 Execucdo financeira — ANVISA 47%
1.1.3.2 Execucéo financeira — Estado 33%
1.1.3.3 Execucdo financeira - A¢des conjuntas/parcerias 20%
1.2 RECURSOS HUMANOS 39%
1.2.1 Pessoal Qualificado Terceirizado 50%
1.2.2 Capacitagcdo em comunicacao 33%
1.2.3 Pessoal efetivo lotado no setor de comunicacéo 17%
1.3 FERRAMENTAS DE INFORMAGCAO 33%
1.3.1 Tecnologias de Comunicacéo 56%
1.3.1.1 Softwares de comunicagéo 46%
1.3.1.2 Equipamentos de comunicacgéo 54%
1.3.2 Canais de Comunicagéo 44%
1.3.2.1 Sistemas 85%
1.3.2.2 Ouvidoria de vigilancia sanitéaria 15%
2 INSTRUMENTOS 44%
2.1 MEIOS DE COMUNICACAO 23%
2.1.1 Parcerias 10%
2.1.1.1 Patrocinio 40%
2.1.1.2 Cooperagdo 60%
2.1.2 Estratégias 20%
2.1.2.1 Linguagem 39%
2.1.2.2 Remessa de contetdo informativo 35%
2.1.2.3 Midias utilizadas 26%
2.1.3 Transmisséo Interna 30%
2.1.3.1 Videoconferéncia 46%
2.1.3.2 Web conferéncia 36%
2.1.3.3 E-mails institucionais 18%
2.1.4 Divulgacéo 40%
2.1.4.1 Site 28%
2.1.4.2 Midias sociais 9%

2.1.4.3 Midia impressa 21%
2.1.4.4 Midia TV 26%
2.1.4.5 Midia Radio 16%
2.2 MATERIAIS DE COMUNICACAO 26%
2.2.1 Revisdo e Padronizacéo dos atos oficiais 15%
2.2.1.1 Revisdo e Padronizacdo das Comunicagdes Internas 33%
2.2.1.2 Reviso e Padronizacdo das Comunicagdes Externas 43%
2.2.1.3 Revisdo e padronizacdo de relatorios e regulamentos 24%
2.2.2 Producéo de materiais de comunicacio 85%
2.2.2.1 Boletim informativo/geral 17%
2.2.2.2 Videos educativos 19%
2.2.2.3 Audios educativos 9%




2.2.2.4 Materiais Gréaficos 21%
2.2.2.5 Diagramacéo de livros e apostilas educativas 14%
2.2.2.6 Matérias jornalisticas 20%
2.3 CAMPANHAS EDUCATIVAS 14%
2.3.1 Parcerias 19%
2.3.1.1 Cooperacao financeira 7%
2.3.1.2 Cooperacdo técnica 23%
2.3.2 Veiculagdo nas Midias 52%
2.3.2.1 Campanha institucional vigilancia sanitéria 60%
2.3.2.2 Campanhas de Promocéo da salde 40%
2.3.3 Eventos 29%
2.2.3.1 Conferéncias e Féruns estaduais de vigilancia sanitaria 60%
2.3.3.2 Eventos culturais 40%
2.4 INFORMACAO 20%
2.4.1 Informagcéo aos profissionais de vigilancia sanitaria 28%
2.4.1.1 Manuais técnicos 31%
2.4.1.2 Boletins informativos Profissionais 26%
2.4.1.3 Cursos de Capacitacao 24%
2.4.1.4 Qualificagéo Profissional 19%
2.4.2 Informacéo ao setor regulado 25%
2.4.2.1 Autos de orientacdo 30%
2.4.2.2 Palestras 38%
2.4.2.3 Reunido com o setor regulado 32%
2.4.3 Informag&o ao publico em geral 17%
2.4.3.1 Palestras/comunidade 57%
2.4.3.2 Participacdo de feiras e eventos 28%
2.4.3.3 Boletins estatisticos 15%
2.4.4 Construcao de informagéo 30%
2.4.4.1 Foruns de discussdes 15%
2.4.4.2 Consultas publicas 24%
2.4.4.3 Assinatura de jornais e revistas 28%
2.4.4.4 Clipagem 12%
2.4.4.5 Producéo de artigos cientificos 21%
2.5 GERENCIAMENTO DA COMUNICACAO 17%
2.5.1 Planejamento de comunicacéo 18%
2.5.1.1 Metas 56%
2.5.1.2 Plano de trabalho 44%
2.5.2 Estratégias de comunica¢ao 36%
2.5.2.1 Definicéo de Publico alvo 21%
2.5.2.2 Definicdo de midias 37%
2.5.2.3 Estudo dos meios de comunicagéo 42%
2.5.3 Administracédo do site 46%
2.5.3.1 Postagem de noticias no site 43%
2.5.3.2 Postagem de informacdes no site 39%

158



159

2.5.3.3 Acessos ao site 18%
3 EDUCACAO SANITARIA 31%
3.1 EDUCANVISA 60%
3.1.1 Agentes comunitarios 21%
3.1.2 Professores 37%
3.1.3 Escolas 11%
3.1.4 Alunos 31%
3.2 POPULACAO 40%
3.2.1 Panfletagem 15%
3.2.2 Palestras as escolas e universidades 50%
3.2.3 Educacéo Fiscal 35%

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

As taxas de substituicdo obtidas e expostas na Tabela 10 serdo aplicadas
individualmente nas trés areas de interesse, bem como nos PVFs, PVEs e respectivos
descritores, obtendo-se assim, a pontuacdo referente a performance atual do processo de
comunicacdo da vigilancia sanitaria. Vale ressaltar, segundo Ensslin, Montibeller Neto e
Noronha (2001), que embora as taxas de substituicdo sejam determinadas junto aos decisores
sdo meros instrumentos usados para agregar performances locais em cada um dos critérios de
uma légica de compensagéo.

Considerando que ja se definiu neste estudo a forma de avaliar localmente as
alternativas, via construcao de critérios, a forma de agregar estas informaces locais huma
Unica dimensdo, via taxa de substituicdo, 0 modelo multicritério esta concluido. Esta situacdo
é sustentada Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001). Assim, pode-se comecar a utilizar o
modelo para avaliar as a¢les potenciais disponiveis, gerar novas e identificar oportunidades
de melhorias.

Portanto, a partir desta etapa, com as escalas ordinais e cardinais construidas
junto as taxas de substituicdo é possivel desenvolver a avaliacdo das a¢fes potenciais que sera
apresentada na proxima etapa através da avaliacdo global e perfil de impacto.

4.2.3 Avaliacao Global e perfil de impacto da situacéo atual

Nesta fase as acOes potenciais sdo avaliadas. O decisor possui maiores subsidios
para efetuar a decisdo visto que j& foram obtidas as taxas de substituicdo para as areas de
interesse, PVFs, PVEs e Descritores que compdem a estrutura hierarquica do modelo. Desta

forma, de acordo com Lyrio, Dutra, Ensslin, Ensslin S. (2007), agregam-se as avaliacdes
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locais das acBes potenciais em uma Unica avaliagcdo. Segundo Ensslin, Montibeller Neto e
Noronha (2001) uma vez estruturado o problema e determinado o conjunto de ac¢des potencias
a serem analisadas é possivel proceder a avaliacdo das acdes potenciais segundo o modelo
construido. A atividade é desenvolvida com a identificacdo da acédo potencial em cada um dos
critérios e sub critérios do modelo.

A operacionalizagdo das ac¢Oes potenciais em uma Unica avaliacdo global é feita
utilizando-se uma formula de agregacdo. Existe diversas formas, sendo a mais usual a aditiva
(KEENEY e RAIFFA, 1993; KEENEY, 1992, apud ENSSLIN; MONDIBELLER NETO;
NORONHA, 2001), conforme demonstra a equacdo genérica da figura 38. Especificamente a
férmula de agregacdo aditiva consiste na soma ponderada das pontuacdes obtidas em cada
critério pelo seu peso correspondente. Para Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) a
formula pretende transformar unidades de atratividade local (medida nos critérios) em
unidade de atratividade global, ou seja, agregar a performance de uma agdo nos multiplos

critérios em uma performance Unica, a avaliacdo global da acéo.

Figura 38 - Férmula de agregacdo aditiva para o calculo do desempenho global

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

V(a): valor global da acéo a;
v1 (a), v2 (a)...vn (a): valores parciais da ac&o 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).

A aplicacdo da férmula de agregacdo aditiva apresentada ao modelo de avaliacdo
de desempenho do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria pode ser analisada nas
Figuras 39 e 40, iniciando pelas trés areas de interesse, pelos PVFs, PVEs e Descritores na

I6gica decrescente da estrutura hierarquica de valores do modelo proposto.
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Figura 39 - Aplicacdo da Formula de Agregacdo Aditiva para as Areas de Interesse e PVVFs

AVALIAC.AO DE DESEMPENHO DO PROCESSO DE
COMUNICACAO DA VIGILANCIA SANITARIA
EDUCACAO

1 2 I
ESTRUTURA INSTRUMENTOS N PﬂT/—I\RI A

(=

3

Ef3 ]

1.1
RECURSOS

FINANCEIROS
1.2
RECURSOS

HUMANOS
1.3
FERRAMENTAS DE

INFORMAGAO
21
MEIOS DE

EDUCACIONAIS
24
INFORMAGAO
25
GERENCIAMENTO DA
COMUNICAGAO
3.1
EDUCANVISA
3.2
POPULACAO

COMUNICACAO
22
MATERIAIS DE
COMUNICACAO
23
CAMPANHAS

28%

Assim:

V(a)= 0,25 (Estrutura + 0,44 (Instrumentos) + 0,31 Educacdo Sanitaria

Onde: V(a) = 0,25 ( 0,28 recursos financeiros + 0,39 recursos humanos + 0,33 ferramentas
de informacdo) + 0,44 ( 0,23 meios de comunicacdo + 0,26 materiais de comunicacdo + 0,14
campanhas educacionais + 0,20 informacdo + 0,17 gerenciamento da comunicagdo) + 0,31 (0,60

Educanvisa + 0,40 populagéo).

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Obrigatoriamente, a soma das taxas de substituicido em cada nivel, conforme
estrutura do modelo, deve resultar em 1 ou 100%, ou seja: 0,25 (Estrutura + 0,44
(Instrumentos) + 0,31 Educacdo Sanitaria = 1. Da mesma forma para os PVFs, PVEs e
Descritores respectivos.

Para que a avaliacdo global seja construida, utiliza-se a formula de agregacéo
aditiva sobre a logica decrescente da estrutura hierarquica de valores até os niveis que
correspondem aos descritores do modelo proposto. A titulo de ilustracdo demonstrar-se na

figura 40 a linha de raciocinio sugerida pela MCDA-C na area de interesse 1 Estrutura.




162

Figura 40 - Estrutura hierarquica de valor par o PVF 1.1 Recursos Financeiros com as
respectivas taxas de substitui¢do e aplicacdo da formula aditiva

AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO PROCESSO DE
COMUNICACAO DA VIGILANCIASANITARIA

45%  37% 18% 47%

33% 20%

Aplicando a formula:

V(a) recursos financeiros = 0,28 (0,40 fonte de recursos + 0,33 planejamento financeiro + execuc¢do financeiro
+ 0,27 execucdo financeira)

Onde:

Fonte de recursos = 0,40 (0,45 recursos orcamentarios ANVISA + 0,37 recursos orcamentarios Governo
Estadual +0, 18 recursos orcamentarios agdes conjuntas)

Planejamento financeiro = 0,33(1,0 previsdo financeira)

Execucéo financeira = 0,27 (0,47 execucdo financeira ANVISA + 0,33 execugdo financeira Estado = 0,20
execucdo financeira a¢cBes conjuntas/parcerias.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Com a aplicacdo da férmula de agregacdo aditiva, inserindo as taxas de
substituicdo para o PVF Recursos Financeiros, seus PVEs e multiplicando pelo valor da
escala cardinal obtido pelos seus respectivos descritores, o resultado encontra-se apresentado

da figura 41.

Figura 41- Aplicacdo da férmula de agregacédo aditiva inserindo as taxas de substituicdo para
PVF Recursos Financeiros

50 67
V(a)RF= 0,28 {0‘40 [ 25]} + {0,33 { 25]} +{ 0,27 [25]}
50 67

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

O procedimento demonstrado na figura 37, com a utilizacdo da férmula de
agregacdo aditiva, foi estendia a todas as areas de interesse, todos os PVFs, PVEs e
Descritores deste estudo.

De acordo com a MCDA-C, o proximo passo é efetuar a avaliacdo de
desempenho, para testar o0 modelo desenvolvido. Assim sendo, o decisor ponderou 0s niveis
de impacto de cada descritor desenvolvido no modelo, estabelecendo uma pontuacdo baseado
na situacdo vivenciada pelo Nucleo de Comunicacdo da Vigilancia Sanitaria da Diretoria de
Vigilancia Sanitéria de Santa Catarina, considerando dados do exercicio de 2012. Tomando
por base o quadro de Descritores, expostos no Apéndice "E" o decisor avaliou cada descritor
selecionando seu nivel de impacto, conforme demonstra a titulo de ilustracdo em destaque o
tabela 11.



Tabela 11 - Niveis de impacto avaliado
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Descritor: 2.1.4.1 Site

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias
N5 > 800 133
N4 BOM De 601 a 800 100 -
N3 De 401 a 600 33
N2 NEUTRO De 201 a 400 0
N1 <200 -33

Objetivo: medir a quantidade de informacdes publicadas no site anualmente.

Descritor: 2.1.4.2 Midias sociais

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 20 133

N4 BOM De 16 a 20 100

N3 Dellal5 67 <«
N2 NEUTRO De5al0 0

N1 <5 -33

Objetivo: medir a quantidade média mensal de informacdes repassadas anualmente as Midias sociais
(e-mail, twiter e facebook).

Descritor: 2.1.4.3 Midia impressa

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >15 150

N4 BOM Dellals 100

N3 De7al0 50 -
N2 NEUTRO De3a6 0

N1 <3 -50
Obijetivo: medir a média mensal de informacdes publicadas midia impressa.

Resultados:

Descritor Pontuacéo
2.1.4.1 Site 100
2.1.4.2 Midias sociais 67
2.1.4.3 Midia impressa 50

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Uma vez avaliado cada descritor, estabelecido as taxas de substituicdo através da

agregacdo aditiva é possivel calcular a avaliagdo final do desempenho do processo de

comunicacdo da vigilancia sanitaria. Considerando que ja foram construidos as escalas
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cardinais, os Descritores passam a ser chamados de Indicadores, situacdo que serd utilizada a

partir deste momento.

A tabela 12 apresenta a aplicacdo da avaliacdo do desempenho considerando a

avaliacdo efetuada para a situacdo atual da comunicagdo da DVS.

Tabela 12 - Avaliacédo global de desempenho do processo de Comunicacdo da Vigilancia

Sanitaria
CRITERIO DE AVALIAGAO | "jve" [PonTuacio | {0828 5 1 FORTSOL | AV RNAL

AVALIACAO GLOBAL 45

1 ESTRUTURA 0,25 18

1.1 RECURSOS FINANCEIROS 0,28 3

1.1.1 Fonte de recursos 0,4 9

1.1.1.1 Recursos orgamentarios

ANVISA N3 50 0,45 22,5

1.1.1.2 Recursos orgamentarios N1 5 0,37 925

governo estadual

1.1~.1.3 Recursos orgamentarios N3 50 0,18 9

acdes conjuntas/parcerias

1.1.2 Planejamento financeiro 0,33 -8

1.1.2.1 Previsdo financeira N1 -25 1 -25

1.1.3 Execucéo Financeira 0,27 10

1.1.3.1 Execugdo financeira -

ANVISA N3 67 0,47 31,49

1.1.3.2 Execucdo financeira - Estado | N1 -25 0,33 -8,25

1.1._3.3 Execugao_ financeira - Agdes N3 67 0.2 13.4

conjuntas/parcerias

1. 2 RECURSOS HUMANOS 0,39 32

121 If’gssoal Qualificado N3 100 0.5 50

Terceirizado

1.2.2 Capacitagdo em comunicagao N4 100 0,33 33

1.2.3 Pess_oal gfetlvo lotado no setor N2 0 0,17 0

de comunicacéo

1.3 FERRAMENTAS DE

INFORMACAO 0,33 €

1.3.1 Tecnologias de Comunicacéo 0,56 0 66

1.3.1.1 Softwares de comunicagéo N3 100 0,46 46

1.3.1.2_Equ~|pamentos de N4 133 0,54 71.82

comunicagdo

1.3.2 Canais de Comunicacdo 0,44 40

1.3.2.1 Sistemas N4 100 0,85 85

1.3._2:2_OUV|dor|a de vigilancia N2 40 0,15 6

sanitaria

2 INSTRUMENTOS 0,44 0 27

2.1 MEIOS DE COMUNICACAO 0,23 15

2.1.1 Parcerias 0,1 4
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2.1.1.1 Patrocinio N1 0 0,4 0

2.1.1.2 Cooperacgéo N3 67 0,6 40,2

2.1.2 Estratégias 0,2 11
2.1.2.1 Linguagem N3 50 0,39 19,5
izhl}éfﬁalzt\a/rgessa de contetdo N3 67 0,35 23.45

2.1.2.3 Midias utilizadas N2 50 0,26 13

2.1.3 Transmissdo Interna 0,3 0 20
2.1.3.1 Videoconferéncia N3 67 0,46 30,82

2.1.3.2 Webconferéncia N3 50 0,36 18

2.1.3.3 E-mails institucionais N3 100 0,18 18

2.1.4 Divulgagéo 0,4 30
2.1.4.1 Site N4 100 0,28 28

2.1.4.2 Midias sociais N3 67 0,09 6,03

2.1.4.3 Midia impressa N3 50 0,21 10,5

2.1.4.4 MidiaTV N3 75 0,26 19,5

2.1.4.5 Midia Radio N3 75 0,16 12
T s
iti.slo?ii\i/;sifo e Padronizagéo dos 0,15 16
e [ | w0 | om |
Franees i |y | a0 | om | e
om0 |y [ w0 | om |
(Zzbzrﬁzuiirgfg%%ao de materiais de 0,85 81
2.2.2.1 Boletim informativo/geral N4 100 0,17 17

2.2.2.2 Videos educativos N2 67 0,19 12,73

2.2.2.3 Audios educativos N2 0 0,09 0

2.2.2.4 Materiais Gréaficos N5 150 0,21 31,5
isommendeives: | | | ow |

2.2.2.6 Matérias jornalisticas N4 100 0,2 20

2.3 CAMPANHAS EDUCATIVAS 0,14 0

2.3.1 Parcerias 0,19

2.3.1.1 Cooperacao financeira N2 33 0,77 25,41

2.3.1.2 Cooperacéo técnica N1 0 0,23 0

2.3.2 Veiculagéo nas Midias 0,52 -3
szl cameersiuonsl |y [ | oe |

;\Z.;éZ Campanhas de Promocéo da N3 71 0.4 28.4

2.3.3 Eventos 0,29 0
2.2.3.1 Conferéncias e Foruns N1 0 0.6 0

estaduais de vigilancia sanitaria
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2.3.3.2 Eventos culturais N1 0 0,4 0

2.4 INFORMACAO 0,2 9
2.4.1 Informacao aos profissionais

de vigilancia sanitaria 0.28 L
2.4.1.1 Manuais técnicos N3 67 0,31 20,77
I%.rdé.fli.SZSiEr?;iestms informativos N3 75 0,26 195

2.4.1.3 Cursos de Capacitacdo N4 100 0,24 24

2.4.1.4 Qualificacéo Profissional N3 50 0,19 9,5

2.4.2 Informag&o ao setor regulado 0,25 17
2.4.2.1 Autos de orientacdo N3 67 0,3 20,1

2.4.2.2 Palestras N3 71 0,38 26,98
fégfljjoReumao com o setor N3 67 0,32 21.44

Sédfr.;al Informacéo ao publico em 017 8
2.4.3.1 Palestras/comunidade N3 67 0,57 38,19
gildé.r?t.gsPartlupagao de feiras e N2 50 0,28 14

2.4.3.3 Boletins estatisticos N1 -40 0,15 -6

2.4.4 Construcdo de informacéo 0,3 -3
2.4.4.1 Foruns de discussoes N2 67 0,15 10,05

2.4.4.2 Consultas publicas N2 -20 0,24 -4,8
r2(;‘;.izslt.;’jsAss|natura de jornais e N1 5 0,28 7

2.4.4.4 Clipagem N1 -25 0,12 -3
(Z:i.:fr.]z:i.fsi;r:dugao de artigos N1 5 0,21 525

2.5 GERENCIAMENTO DA 017 12
COMUNICACAO '

e s
2.5.1.1 Metas N3 67 0,56 37,52

2.5.1.2 Plano de trabalho N3 100 0,44 44

2.5.2 Estratégias de comunicagdo 0,36 10
2.5.2.1 Definicéo de Publico alvo N1 0 0,21 0

2.5.2.2 Definicédo de midias N1 0 0,37 0

ioi]iglf:éggo dos meios de N2 67 0,42 28,14

2.5.3 Administracéo do site 0,46 46
2.5.3.1 Postagem de naticias no site N4 100 0,43 43

3.;.3.2 Postagem de informacdes no N4 100 0,39 39

2.5.3.3 Acessos ao site N4 100 0,18 18

3 EDUCACAO SANITARIA 0,31 1
3.1 EDUCANVISA 0,6 -4
3.1.1 Agentes comunitarios N1 -20 0,21 -4,2

3.1.2 Professores N2 -50 0,37 -18,5
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3.1.3 Escolas N2 33 0,11 3,63

3.1.4 Alunos N3 40 0,31 12,4

3.2 POPULACAO 0,4 6
3.2.1 Panfletagem N1 -33 0,15 -4,95
pimemsene g | e | o |

3.2.3 Educagéo Fiscal N2 0 0,35 0

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Os resultados apresentados na Tabela 12 contemplam o perfil de impacto da

situacdo atual do processo de Comunicacdo da Diretoria de Vigilancia Sanitaria, alcancando

45 pontos na avaliagio global. Também demonstra que a Area “INSTRUMENTOS” foi 4rea

que apresentou a melhor desempenho alcangando 27 pontos.
A tabela 13 apresenta os PVFs, PVEs e DESCRITORES que obtiveram a melhor

performance e desta forma alavancaram o resultado da avaliacdo global atual.

Tabela 13 - Demonstrativo de AREA, PVFs, PVEs e INDICADORES com melhor

performance da avaliagdo final

CRITERIO DE AVALIACAO MELHOR MELHOR MELHOR

PONTUACAO | PONTUACAO | PONTUACAO
DOS DOS PVEs DOS PVFs

INDICADORES

1.1.3.1.1 Execugdo Financeira ANVISA 31

1.2.1 Pessoal qualificado terceirizado 50

1.2.2 Capacitagdo em comunicagao 33

1.3.1.1 Softwares de comunicagdo 46

1.3.1.2 Equipamentos de comunicagio 72

1.3.2.1 Sistemas 85

2.1.1.2 Cooperagao 40

2.1.4.1 Site 28

2.2.1.2 Revisdo e Padronizagdo das C.| 33

2.2.2.4 Materiais graficos 32

2.4.3.1 Palestras Comunidades 38

2.5.1.1 Metas 38

2.5.1.2 Plano de Trabalho 44

2.5.3.2 Postagem de Informacdo no Site 39

1.3.1 Tecnologias de comunicagdo 66

1.3.2 Canais de comunicacgao 40

2.1.4 Divulgacéo 30

2.2.2 Produgdo de Materiais de Comunic. 81

2.5.3 Administracdo do Site 46

1.2 Recursos Humanos 32

1.3 Ferramentas de Informacdo 35

2.2 Materiais de comunicacao 25

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Os descritores elencados na tabela 13 alavancaram a performance do processo de

comunicagdo da vigilancia sanitaria com excelente nivel de desempenho, ponderados como
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nivel Bom ou dentro das expectativas do decisor. Sdo as a¢cdes com maior performance,

adquiridas no nivel competidor.

Da analise também se identificou resultados comprometedores com pontuacao

negativa e que necessitam ser desenvolvidos. A tabela 14 demonstra os descritores com

performance abaixo do nivel neutro.

Tabela 14 - Indicadores com performance abaixo do nivel neutro

Ne° DESCRITOR RESULTADO
01 1.1.1.2 Recursos orcamentarios governo do Estado -9,25
02 1.1.2.1 Previsdo financeira -25
03 1.1.3.2 Execucdo Financeira Estado -8,25
04 2.3.2.1 Campanha institucional vigilancia sanitaria -34,2
05 2.4.3.3 Boletins estatisticos -6
06 2.4.4.2 Consultas publicas -4,8
07 2.4.4.3 Assinatura de jornais e revistas -7
08 2.4.4.4 Clipagem -3
09 2.4.4.5 Producdo de artigos cientificos -5,25
10 3.1.1 Agentes comunitarios -4,2
11 3.1.2 Professores -18,5
12 3.2.1 Panfletagem -4,95

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Os descritores apontados na tabela 14 demonstram areas comprometedoras do

processo de comunicagdo da vigilancia sanitaria e que reduziram sua performance, visto que

seus niveis estdo abaixo do Neutro, em situagdes negativas.

Da anélise da avaliacdo global ainda pode se identificar os descritores que estao

no nivel neutro conforme exposto na tabela 15.

Tabela 15 - Indicadores com nivel neutro

N° DESCRITORES NIVEL
NEUTRO
01 | 1.2.3 Pessoal efetivo lotado no setor de comunicagéo 0
02 | 2.1.1.1 Patrocinio 0
03 | 2.2.2.2 Audios educativos 0
04 | 2.3.1.2 Cooperagdo técnica 0
05 | 2.2.3.1 Conferéncias e foruns estaduais de vigilancia sanitaria 0
06 | 2.3.3.2 Eventos culturais 0
07 | 2.5.2.1 Definigdo de publico alvo 0
08 | 2.5.2.2 Defini¢do de midias 0
09 | 3.2.3 Educacdo fiscal 0

Fonte: Elaborado pelo autor, 2013.
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Os niveis de impacto neutro relacionados na tabela 15 apresentam uma situacao
ndo satisfatoria, mas com uma performance aceitavel.

Analisando as tabelas 12, 13, 14 e 15 pode se inferir que o desempenho geral do
processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria apresenta acfes atrativas, com impacto
“Bom”, no nivel competidor, visto que a maioria dos descritores estdo situado acima do
“Neutro”. Do total de 72 descritores apenas 12 possuem ac¢des ndo atrativas, apresentando
performance comprometedora, abaixo do “Neutro”.

Para melhor visualizacdo do perfil global do processo de comunicacdo da
vigilancia sanitaria em seu status quo, a figura 42 ilustra os resultados das Areas de interesse e
dos Pontos de Vista Fundamentais - PVFs.

Figura 42 - Perfil de Impacto do Status Quo da situacédo atual do processo de comunicagéo da
vigilancia sanitaria

AVALIACAQ DE DESEMPENHO DA COMUNICACAQ
5 DA VIGILANCIA SANITARIA

o
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. . _
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120
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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A figura 42 demonstra a performance dos PVFs identificando o desempenho do
status quo. Percebe-se que a maioria das posicOes estdo situadas no nivel de competitividade.
Somente o PVF Educanvisa possui nivel comprometedor.

Desta foram se encerra as fases de avaliagdo com o modelo construido e avaliado.

A seguir se apresenta a fase de recomendac6es prevista no MCDA-C.

4.3 FASE DE RECOMENDACOES

A Fase de Recomendacgdes tem como finalidade apresentar acbes a serem
desenvolvidas para oportunizar melhoria a performance global. Possui como sustentacdo 0s
resultados apresentados nas Fases de Avaliacdo. Para Ensslin, Montibeller Neto e Noronha
(2001) esta fase esta dividida em duas etapas: (i) busca de oportunidade nos descritores; e, (ii)
busca de oportunidades nos recursos.

Assim, se apresenta as possiveis acdes de melhoria que foram identificados na
avaliacdo global e que possibilitam melhorar o desempenho do processo de comunicacdo da
vigilancia sanitaria. Vale destacar que a metodologia MCDA-C proporcionou uma minuciosa
avaliagdo, construindo descritores, hierarquizando estrutura de valor com taxas de
ponderacOes, tornando possivel identificar os pontos que necessitam ser trabalhados a fim de
melhorar o desempenho global.

Para tanto se tomou como base os resultados da avaliacdo global que geraram uma
performance negativa, possuindo um nivel comprometedor. Estas acGes precisam ser
analisadas para gerar possibilidade de melhoria e desta forma implementar o desempenho do
processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria. A tabela 14 apresentou os descritores que
estavam com um nivel abaixo do neutro.

O quadro 8 apresenta as recomendacdes globais dos descritores que estdo no nivel

comprometedor.

Quadro 8 - Recomendacdes de descritores em nivel comprometedor

CRITERIO DE AVALIAGAO Pontuagdo | Nivel de referencia/ AGOES RECOMENDADAS

alcancada escala ordinal

no status recomendada

quo
1.1.1.2 Recursos -25 Neutro Buscar recursos financeiros junto ao
orcamentarios governo do Atingir o percentual | governo do Estado para aplicagdo em
Estado de 2% do acbes de comunicacdo de vigilancia
Objetivo: Medir o percentual orcamento da sanitaria.
de recursos orgamentarios vigilancia sanitéria
aplicados pelo Estado em oriundos do
acBes de comunicagdo de governo do Estado.




vigilancia sanitaria.

1.1.2.1 Previsdo financeira -25 Neutro Prever disponibilidade orcamentaria
Objetivo: analisar a previsao Programar recursos | e financeira para aplicacdo em ages
orgamentaria e execugdo financeiros de comunicagéo de vigilancia
financeira dos recursos anualmente. sanitaria.

utilizados na comunicacdo

da vigilancia sanitaria.

1.1.3.2 Execucgéo -25 Neutro Buscar recursos financeiros junto ao
Financeira Estado Atingir o percentual | governo do Estado para aplicacdo em
Obijetivo: Medir o percentual de 3% da execucdo | acBes de comunicacdo de vigilancia
de execuc¢do orcamentéria financeira do sanitaria.

dos recursos financeiros do orcamento da

governo do Estado vigilancia sanitaria

destinados a vigilancia oriundos do

sanitéria e gastos em governo do estado.

comunicagdo.

2.3.2.1 Campanha -57 Neutro Desenvolver no minimo 2
institucional vigilancia Atingir 2 campanhas educacionais anuais
sanitaria campanhas versando sobre os temas de
Objetivo: medir a educacionais por vigilancia sanitaria veiculadas nas
quantidade de campanhas ano. midias de comunicacao.
institucionais da vigilancia

sanitaria veiculadas na midia

jornal, TV e Rédio.

2.4.3.3 Boletins estatisticos -40 Neutro Desenvolver e publicar boletins
Objetivo: medir o n° de Produzir e publicar | estatisticos das condi¢des sanitarias
boletins 2 boletins do Estado.

estatisticos/condigdes estatisticos

sanitarias do Estado anualmente.

produzidos e publicados

anualmente.

2.4.4.2 Consultas publicas -20 Neutro Desenvolver e operacionalizar
Obijetivo: Medir o nimero Desenvolver 2 consultas publicas para os temas de
de consultas publicas consultas publicas interesse da vigilancia sanitaria.
realizadas anualmente. anualmente.

2.4.4.3 Assinatura de -25 Neutro Desenvolver esforcos no sentido de
jornais e revistas Possuir e 2 oportunizar assinaturas de jornais e
Obijetivo: Medir o nimero assinaturas de revistas.

de assinaturas anuais de jornais locais e

jornais e revistas. revista.

2.4.4.4 Clipagem -25 Neutro Operacionalizar sistema de compra
Objetivo: analisar por midia Ter clipagem das para servigos de clipagem de noticias
as noticias publicadas nas midias sociais. publicadas sobre vigilancia sanitaria.
principais cidades do Estado.

2.4.4.5 Producao de artigos -25 Neutro Implementar a¢Ges para incentivar 0s
cientificos Ter 2 artigos profissionais de vigilancia sanitaria a
Obijetivo: medir a cientificos desenvolver artigos cientificos
quantidade anual de artigos publicados mostrando as experiéncias exitosas.
cientificos relacionado a anualmente.

vigilancia sanitaria

produzidos e publicados em

revistas  cientificas  por

funcionarios da vigilancia

sanitaria no Estado.

3.1.1 Agentes comunitarios -20 Neutro Desenvolver acdes para possibilitar a
Objetivo: Medir o n° de Capacitar 200 capacitacdo dos agentes comunitarios
agentes comunitarios agentes sobre assuntos de vigilancia

capacitados por ano no
programa EDUCANVISA

comunitarios sobre
vigilancia sanitaria.

sanitaria.

172
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3.1.2 Professores -50 Neutro Implementar a¢Bes que possa
Objetivo: medir o ndmero de Capacitar 60 permitir a capacitagdo de professores
professores capacitados professores no em assuntos relacionados a
através do programa programa vigilancia sanitaria e desta forma
EDUCANVISA anualmente. Educanvisa. promover a salde publica nas
escolas.

3.2.1 Panfletagem -33 Neutro Desenvolver atividades que
Obijetivo: Medir a Fazer uma intensifique acBes de panfletagem
quantidade de panfletagens panfletagem por dos materiais graficos produzidos
feitas anualmente. ano com os pela vigilancia sanitaria.

matérias graficos

produzidos.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Em sintese, recomenda-se, a partir do modelo proposto, desenvolver agdes para

elevar os descritores que possuem performance negativa, comprometedora, para o Nivel

“Neutro”. A melhoria das agdes com resultado negativo, se elevadas a um nivel apenas,

colocaria o desempenho do processo de comunicacdo da vigilancia sanitéaria totalmente dentro

do nivel de competitividade.

A tabela 16 apresenta novo resultado de avaliacdo global inserindo as

recomendacdes apontadas.

Tabela 16 - Avaliacdo global de desempenho do processo de comunicagéo da vigilancia
sanitaria considerando as recomendacdes propostas

CRITERIO DE NIVEL PONTUACAO TAXASDE _ |PONTUACAO | AVALIACAO
AVALIACAO DVS SUBSTITUICAO ITAXAS FINAL
AVALIACAO £3
GLOBAL

1 ESTRUTURA 0,25 19

1.1 RECURSOS

FINANCEIROS ) i

1.1.1 Fonte de 0.4 13

recursos

1.1.1.1 Recursos

orcamentarios ANVISA N3 50 0,45 225

1.1.1.2 Recursos

orcamentarios governo N2 0 0,37 0

estadual

1.1.1.3 Recursos

orcamentarios agdes N3 50 0,18 9

conjuntas/parcerias

l_.1.2 Pl_anejamento 0,33 0

financeiro

l_.1.2.1 _Prewsao N2 0 1 0

financeira

l._1.3 Exgcugao 0,27 12

Financeira

1.1.3.1 Execugdo

financeira — ANVISA N3 67 0,47 31,49

1.1.3.2 Execugdo N2 0 0,33 0




financeira — Estado
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1.1.3.3 Execucéo

financeira - A¢des N3 67 0,2 13,4
conjuntas/parcerias

1. 2 RECURSOS

HUMANOQOS 0.39 &
1.2.1 Pessoal

Qualificado N3 100 0,5 50

Terceirizado

1.2.2 Qapagltagao em N4 100 0,33 33

comunicagdo

1.2.3 Pessoal efetivo

lotado no setor de N2 0 0,17 0

comunicacdo

1.3 FERRAMENTAS

DE INFORMACAO 0.33 %
131 chno[oglas de 0,56 0

Comunicagéo 66
1.3.1.1.Soft~wares de N3 100 0,46 46

comunicagdo

13.1.2 Eqmpalmentos N4 133 0,54 71.82

de comunicacéo

1.3.2 Ca_malsi de 0,44 40
Comunicacgo

1.3.2.1 Sistemas N4 100 0,85 85

1.3.2.2 Ouvidoria de N2 40 0,15 6

vigilancia sanitéria

2 INSTRUMENTOS 0,44 0 29
2.1 MEIOS DE

COMUNICACAO 0.23 15
2.1.1 Parcerias 0,1 4
2.1.1.1 Patrocinio N1 0 0,4 0

2.1.1.2 Cooperacdo N3 67 0,6 40,2

2.1.2 Estratégias 0,2 11
2.1.2.1 Linguagem N3 50 0,39 19,5

2.1.2.2 Remessa de

conteddo informativo N3 67 0,35 23,45

2.1.2.3 Midias N2 50 0,26 13

utilizadas

2.1.3 Transmissao

Interna e 0 A
2131

Videoconferéncia N3 67 0,46 3082

2.1.3.2 Webconferéncia N3 50 0,36 18

2.1.3.3 E-mails N3 100 0,18 18

institucionais

2.1.4 Divulgacdo 0,4 30
2.1.4.1 Site N4 100 0,28 28

2.1.4.2 Midias sociais N3 67 0,09 6,03

2.1.4.3 Midia impressa N3 50 0,21 10,5

2.1.4.4 Midia TV N3 75 0,26 195

2.1.4.5 Midia Radio N3 75 0,16 12




2.2 MATERIAIS DE
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COMUNICAGAO 0.26 25
2.2.1 Revisdo e

Padronizacgdo dos atos 0,15 16
oficiais

2.2.1.1 Revisdo e

Padronizagdo das N4 100 0,33 33

Comunicagdes Internas

2.2.1.2 Revisdo e

Padronizagdo das N4 150 0,43 64,5

Comunicacdes Externas

2.2.1.3 Revisdo e

padronizagdo de N3 50 0,24 12

relatérios e

regulamentos

2.2.2 Producao de

materiais de 0,85 81
comunicacao

2.2.2.1 Boletim N4 100 0,17 17
informativo/geral

2.2.2.2 Videos N2 67 0,19 12,73

educatlvps

2.2.2.3_ Audios N2 0 0,09 0

educativos

2.2.2.4 Materiais N5 150 0,21 315

Gréficos

2.2.2.5 Diagramagéo de

livros e apostilas N4 100 0,14 14

educativas

2.2.2.6 Materias N4 100 0,2 20

jornalisticas

2.3 CAMPANHAS

EDUCATIVAS 0,14 0 .
2.3.1 Parcerias 0,19 5
2.3.1.1 Cooperagdo N2 33 0,77 25,41

financeira

2,.3.%.2 Cooperacio N1 0 0,23 0

técnica

2.3.2 Veiculagdo nas

Midias . 52
2.3.2.1 Campanha

institucional vigilancia N2 0 0,6 0

sanitaria

2.3.2.2 (;ampanijas de N3 71 0.4 28.4

Promocéo da satde

2.3.3 Eventos 0,29 0
2.2.3.1 Conferéncias e

Féruns estaduais de N1 0 0,6 0

vigilancia sanitaria

2.3.3.2_Eventos N1 0 0.4 0

culturais

2.4 INFORMACAO 0,2 10
2.4.1 Informacao aos

profissionais de 0,28 21
vigilancia sanitaria

2.4.1.1 Manuais N3 67 0,31 2077

técnicos




2.4.1.2 Boletins

176

informativos N3 75 0,26 19,5

Profissionais

2.4.1.3 Cursos de N4 100 0,24 24

Capacitagao

2.4.1.4 Qualificagao N3 50 0,19 9,5

Profissional

2.4.2 Informacéo ao 0,25 17
setor regulado

2.4_1.2.1 P:utOS de N3 67 0,3 20,1

orientacdo

2.4.2.2 Palestras N3 71 0,38 26,98

2.4.2.3 Reunido com o N3 67 0,32 21,44

setor regulado

2.4.3 Informagéo ao 0,17 9
publico em geral

2431

Palestras/comunidade N3 o7 057 3819

2.4.3.2 Participagao de N2 50 0,28 14

feiras e eventos

2.4.3'.3.Bolet|ns N2 0 0,15 0

estatisticos

?.4.4 Con~strugao de 0,3 2
informacéo

2441 Foruns de N2 67 0,15 10,05

discussoes

2442 Consultas N2 0 0,24 0

publicas

2.4.4.3 Assinatura de

jornais e revistas N2 0 0,28 °

2.4.4.4 Clipagem N2 0 0,12 0

2445 P_rodgg_ao de N2 0 021 0

artigos cientificos

25

GERENCIAM ENTp 0,17 12
DA COMUNICACAO

25.1 P!aneJNamento de 0,18 15
comunicacao

2.5.1.1 Metas N3 67 0,56 37,52

2.5.1.2 Plano de N3 100 0,44 44

trabalho

252 E§tra'5eg|as de 0,36 10
comunicacao

2521 Definicéo de N1 0 0.21 0

Pablico alvo

2522 Definicéo de N1 0 0,37 0

midias

25.23 Estudo dps i N2 67 0,42 28,14

meios de comunicagao

2.5.?? Administracdo 0,46 46
do site

2.5.,3:1 Postagem de N4 100 043 43

noticias no site

2.5.32 Pgstagem_de N4 100 0,39 39

informagdes no site

2.5.3.3 Acessos ao site N4 100 0,18 18
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SANITARIA 031 ;
3.1 EDUCANVISA 0,6 10
comunirios N2 0 021 :

3.1.2 Professores N2 0 0,37 0

3.1.3 Escolas N2 33 0,11 3,63

3.1.4 Alunos N3 40 0,31 12,4

3.2 POPULACAO 0,4 8
3.2.1 Panfletagem N2 0 0,15 0
gécz:bzlazaéejgi?/se?ssidades N3 40 0.5 20

3.2.3 Educagéo Fiscal N2 0 0,35 0

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Percebe-se que o resultado da avaliacdo final apresentado na Tabela 16 passa de

45 para 53 pontos,

melhorando significativamente a performance do processo de

comunicacdo da vigilancia sanitaria.

A figura 43 demonstra a relagdo do impacto do estado atual para a situagdo

proposta.
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Figura 43 - Perfil de Impacto atual e futuro do processo de comunicacdo da vigilancia
sanitaria

AVALIACAO DE DESEMPENHO DA COMUNICACAO
DA VIGILANCIA SANITARIA

Bom
Perfil Futuro = = = = = [ ]

Fonte - Elaborado pelo autor, (2013).

Vislumbram-se claramente os impactos positivos gerados para os descritores com
a implantacdo das acBes recomendadas e que possuiam até entdo um desempenho
comprometedor. Atendendo as recomendacdes, todas as areas de preocupacdo melhorariam o
desempenho. Percebe-se um impacto maior no PVF Educanvisa, alterando o desempenho de
-4 (menos quatro) para 10 pontos, ou seja, podera alcancar 14 pontos com a implementacao
das recomendacdes. Consequentemente, a Area “Educacdo Sanitaria”, passa de 1 para 5
pontos.

Também identifica-se que a Area “Estrutura” teve um incremento, passando de 18
para 19 pontos, bem como a Area “Instrumentos” que passou de 27 para 29 pontos. Da
mesma forma também obtiveram aumento o PVF “Recursos Financeiros”, mudando seu

desempenho de 3 para 7 pontos, o PVF “Difusdo da Informacéo”, passando de 9 para 10
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pontos e o PVF “Populacdo”, passando de 6 para 8 pontos. Os Pontos de Vista Fundamentais
— PVFs “Recursos Humanos”, “Ferramentas de Informacao”, “Meios de Comunica¢do” ndo
modificaram seu desempenho futuro visto que nao se propés melhorias.

No total geral percebe-se que houve melhoria de desempenho de 45 para 53
pontos, no qual todos os PVFs passariam a ter desempenho no nivel de competitividade. Isto
representaria melhorias para as a¢cdes de comunicagdo da vigilancia sanitaria.

Foi proposto na Fase de Recomendacdo apenas implementar acdes de melhoria
para 0s descritores que possuissem pontuacdo negativa, no nivel abaixo do neutro. Entretanto,
se buscasse desenvolver os niveis negativos para um nivel acima do neutro e dos neutros do
status quo subir também elevar um nivel o desempenho passaria de 45 para 69 pontos,

conforme demonstra a tabela 17.

Tabela 17 - Avaliacdo global de desempenho do processo de comunicacdo da vigilancia
sanitaria considerando as recomendagdes de elevacdo do Nivel Neutro

CRITERIO DE AVALIAGRO | "E" | rontuacio | AR08, | PONUAZE | AVaRAR®
AVALIACAO GLOBAL 69
1 ESTRUTURA 0,25 22
1.1 RECURSOS FINANCEIROS 0,28 15
1.1.1 Fonte de recursos 0,4 20
1.1.1.1 Recursos or¢amentarios
ANVISA N3 50 0,45 22,5

1.1.1.2 Recursos orcamentarios

N3 50 0,37 18,5
governo estadual
1.1~.1.3 Recursos orcamentarios N3 50 0,18 9
acOes conjuntas/parcerias
1.1.2 Planejamento financeiro 0,33 17
1.1.2.1 Previsdo financeira N3 50 1 50
1.1.3 Execugdo Financeira 0,27 18
1.1.3.1 Execucéo financeira —
ANVISA N3 67 0,47 31,49
1.1.3.2 Execugdo financeira - Estado | N3 67 0,33 22,11
1.1.3.3 Execugdo financeira - A¢bes N3 67 0.2 13.4

conjuntas/parcerias

1. 2 RECURSOS HUMANOS 0,39 37

1.2.1 Pessoal Qualificado
Terceirizado

1.2.2 Capacitacdo em comunicagao N4 100 0,33 33

1.2.3 Pessoal efetivo lotado no setor
de comunicacdo

1.3 FERRAMENTAS DE
INFORMACAO

1.3.1 Tecnologias de Comunicagéo 0,56 0 66

N3 100 0,5 50

N3 67 0,17 11,39

0,33 35
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1.3.1.1 Softwares de comunicagdo N3 100 0,46 46
ijﬁllﬁiffg‘ggamemos de N4 133 0,54 71,82

1.3.2 Canais de Comunicacao 0,44 40
1.3.2.1 Sistemas N4 100 0,85 85
Sle.li.if;ig)uwdona de vigilancia N2 40 0,15 6

2 INSTRUMENTOS 0,44 0 34
2.1 MEIOS DE COMUNICACAO 0,23 16
2.1.1 Parcerias 0,1 7
2.1.1.1 Patrocinio N3 67 0,4 26,8

2.1.1.2 Cooperacéo N3 67 0,6 40,2

2.1.2 Estratégias 0,2 11
2.1.2.1 Linguagem N3 50 0,39 19,5
fﬁ%(ﬁéalzt\eglessa de contetdo N3 67 0,35 2345

2.1.2.3 Midias utilizadas N2 50 0,26 13

2.1.3 Transmissdo Interna 0,3 0 20
2.1.3.1 Videoconferéncia N3 67 0,46 30,82

2.1.3.2 Webconferéncia N3 50 0,36 18

2.1.3.3 E-mails institucionais N3 100 0,18 18

2.1.4 Divulgagéo 0,4 30
2.1.4.1 Site N4 100 0,28 28

2.1.4.2 Midias sociais N3 67 0,09 6,03

2.1.4.3 Midia impressa N3 50 0,21 10,5

2.1.4.4 MidiaTV N3 75 0,26 19,5

2.1.4.5 Midia Rédio N3 75 0,16 12
e 2
ezl.é.sloF:ii\i/:izo e Padronizagéo dos 0,15 16
e | | w0 | om |
Pranees i |y | a0 | om | e
sk o | w0 | om |
ibzrﬁZUi:'g:g%%éo de materiais de 0,85 86
2.2.2.1 Boletim informativo/geral N4 100 0,17 17

2.2.2.2 Videos educativos N2 67 0,19 12,73

2.2.2.3 Audios educativos N3 67 0,09 6,03

2.2.2.4 Materiais Gréficos N5 150 0,21 31,5
oot | | w0 | o |

2.2.2.6 Matérias jornalisticas N4 100 0,2 20

2.3 CAMPANHAS EDUCATIVAS 0,14 0 8
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2.3.1 Parcerias 0,19 7
2.3.1.1 Cooperacdo financeira N2 33 0,77 2541
2.3.1.2 Cooperacdo técnica N2 50 0,23 11,5
2.3.2 Veiculagdo nas Midias 0,52 37
2:3._2;1 C_:ampa_m,hg institucional N3 71 0.6 42,6
vigilancia sanitaria
2.?’,.2.2 Campanhas de Promocéo da N3 71 0.4 284
salde
2.3.3 Eventos 0,29 13
2231 _Confer_er)cAlas_e Foryr]s_ N2 40 0.6 24
estaduais de vigilancia sanitéria
2.3.3.2 Eventos culturais N2 50 0,4 20
2.4 INFORMACAO 0,2 12
2.4.1 Informag&o aos profissionais
T L 0,28 21
de vigilancia sanitaria
2.4.1.1 Manuais técnicos N3 67 0,31 20,77
2.4.1..2-Bol_et|ns informativos N3 75 0,26 195
Profissionais
2.4.1.3 Cursos de Capacitacdo N4 100 0,24 24
2.4.1.4 Qualificacéo Profissional N3 50 0,19 9,5
2.4.2 Informacéo ao setor regulado 0,25 17
2.4.2.1 Autos de orientagdo N3 67 0,3 20,1
2.4.2.2 Palestras N3 71 0,38 26,98
2.4.2.3 Reunido com o setor N3 67 0,32 21,44
regulado
2.4.3 Informacéo ao publico em 0,17 10
geral
2.4.3.1 Palestras/comunidade N3 67 0,57 38,19
2.4.3.2 Participacao de feiras e N2 50 0,28 14
eventos
2.4.3.3 Boletins estatisticos N3 60 0,15 9
2.4.4 Construcéo de informacéo 0,3 14
2.4.4.1 Foruns de discussdes N2 67 0,15 10,05
2.4.4.2 Consultas publicas N3 40 0,24 9,6
2.4._4.3 Assinatura de jornais e N3 40 0,28 11.2
revistas
2.4.4.4 Clipagem N3 50 0,12 6
2..4.4,.5. Producdo de artigos N3 50 0,21 105
cientificos
2.5 GERENCIAMENTO DA 017 14
COMUNICACAO '
251 P!aneJNamento de 0,18 15
comunicacao
2.5.1.1 Metas N3 67 0,56 37,52
2.5.1.2 Plano de trabalho N3 100 0,44 44
2.5.2 Estratégias de comunicagdo 0,36 21
2.5.2.1 Definicéo de Publico alvo N2 50 0,21 10,5
2.5.2.2 Definicédo de midias N2 50 0,37 18,5
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iof;nﬁf;é:go dos meios de N2 67 0,42 28,14

2.5.3 Administracéo do site 0,46 46
2.5.3.1 Postagem de noticias no site N4 100 0,43 43

si.t5e.3.2 Postagem de informagdes no N4 100 0,39 39

2.5.3.3 Acessos ao site N4 100 0,18 18

3 EDUCACAO SANITARIA 0,31 14
3.1 EDUCANVISA 0,6 26
3.1.1 Agentes comunitarios N3 40 0,21 8,4

3.1.2 Professores N3 50 0,37 18,5

3.1.3 Escolas N2 33 0,11 3,63

3.1.4 Alunos N3 40 0,31 12,4

3.2 POPULACAO 0,4 19
3.2.1 Panfletagem N3 67 0,15 10,05
simmmssoss | w05 | o

3.2.3 Educacéo Fiscal N3 50 0,35 17,5

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Percebe-se pela tabela 17 um incremento significativo no desempenho do processo de
comunicacdo da vigilancia sanitaria, atendendo novas recomendacgdes. A tabela também
demonstra os pontos que poderdo sofrer intervencdes do decisor na tentativa de buscar melhor
desempenho, servindo de instrumento para implementar politicas de comunicacdo de
vigilancia sanitéaria.

Destaca-se que foi a partir da construcdo e analise do modelo multicritério que se teve
um olhar mais aberto do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria, sua extensdo,
complexidade e necessidade de melhorias, representando um instrumento importante de apoio
a decisdo. Tanto quanto a implementacdo sugerida para a construcao das tabelas 16 e 17, bem
como a identificacdo dos EPAS, a construgdo dos mapas cognitivos, a identificacdo dos PVFs,
dos PVEs e a construcdo dos Descritores mostram as possibilidades que possui a metodologia
MCDA-C na construcao de modelos.

Além disto, a MCDA-C demonstra as inumeras possibilidades e critéerios para avaliar
0 desempenho. Isto confirma a filosofia construtivista que o modelo possui. Destaca-se que
durante a estruturacdo do modelo foram identificados outros descritores num processo
expansivo proprio da metodologia, ampliando assim o contexto de avaliacdo de desempenho

pretendido.
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Em sintese, acredita-se ser consistente 0 modelo proposto para avaliacdo do processo
de comunicacéo da vigilancia sanitaria alicercado no MCDA-C, pois proporciona a Diretoria

de Vigilancia Sanitaria a percep¢do do desempenho da comunicacéo.

4.4 COTEJAMENTOS ENTRE A AFILIACAO TEORICA E OS RESULTADOS DA
PESQUISA

Este item possui a finalidade de confrontar os resultados obtidos nesta pesquisa
com a literatura anteriormente construida.

A afiliacdo teorica adotada pelo pesquisador estava sustentada na formulacéo
Ensslin, Ensslin S. e Pacheco (2009, p. 5) no qual a Avaliacdo de Desempenho
Organizacional € o processo de gestdo utilizado para construir, fixar e disseminar
conhecimentos por meio da identificacdo, organizagdo, mensuracéo e integracdo dos aspectos,
de um determinado contexto, julgados relevantes para medir e gerenciar o desempenho dos
objetivos estratégicos da organizacdo. Foi acrescentado a essa sustentacdo a formulacdo de
Igarashi, Ensslin S., Ensslin (2008) e Bortoluzzi, Ensslin S. e Ensslin (2011), no qual uma

avaliacdo valida e legitima deve instigar:

(i) o que vai ser avaliado — ou seja, conhecer 0 objeto da avalia¢do, incluindo aqui a
sua identidade, a cultura sobre a qual esta identidade é construida, as instancias que
respondem pelo objeto a ser avaliado, resultando nos objetivos a serem perseguidos;
(if) como proceder a avaliagdo — ou seja, identificar como cada objetivo serd
avaliado e quanto cada objetivo contribui para a avaliacdo do todo, possibilitando a
identificacdo do perfil de desempenho do objeto avaliado; (iii) como conduzir ao
gerenciamento interno — com base na andlise das fragilidades e potencialidades
identificadas para sugerir acdes de aperfeicoamento — promovendo a alavancagem
do desempenho institucional.

O quadro 9 demonstra o cotejamento entre a afiliacdo teérica com os resultados da

pesquisa.

Quadro 9 - Cotejamento entre avaliacdo de desempenho organizacional e resultados da

pesquisa

Sustentacdo Teorica: Avaliacdo de desempenho organizacional

Autores Base teorica Afiliacdo Tedrica Resultado da Pesquisa

Harriggton, 1993, Gera conhecimento Construir, fixar e Permitiu estudar todo o

Santos Filho, 2007, disseminar contexto da vigilancia

Preskill, 2004 conhecimento sanitéria

Harrington, 1997 Permite entender a Identificacdo da Estudo desenvolvido na
organizacéo. organizacéo Diretoria da Vigilancia

Kiyan 2001, Costa | Permite obter informacdes Sanitaria de Santa

e Castanhar, 2003, Catarina

Gallon, et al. 2008,




Resende, 2011

Rummler ,1994,
Cohen, 2006, Juran,
1992, Deming,
1992 Olson e
Slater, 2002
Pereira, 1993
Dutra, 2003, Sink e

Subsidia a gestéo,
Promove ag¢des de
aperfeicoamento

Processo de gestdo

Analisou-se a gestdo do
processo de
comunicacdo da
vigilancia sanitaria,
classificando o
gerenciamento como
um descritor

Tuttle 1993

Ensslin S. e Proporciona analise Aspectos de Estudo minucioso do

Ensslin, 2006 completa da organizacéo determinado contexto | processo de
comunicagdo da
vigilancia sanitaria e
compreensdo da
organizagdo

Fayol, 1916, Desenvolve controle Construir Identificacdo dos

Taylor, 1911, conhecimento de resultados alcancados

Miranda e Silva, mensuracdo com as respectivas

2002

tabelas da avaliacéo
global encontrada.

Dutra, 2005,
Bandeira, 1997,
Gongalves 2002,
Sink e Tuttle, 1993,
Sink e Tuttle, 1993

Permite melhorias

Possuir vinculo com
as estratégias

Propostas de melhorias
apresentada na fase de
recomendagdes para o
modelo desenvolvido.

Rezende, 2004,
Martindell 1950

E um instrumento
estratégico

Gerenciar 0
desempenho das
estratégias

O modelo desenvolvido
e aplicado permite
estabelecer novas
estratégias para a
comunicacdo da
vigilancia sanitaria.

(Miranda e Silva
2002, Kaplan e
Norton , 1997
Costa e Castanhar,
2003

Fundamenta estratégias
Permite desenhar politicas

Os quadros e tabelas
apresentadas permitem
desenhar politicas para
comunicacdo da
vigilancia sanitaria.

Kaplan e Norton ,
1997, Dutra, 2005

Propicia diferencial
competitivo

Analise de
expectativa futura

Quadro e figura das
proposicoes ou
recomendagdes para
situagdes futuras
avaliagdo de
desempenho do
processo de
comunicagdo da
vigilancia sanitaria.

Bourdieu et al.,
2004

Envolve a construgdo de um
modelo proprio para cada
organizagéo

Considerar
particularidades de
cada organizagdo

A construcdo do
modelo de avaliagéo de
desempenho do
processo de
comunicacdo da
vigilancia sanitaria é
especifica para a
Diretoria Estadual de
Vigilancia Sanitéria

Rummler e Brache,
1994, Miranda e
Silva, 2002

Dutra, 2003

Identifica problemas, define
prioridades, identificar
aspectos importantes,
permite compreender as
prioridades

Contexto julgados
relevantes

Detalhado nas funges
de valor apresentado e
mapas cognitivos
desenhados.
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Hronec, 1994

Ensslin, 2005,
Ensslin S. e
Ensslin, 2009,
Dutra, 2005,
Hronec, 1994

Permite apoiar decisGes e
motiva a profissionalizacdo
das decisBes

Apoiar decisdes

O modelo foi
sustentado na MCDA-C
um modelo de apoio a
decisdo.

Gongalves, 2002

Permite ter uma visdo
interior

Considerar os
ambientes externos e
internos da
organizacao

A construcédo dos
mapas cognitivos e o
desenvolvimento dos
EPAs.

Nelly, 2002

Define e compara posicoes,
supervisiona progressos,
confirma prioridades,

Processo de gestdo e
atender os diferentes
stakeholders

O modelo construido
permite atender os
diferentes stakeholders

identifica distancias,
controla a gestéo, oportuniza
aprendizagem, orienta
investimentos e compele
progressos

do processo de
comunicagdo da
vigilancia sanitaria.

Pereira, 1993

Atribui valor

Medir o desempenho

As tabelas
desenvolvidas
demonstram e
quantificam o resultado
do desempenho da
comunicacdo.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Observa-se através do quadro 9 que os aspectos fundamentados na afiliacdo

teodrica foram seguidos e sustentados nos resultados da pesquisa.

O quadro 10 apresenta o cotejamento entre MCDA-C e os resultados da pesquisa.

Quadro 10 - Cotejamento entre MCDA-C e os resultados da pesquisa

Sustentacdo tedrica:

MCDA-C

AUTORES

BASE TEORICA

RESULTADO DA PESQUISA

Dutra(2005),
Miranda (2002),
Bana e Costa (1995,
Roy (1993),
Ensslin,
Montibeller Neto e
Noronha (2001)
Lemos, (2008)

Avalia as a¢fes segundo um conjunto de
critérios otimizando as func@es de forma
simultanea, maltiplos critérios;

Geram conhecimento no decisor e nos
demais atores envolvidos;

Fornecem ao decisor uma ferramenta capaz
de ajuda-lo a solucionar problemas de
decisdo, cujos critérios, em geral
conflitantes, devem ser levados em
consideracéo;

Geram conhecimento ao decisor através de
ferramentas cujos valores estdo baseados em
seus sistemas de valor;

Geraram conhecimento aos envolvidos no
processo de forma a permitir a construcao de
um modelo no qual as decisdes sdo baseadas
em fung¢do do que se acredita ser o mais
adequado a sua situacao especifica.

Avaliou acGes de forma
simultanea com maultiplos
critérios conforme foi detalhado
no desenvolvimento da pesquisa.
Gerou conhecimento expansivo
ao decisor, permitindo construir
um modelo de avaliacdo de
desempenho do processo de
comunicagdo da vigilancia
sanitaria.

O sistema de valor foi
considerado conforme apresenta
os dados da pesquisa.

Ensslin (2002)

Reconhece os limites da objetividade e a
consequente aceitacdo da subjetividade;
Incorpora a dimens&o construtivista, no qual
a aprendizagem nos problemas decisérios é
constante e evolutiva,;

A pesquisa demonstra
principalmente através dos EPAs
e mapas cognitivos a
subjetividade e a dimenséo
construtivista do modelo.




Aceita a inseparabilidade dos elementos de
natureza objetiva e dos elementos de
natureza subjetiva;

Propde uma atividade de apoio a deciséo;
Firma a presenca de tal apoio em todas as
etapas do processo decisorio (estruturacao,
avaliacdo e recomendacao);

Incorpora uma linguagem que €, a0 mesmo
tempo, linear que faz uso da linguagem
humana natural e ndo-linear que faz uso de
representagdes visuais, que permitem a
simultaneidade da informacé&o.

A percepcao dos elementos da
natureza objetiva e subjetiva é
exposta principalmente pela
transformacdo das escalas
ordinais e escalas cardinais
demonstrado na pesquisa.

A linguagem de representacédo
visual fica evidente nas
demonstracgdes de figuras dos
mapas, das areas, dos PVFs,
PVEs e Descritores.

Dutra ( 2005) Possibilidade de abordar diversos tipos de A pesquisa demonstrou 0s
informacdes; diversos tipos de informac6es
A possibilidade de capturar e apresentar, de | abordadas representando de
maneira explicita, os objetivos dos maneira explicita, com reflexdo
tomadores de deciséo; constante do decisor, facilitador
A possibilidade de permitir aos gestores e pesquisador.
refletir sobre seus objetivos, prioridades e
preferéncias;
Possibilidade de desenvolver um conjunto
de condigdes e meios para informar as
decisdes, em funcao do que o tomador de
decisdo considera ser o mais adequado.
Ensslin, O modelo de apoio a deciséo deve A construcdo do modelo de
Montibeller Neto e | preocupar-se com: avaliacdo de desempenho do
Noronha (2001) - Identificar atores e escolher decisores; processo de comunicagdo da

- identificar os tipos de a¢des disponiveis;
-identificar a forma que as a¢des seréo
avaliadas;

- identificar o problema a ser resolvido;

- identificar os objetivos dos decisores a
serem levados em conta na avaliacdo das
acdes;

- identificar como mensurar a performance
das acBes em cada objetivo;

- identificar como agregar de forma global
as performances parciais das acdes em cada
objetivo;

- identificar a influéncia de pequenas
variacfes nos parametros no modelo
multicritério na resposta final;

Apresentar recomendacdes a ser feitas a
partir dos resultados do modelo.

vigilancia sanitéria seguiu todos
0s passos da MCDA-C,
identificando atores, decisores,
problemas, objetivos e avaliou o
desempenho atual.

A mensuracdo da performance
mostrando inclusive a avaliagdo
global do modelo construido.
Também se apresentou as
recomendagdes simulando os
resultados pela aceitacdo das
recomendagdes.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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O quadro 10 demonstra que a pesquisa se sustentou na metodologia MCDA-C,

obedecendo todas as etapas. Também se identifica toda a fundamentagéo tedrica da MCDA-

C.

Em sintese a pesquisa realizada se sustentou sobre as bases tedricas desenvolvidas

inicialmente, seguindo a metodologia estabelecida e desta forma construindo o modelo de

avaliacdo de desempenho do processo de comunicacdo da vigilancia sanitéaria. Isto leva a

entender que a boa teoria se consagra com a pratica e com boa pratica se constroem
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excelentes teorias. Vale destacar que a metodologia MCDA-C, ampliou o conhecimento sobre
0 contexto de avaliacdo de desempenho pretendido, permitiu desenvolver o modelo e
incorporou novos pontos de vista sobre o processo da avaliacdo de desempenho.

Em sintese, a pesquisa se amparou em bases tedricas além de permitiu perceber o
valor do MCDA-C como importante instrumento de apoio a decisdo no desenvolvimento da

avaliacdo de desempenho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo de desempenho constitui um processo de gestdo para as organizacoes
pela sua capacidade de construir, fixar e disseminar conhecimentos, além de medir os
resultados. Um instrumento estratégico e de fundamental importancia para as organizagdes.
Por desenvolver indicadores permite controlar, observar, estabelecer um conceito, identificar
falhas, oferecer feedback, obter conhecimento, conferir visibilidade dos resultados alcancados,
apoiar o processo decisério e impulsionar melhorias continuas.

Na atualidade é uma ferramenta indispensavel para as organizagdes mesmo sendo
complexa e trabalhosa. Isto porque seu desenvolvimento oportuniza o conhecimento
organizacional e a percepcdo dos pontos forte e fracos, permitindo acbes de melhoria
constante.

A pesquisa assenta-se no paradigma construtivista e na Idgica indutiva, com a
estratégia de estudo de caso, e com natureza exploratoria, abordagem qualitativa e
quantitativa. Para coleta de dados, foram utilizadas as técnicas de entrevista, observacao direta
e anélise documental.

O objetivo da pesquisa foi desenvolver um modelo de avaliacdo de desempenho
do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria da Diretoria de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria de Salde de Santa Catarina, fundamentado na metodologia Multicritério de Apoio
a Decisdo Construtivista - MCDA-C, seu instrumento de intervencdo. Utilizar o MCDA-C
possibilitou desenvolver e explicitar um conjunto de condigdes e meios para possibilitar a
construcdo do modelo, abordando diversos tipos de informacdes da comunicacdo da
vigilancia sanitaria, avaliando as acfGes segundo um conjunto de critérios, orientando e
facilitando a decis&o.

Para alcancar o objetivo geral foram estabelecidos como objetivos especificos: (i)
desenvolver um conjunto de indicadores de avaliagdo de desempenho da comunicacdo da
vigilancia sanitaria, que represente as percepcbes e valores do decisor; (ii) avaliar os
indicadores identificados, por meio da construgéo de escalas cardinais e taxas de substituigéo;
(iii) testar o modelo proposto a fim de verificar a sua aderéncia e aplicabilidade na Diretoria
de Vigilancia Sanitaria e; (iv)recomendar acdes de melhoria da comunicacdo da vigilancia
sanitaria, a partir do perfil de desempenho diagnosticado.

Assim, buscou-se sustentacdo em bases cientificas que pudessem dar respostas ao
problema da pesquisa no sentido de encontrar as varidveis a serem contempladas para o

modelo de avaliacdo de desempenho da comunicagdo da vigilancia sanitaria. Desta forma
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iniciou-se pela analise de portfélio de vigilancia sanitéria, avaliacdo de desempenho e
administracdo publica. Os estudos das bases tedricas deram sustentacdo para o
desenvolvimento do modelo de avaliagdo de desempenho proposto.

A pesquisa alcangou o objetivo geral ao criar 0 modelo multicritério de avaliacao
do processo de comunicagdo da vigilancia sanitaria que considerou aspectos quantitativos e
qualitativos, estabeleceu pesos, modelou matematicamente os julgamentos, desenvolveu os
indicadores e testou 0 modelo.

Também se atendeu os objetivos especificos visto que desenvolveu um conjunto
de indicadores do qual se permitiu visualizar: (i) as trés &reas de preocupacdo Estrutura,
Instrumentos e Educacdo Sanitaria; (ii) os Pontos de Vista Fundamentais do decisor (Recursos
Financeiros, Recursos Humanos e Ferramentas de Informacdo, Meios de Comunicacao,
Materiais de Comunicacdo, Campanhas Educacionais, Informacdo, Gerenciamento de
Comunicacdo, Educanvisa e Educacdo sanitéria para Populacdo); (iii) os vinte e um (21)
Pontos de Vista Elementares, devidamente detalhados na pesquisa; (iv) os setenta e dois (72)
critérios para avaliar o desempenho do processo de comunicacdo da vigilancia sanitéria,
expostos como Descritores e transformados em Indicadores, também devidamente detalhados
na pesquisa; (v) as concepcdo das Funcdes de Valor; (vi) as Taxas de Substituigéo ; (vii) a
tabela da aplicacdo da Avaliagdo Global com analise de situacdo atual e futura e; (viii) a
apresentando propostas futuras por meio da Fase de Recomendacdes .

Além disto, foi possivel identificar a contribuicdo por area de preocupacao, cujos
resultados se mostraram da seguinte forma: “Estrutura” contribuiu com a taxa de 25%,
“Instrumentos” contribui com a taxa de 44% e “Educac¢do Sanitaria” contribui com a taxa
31% do total de desempenho do processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria. Do mesmo
modo foi possivel ilustrar o perfil de desempenho da situacdo atual que resultou em 45
pontos. Ao mesmo tempo apresentaram as recomendar acdes de melhoria que possibilitam
passar de um desempenho global de 45 para 53 pontos.

Acrescenta-se que a partir dos indicadores pode-se apresentar, de forma detalhada,
a classificacdo de cada performance possivel de se obter e, na avaliagdo global, identificar a
pontuacgéo atingida no Status Quo.

Face aos resultados apresentados pela pesquisa, conclui-se que o objetivo geral e
0s objetivos especificos foram atendidos e as contribui¢cdes geradas foram significativas, tanto

para a comunicacdo da vigilancia sanitaria da DVS como para o aprimoramento tedrico.
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A metodologia MCDA-C mostrou ser um instrumento robusto para a solugdo do
problema da pesquisa, principalmente como apoio a decisdo, orientando e facilitando a
construcdo, ou seja: (i) possibilitou abordar diversos tipos de informacbes constantes no
processo de comunicacdo da vigilancia sanitaria; (ii) capturou e apresentou, de maneira
explicita, os objetivos do decisor; (iii) permitiu refletir sobre cada acdo e estabeleceu
prioridades e preferéncias para o decisor; (iv) converteu as escalas ordinais dos descritores em
escalas cardinais e; (v) desenvolveu um conjunto de condi¢bes e meios para possibilitar a
construcdo do modelo de avaliacdo de desempenho do processo de comunicacao de vigilancia
sanitaria.

Fica evidente na escolha metodologica da MCDA-C desta pesquisa a Otica
construtivista, revelando a real importancia de se considerar os valores, as percepcdes do
decisor, utilizando multiplos critérios para avaliar o processo de comunicacao da vigilancia
sanitaria.

O estudo também oportunizou descobertas pelo olhar interior da vigilancia
sanitaria, percepcOes e aprendizagem em todas as areas, com o foco na a¢do comunicativa,
possibilitando um espectro de possiveis realizacbes que poderdo ser utilizadas para futuros
planos de agoes.

Por fim, é importante destacar que a pesquisa permitiu praticar a administracao
por desempenho e ndo somente estabelecer a afericdo do desempenho, seguindo a proposicéo
de Kettl (1996) do que importa ndo € produzir numeros e sim melhorar os resultados.

Em sintese o estudo apresentado colaborou com o aumento de conhecimento
relacionado a Metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo — Construtivista (MCDA-C),
desenvolveu um modelo, conferiu aderéncia, permitiu praticar a administragdo por
desempenho e poderéa servir de suporte para o desenvolvimento de modelos para avaliacdo de
desempenho.

Como limitacdes da pesquisa apresentam-se: (i) possibilidade de medir somente o
processo de comunicacgdo da vigilancia sanitaria e ndo os fatores causadores de resultados da
acdo comunicativa na melhoria da satde da populacdo; (ii) construcdo do modelo de avaliagdo
da comunicacgdo da perspectiva da vigilancia sanitaria estadual; (iii) poucos estudos cientificos
de avaliacdo de desempenho na administracdo publica, na saude publica e na vigilancia
sanitaria.

A pesquisa ndo se propds a desenvolver um modelo para avaliar o impacto da

acdo da comunicacdo na melhoria da qualidade da saude, até porque os impactos gerados a
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salide podem ser causados por diversos fatores de dificil identificagdo. Além disto, a avaliagdo
envolveria um estudo mais prolongado, de longo tempo, com metodologias e estratégias de
implementacdo mais complexas, complementando, periodicamente, a avaliacdo dos resultados
da acdo. Desta forma seguiu a proposicdo de Costa e Castanhar (2003), apontando que
avaliacdo dos resultados é interessante quando se deseja medir as mudancas efetivas que uma
acdo estd promovendo e de Kettl (1998) no qual o desempenho por resultados é de médio e
longo prazo e deve ser empreendido com metodologias e estratégias de implementacdo mais
complexas, complementando, periodicamente, a avaliacdo de producdo. Ja a avaliacdo do
processo investiga de forma sistematica com o propdésito de medir a cobertura, estabelecer o
grau de alcance dos resultados e acompanhar seus processos internos (COSTA,;
CASTANHAR).

No caso de comunicagdo da vigilancia sanitaria medir seus resultados seria quase
impossivel pela dificuldade de identificar todos os fatores causadores dos resultados.
Corroborando.

O estudo também néo possuiu o intuito de desenvolver um modelo de avaliacéo
genérico, que pudesse ser utilizado em qualquer vigilancia sanitaria do pais, visto ser
fundamentado numa realidade da Diretoria de Vigilancia Sanitaria de Santa Catarina, portanto
um modelo personalizado.

Por se tratar de um estudo de caso, esta pesquisa estd voltada para uma situacao
peculiar, ndo sendo recomendavel generalizar seus resultados.

Como sugestbes de pesquisas futuras podem ser destacadas:

e aplicacdo préatica da metodologia aqui empregada, assim como recomendacdes

da pesquisas;

e avaliar a aplicabilidade das sugestdes de melhoria geradas no modelo;

e criar modelos de avaliacdo de desempenho contemplando outras as areas de

interesse da vigilancia sanitaria.
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APENDICE A

QUADRO DE AGRUPAMENTO DE AREAS E SUBAREAS DE PREOCUPACAO,
EPAs e CONCEITOS

Quadro 11 - Agrupamento dos conceitos em areas de preocupacao e expansao para subareas
de preocupacao dos EPAS

AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO PROCESSO DE COMUNICACAO DA VIGILANCIA

SANITARIA
< SUBAREA DE
'LE PRE’?)RCEL';*PRE Ao | PREOCUPAC EPAs | CONCEITOS/POLOS | POLO OPOSTO
AO PRESENTES
Materiais de Materiais Possuir materiais
1 |INSTRUMENTOS e graficos de graficos de
comunicagao N N
comunicacdo | comunicagao
5 | INSTRUMENTOS Materlgls d~e Audlo_s Possw_r audios
comunicagao educativos educativos
Produzir boletins
3 | INSTRUMENTOS Materrfus d~e Boletlm _ mformaftlygs mensais
comunicagao informativo | sobre vigilancia
sanitaria-VS
Materiais de Videos Possuir videos
g o REENes comunicagao educativos educativos
- Supervisionar, rever e
Supervisao, droni q
Materiais de revisdo e padronizar 2165 oS
5 |INSTRUMENTOS S .~ | oficios, comunicacOes
comunicagao padronizacédo | .
2 internas e outros
das redagdes - o
expedientes oficiais
x Buscar interacao junto
Interacdo N .
Planejamento e |com a alcoml_mldadc_e
6 |INSTRUMENTOS o - cientifica e divulgar
estratégia comunidade .
R resultados da pesquisa
cientifica
em VS
Planejamento e Planejamento Possuir planejamento
7 | INSTRUMENTOS o de L
estratégia .~ |emcomunicacao
comunicagdo
8 | INSTRUMENTOS Planejlar.nento e Estrateglas~de Estabelecgr es:trateglas
estratégia comunicagdo | de comunicagdo
Qualidade
Planejamento e | pedagdgica Assegu_rar quea
9 |INSTRUMENTOS " comunicagdo tenha
estratégia de efeito pedagdgico
comunicagéo pedagog
Campanhas
Campanhas de marketing | Realizar campanhas
10 | INSTRUMENTOS Pa em vigilancia | de marketing
educativas o .
sanitaria - educativo em VS
VS
Monitorar a .
- N Monitorar a
Gerenciamento divulgagdo de divulgacéo de
11 |INSTRUMENTOS .~ |assuntos de .
da comunicagéo | . assuntos de interesse
interesse da .
da VS nas midias
VS nas




midias
Divulgar através do
Meios de Divulgagdo | radio o maior nimero
12 | INSTRUMENTOS o através do de materiais
comunicagao o : e
radio jornalisticos de
interesse sanitario
Divulgacéo Divulgar através da
13 |INSTRUMENTOS | Meiosde | i vésda |V O maiornumero de
comunicagdo TV informacdo de
interesse sanitario
Divulgar o maior
Divulgagdo | namero de
14 | INSTRUMENTOS Meios Qe ) at[a\_/es da !nformagoes d_e_ o
comunicagao midia interesse da vigilancia
impressa sanitaria - VS em
midias impressas
. x Divulgar o maior
Divulgacéao ,
Meios de através da nUMEro d~e
15 | INSTRUMENTOS o - informacdes de
comunicagao midia .
P interesse da VS nas
eletronica s o
midias eletrénicas
Meios de Divulgar através de
16 | INSTRUMENTOS S Ter site site 0 maior n° de
comunicagao : N
informacdes
Administrar o site e
Gerenciamento | Administrar o | disponibilizar o maior
17 R da comunicacéo | site da VS nGmero de
informacdes
. .| Realizar o maior
18 |INSTRUMENTOS | Meiosde | Webconferén | ;o ge
comunicagdo cia A
webconferéncias
. . . | Realizar o maior
19 |INSTRUMENTOS | Meiosde ——fVideoconferé | ;oo e
comunicagdo ncia : o
videoconferéncias
Conceder o maior
20 | INFORMACAO Difuséo Entrevistas | NUMero de entrevista
para 0s meios de
comunicagdo
Ferramentas de Possuir comunicacao
21 |ESTRUTURA informacio Ouvidoria com a sociedade e
¢ setor regulado
Redes de
X Gerenciamento | compartilham | Criar foruns de
22 EUECREIE S da informacdo | ento de ideias | debates sobre VS
emVS
. Realizar consultas
23 | INFORMACAO S:Eﬁ?g:?nrgegéo Cf?glsiggss publicas com o setor
¢ P regulado e a sociedade
. . Ter cAmara técnica de
24 | INFORMACAO DLy Camara VS formalizada
da informacdo | técnica
atuante
~ Gerenciamento | Autos E!aborar © MENe)
25 |INFORMACAO - x e nimero de autos
da informacdo | sanitérios

sanitarios
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26 | INSTRUMENTOS Gerenmaments) Polltlcg da~ Possuir uma pf)lltlca
da comunicacdo | comunicagdo | de comunicagdo
Repasse de .
A Repassar aos veiculos
material L
Meios de jornalistico ke comunicagao o
27 | INSTRUMENTOS o .| maior nimero de
comunicagao para 0s meios | . ~
de !nformagoes
.~ |jornalisticas
comunicagdo
. Possuir o maior
Parcerias de X .
Gerenciamento | comunicacdo numero d? parcerias
28 | INSTRUMENTOS s de comunicacdo com
da comunicagdo | com outros o
610E0S outros 6rgados de
9 interesse da VS
Promog&o de
Campanhas eventos Realizar eventos
29 | INSTRUMENTOS Pa sociais e sociais e culturais
educativas .
culturais sobre VS
sobre VS
.~ |Informar a
~ Comunicagdo comunidade sobre as
30 [INFORMACAO Difusdo de risco a L -
- condigdes sanitarias
comunidade -
existentes
. Divulgar o maior
~ Divulgar nGmero de normas e
31 | INFORMAGCAO Difusdo normas e
regulamentos
regulamentos P
sanitarios
Difusdo das | Desenvolver
= R informacgdes | sistematicamente
32 EERCREIETAS DUELE para o setor | fluxo de informagdes
regulado com o setor regulado
Gerenciamento Compreenséo | Facilitar a
33 | INSTRUMENTOS d .~ | delinguagem | compreensao dos
a comunicagdo .
de VS termos técnicos de vs
Analisar a
Gerenciamento Irgigldsgr?a Ana!isar as realida}des
34 | INSTRUMENTOS da comunicacio | associar o :jocals para as ~pratlcas
. e comunicacao
tipo de
comunicagéo
35 | INFORMAGAO Gerenmamepto Cartg de Possuir carta de
da informacdo | servicos servigos de vs
sarcove | T bt de s e
X Sistema de dados para L
36 |INFORMACAO informacio comunicagio :Igg;r:gic:: ;agg efetuar
eletronica nunicag
eletrnica
. Clipping das | Ter clipagem das
37 | INFORMACAO Gerencmmegto inser¢des informagdes
da informacéo o .
midiaticas veiculadas
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Sistema Ter sistema de
38 | INFORMACAO _Slstema d~e e§ta_1dAuaI_de _processarpento de
informacéo vigilancia informacdes de
sanitaria vigilancia sanitaria
. Ter sistema de
~ Sistema de _Slstema informacdo interligado
39 [INFORMACAO : x integrado de P
informacéo . x com outros 6rgdos de
informagéo
VS
Disponibiliza
r informagdo | Disponibilizar o maior
40 | INFORMAGAO _Slstema qe aos  |ndmero p955|vel de
informacéo profissionais | informagdes aos
de vigilancia | profissionais
sanitaria
_ Sistema de Banco de Possuir banco de
41 | INFORMACAO - ~ dados de dados de informagdes
informacéo : ~
informagdes | sobre vs
Distribuicdo Desenvcr)]lve(rj
~ Campanhas de materiais | c&npannas de
42 | COMUNICACAO edUcativas de dlstrlpu_lgao de
.~ | materiais de
comunicagao L
comunicagdo
Acesso a —
. x Possuir sistema que
X Gerenciamento informagdo ossibilite consulta
43 | INFORMACAO - ~ dos processos POS:
da informacéo - ..~ | online dos processos
administrativ L ;
P administrativos
0s sanitarios
— Possui toda a
~ Gerenciamento Leglgla}gao legislacéo sanitaria de
44 | INFORMACAO - ~ sanitaria .
da informacéo - diagramada e
compilada .
compilada
. s Possuir legislacéo
45 | INFORMACAO Sl Legislado | o\ itaria em formato
informacéo sanitaria "
eletronico
X Gerenciamento | Regimento Possuir regimento
46 USRS AY da informacgdo | interno interno atualizado
. ~ Possuir padrdes de
47 | INFORMACAO Gerenmamepto Padroe_s de procedimentos para as
da informacdo | procedimento | : ~
informacdes
Ter sistema de repasse
48 | INFORMACAO Gerenmamepto Agllldadei na |répido de informagdes
da informacdo |informacdo |a todos os setores de
interesse da VS
Assinatura Ter 0 maior nimero
49 | INFORMAGAO Gerenciamento | dos veiculos | 4o acsinaturas de
sl g jornais e revistas
comunicagéo .
Transparénci
ana Né&o permitir
. divulgacéo ingeréncia "politica"
50 |INFORMACAO dGeTe“C'ame[“" das na divulgacio de
a informacdo | . ~ . -
informacdes | informacdes de

de interesse
da VS

interesse da VS

216



217

Difuséo de
informagdes D_esenvo_lver
_ ara 0s sistematicamente
51 | INFORMACAO Difuséo P fluxo de informagcoes
setores da oo
vigilancia com os profissionais
L de VS
sanitaria
Estatistica
~ Gerenciamento | sobre Produzir dados
52 LERCREIEAS da informacdo | vigilancia estatisticos de VS
sanitéria
. Cadastrament | Possuir cadastro de
~ Sistema de
53 | INFORMAGCAO : x o do setor todos os setores
informag&o
regulado regulados pela VS
Ferramentas de Possuir internet com PRSI SIS
54 | ESTRUTURA informacio Internet alta velocidade de baixa
¢ velocidade
Ter intranet para Ter dificuldade no
55 |ESTRUTURA !:erramen:[ 500 Intranet comunicagdo interna sistema el_etro[llco
informacéo o de comunicagdo
com os profissionais | .
interna
Recursos . Os recursos
. - Possuir recursos . . ~
Recursos fmancelros_ financeiros previstos ITENEEIES 2
56 |ESTRUTURA fi - orcamentario gastos sem
inanceiros em orcamento para a "
sparaa s previsao
. . | comunicacdo -
comunicagdo or¢amentaria
Estrutura de . Possuir poucos
| Possuir pessoal s
Recursos pessoa qualificado para profl_s_smnals |
57 |ESTRUTURA qualificado . qualificados para
humanos realizar o processo de
em e 0 processo de
. . | comunicacdo o
comunicagdo comunicagao
Pessoal Possuir poucos
RECUTSOS ualificado Ter profissionais profissionais
58 |ESTRUTURA quatimicado. qualificados em qualificados para
humanos em vigilancia | .. o
o vigilancia sanitaria desenvolver as
Sanitaria L
atividades de vs
Educagdo Ministrar o maior
59 Populacéo sanitaria a ntmero de palestras
comunidade | para as comunidades
x Ministrar o maior
Educagdo 2
x PR namero de palestras
60 Populagdo sanitaria nas
para as escolas e
escolas o
universidades
Reunides Fazer reunibes
61 Setor regulado | com setor constantes com o setor
regulado regulado
Educacéo
62 Setor regulado sanitdriaao | Ministrar palestras
setor para o setor regulado
regulado

63

Recursos
humanos

Capacitacéo
em educacgéo

Ter o maior nimero

de cursos em educacéao

sanitaria para 0s

64

sanitaria profissionais de VS
Ter 0 maior nimero
EDUCANVISA gEUCANVI de professores

capacitados em VS

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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APENDICE B
MAPAS COGNITIVOS

Figura 44 - Mapa cognitivo da area de preocupacdo: Campanhas Educacionais com clusters

AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO PROCESSO DE
COMUNICAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA

=
|

Campanhas Educacionais

Organizar

Promover campanhas
educativas sobre os sventos
prin}:ip.f;\is temas d;ulga o
sanitari Kj‘
Realizar
eventos
Z il 5 culturais e
2 ratica de so sociais
So (l\j/lear;.lliselo atos Saude do adequado Uso Realizar Realizgr _ sobre o
adequado mentos  Servicos saudaveis trabalha  de adequado campanhas conferéncias tema
dor saneantes de institucionais | \ sobre vigilancia

e locais Meio
de saude ambiente
saudav

cosméticos sobre
vigilancia
sanitaria

\igilancia sgnitaria
anitaria /

Pesquisar temas e
locais e reservar
recursos financeiros

Veicular nos
meios de
comunicacdo

Svare,  coma
de comunicagéo SIS

C especializadas
do governo

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 45 - Mapa cognitivo da area de preocupacao: Planejamento e Estratégias com clusters
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3

[ Planejamento e Estratégia ]

T
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 46 - Mapa cognitivo da area de preocupacdo: Gerenciamento da comunicacdo com
clusters
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).



Figura 47 - Mapa cognitivo da area de preocupacdo: Parcerias com clusters
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 48 - Mapa cognitivo da area de preocupacao: Recursos Financeiros com clusters

COMUNICAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA

ﬁﬁ]d.d..b

[ AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO PROCESSO ]

[ Recursos Financeiros ]

Prever recursos
financeiros no
orgamento da
vigilancia sanitaria

Buscar recursos
financeiros em
outras fontes
governamentais

Buscar recursos
na ANVISA

Buscar recursos
no governo estadual

Alocar recursos
através de projetos
de comunicag&o

Ter planejamento
financeiro para

o desenvolvimento
da comunicagéo

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 49 - Mapa cognitivo da area de preocupacdo: Recursos Humanos com clusters

AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO PROCESSO
COMUNICAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 50 - Mapa cognitivo da area de preocupacdo: Ferramentas de Informacdo com clusters
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).



Figura 51 - Mapa cognitivo da area de preocupacdo: Gerenciamento da Informacdo com

clusters
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 52 - Mapa cognitivo da area de preocupacdo: Difusdo com clusters

AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO PROCESSO
COMUNICAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 53 - Mapa cognitivo da area de preocupacdo: Sistema de Informacédo com clusters

AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO PROCESSO
COMUNICAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).



Figura 54 - Mapa cognitivo da area de preocupacdo: Educacdo Sanitaria com clusters
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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) APENDICE C
ARVORES DE PONTOS DE VISTA FUNDAMENTAIS — PVFs, PONTOS DE VISTA
ELEMENTARES -PVEs, COM OS RESPECTIVOS CANDIDATOS A SUB- PVEs

Figura 55 - PVF Campanhas Educativas, seus PVEs e candidatos a Sub- PVEs

AVALIACAO DE DESEMPENHO

DA COMUNICAGAO
CAMPANHAS ]

[ INSTRUMENTOS ] ....
EDUCATIVAS
Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Figura 56 - PVF Campanhas Educativas, seus PVES e e processo de transi¢do para candidatos
a sub- PVEs
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).



Figura 57 - PVF Campanhas Educativas, seus PVEs e candidatos a Sub- PVEs

AVALlAcAo DE DESEMPENHO
DA COMUNICAGAO
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=
Il
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Figura 58 - PVF Gerenciamento da Comunicacgéo, seus PVEs e candidatos a Sub- PVEs

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 59 - PVF Parcerias, seus PVEs e candidatos a Sub- PVEs

[ AVALIAGAO DE DESEMPENHO ]

DA COMUNICA(;AO

[ INSTRUMENTOS J
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Figura 60 - PVF Difusdo, seus PVEs e candidatos a Sub- PVEs
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 61 - PVF Gerenciamento de Informacdo, seus PVEs e candidatos a Sub- PVEs

AVALlA(;Ao DE DESEMPENHO
DA COMUNICA(;AO

GERENCIAMENTO
DE INFORMACAO

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Figura 62 - PVF Sistema de Informacao, seus PVEs e candidatos a Sub- PVEs

AVALIACAO DE DESEMPENHO
DA COMUNICA(;AO

SISTEMA DE
INFORMA(;AO

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 63 - PVF Ferramentas de Informacéo, seus PVEs e candidatos a Sub- PVEs
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Figura 64 - PVF Recursos Financeiros, seus PVEs e candidatos a Sub- PVEs
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DA COMUNICAGAO
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 65 - PVF Recursos Humanos, seus PVESs e candidatos a Sub- PVEs
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DA COMUNICAGAO
T

[ ESTRUTURA

RECURSOS
HUMANOS

- = ==
LRIN

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Figura 66 - PVF Setor Regulado, Educanvia, Populagdo e seus candidatos a Sub- PVESs

AVALlAcAo DE DESEMPENHO
DA COMUNlcho

EDUCACAO
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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APENDICE D

READEQUACAO DAS ARVORES DE PONTOS DE VISTA COM OS RESPECTIVOS
SUB-PVEs

Figura 67 - PVF Recursos Financeiros, seus PVEs e seus candidatos a sub- PVEs

[ AREA, PVFs, PVEs, ] [AVALlAcAo DE DESEMPENHO DO]

PROCESSO DE COMUNICA(;AO
SUB-PVEs
Readequacao

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

[ AREA, PVFs, ] [AVALlAc;Ao DE DESEMPENHO DO]

SUB-PVEs PROCESSO DA COMUNICA(;AO
Readequacgdo
Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Figura 69 - PVF Ferramentas de Informacéo, seus PVEs e seus candidatos a Sub-PVESs

Figura 68 - PVF Recursos Humanos e seus candidatos a Sub- PVEs
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AVALIACAO DE DESEMPENHO DO
PROCESSO DA COMUNICAGCAO

PVFs, PVEs |

SUB-PVEs
Readequacgdo

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Figura 70 - PVF Campanhas Educativas, seus PVEs e seus candidatos a Sub-PVEs

AVALIACAO DE DESEMPENHO DO
PROCESSO DE COMUNICAGCAO
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=T

Figura 71 - PVF Informacéo, seus PVEs e seus candidatos a Sub-PVEs
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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PVFs, PVEs PROCESSO DE COMUNICAGAO
SUB-PVEs
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).

Figura 72 - PVF Gerenciamento da Comunicacao, seus PVESs e seus candidatos a Sub-PVEs
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Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Figura 73 - PVF Educanvisa, Populacao e seus candidatos a Sub-PVEs
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AVALIACAO DE DESEMPENHO DO
PROCESSO DE COMUNI(‘A(;AO

PVFs, Sub- PVEs
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i

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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Niveis de Impacto, Funcdo de Valor e Transformacdo das escalas ordinais em escalas cardinais dos descritores

Descritor: 1.1.1.1 Recursos or¢camentarios/ANVISA

Niveis | Niveis de Escala ordinal Escala Cardinal
de Referéncias

impacto

N5 > 6% 150
N4 BOM De 5% a 6% 100
N3 De 3% a 4% 50

N2 NEUTRO Dela2% 0

N1 <1% -50

Obijetivo: Medir o percentual de recursos or¢camentarios da ANVISA a ser aplicado em

acOes de comunicagao de vigilancia sanitéria.

.‘. 1.1.1.1 Recursos crgamentarios/ANVISA

S

M
M4
N3
e
M1

M5

extrema

M4 M3 M2 M1
mt. fraca mt. fraca fraca fraca
_ mt. fraca mt. fraca fraca

_ mt. fraca mt. fraca

mt. forte

forte

moderada

Julgamentos consistentes

E}J

| BBl i ] &

Descritor:1.1.1.2 Recursos or¢camentarios do governo estadual

Niveis | Niveis de Escala ordinal Escala Cardinal
de Referéncias

impacto

N5 > 6% 125
N4 BOM De 5% a 6% 100
N3 De 3% a 4% 50

N2 NEUTRO Dela2% 0

N1 < 1% -25

Obijetivo: Medir o percentual de recursos or¢camentarios aplicados pelo Estado em
acOes de comunicacao de vigilancia sanitéaria.
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.‘. 1.1.1.2 Recursos crgamentarios do gowverno estadual

Julgamentos consistentes

&2 O 91315 51 Bl SR & 1 B

M5 M4 k3 M2 1 E;Eaalla
M5 mt. fraca fraca fraca fraca 125
M4 _ fraca fraca fraca 100
M3 _ fraca fraca 50
M2 _ mt. fraca o]

extrema
mt. forte
forte

moderada

fraca

Descritor: 1.1.1.3 Recursos orcamentarios/agdes conjuntas - parcerias

Niveis | Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
de Referéncias

impacto

N5 > 6% 125
N4 BOM De 5% a 6% 100
N3 De 3% a 4% 50

N2 NEUTRO Dela2% 0

N1 <1% -25

Objetivo: Medir o percentual de recursos orcamentarios, oriundos de a¢des conjuntas
com outros 6rgdos — parcerias, aplicados em a¢des de comunicacado de vigilancia

sanitaria.

.‘ 1.1.1.3 Recursos orgamentarios/acdes conjuntas - parcerias

I 25 |

Julgamentos consistentes

2 O 91 51%] & B SR & 2] B

NS M4 N3 N2 M1 El:tﬁzlla
M5 mt. fraca fraca fraca fraca 1z5
M4 _ fraca fraca fraca 100
M3 _ fraca fraca 50
M2 _ mt. fraca 0

extrema
mt. forte

forte

moderada

fraca
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Descritor:1.1.2.1 Previsao Financeira

Niveis de | Niveis de Escala ordinal Escala cardinal

impacto Referéncias

N5 Ha previsdo or¢camentaria e 125
execucao financeira padrao

N4 BOM Héa execucdo financeira que 100

atende as necessidades

N3 Ha previsdo orcamentaria, 50
mas dificuldade de
realizacdo financeira

N2 NEUTRO Né&o ha previsdo formal, mas 0
reserva financeira
N1 Né&o ha previsao -25

or¢amentaria e financeira

Obijetivo: analisar a previsao orcamentaria e execucdo financeira dos recursos

utilizados na comunicagdo da vigilancia sanitaria.

exlrema

+ 1.1.2.1 Prewvisdo Financeira

MHE M4 M3 M2 M

mt. forte

M5 mt. fraca mt. fraca fraca fraca

M4 _ mt. fraca fraca
M3 _ mt. fraca mt. fraca

0 R
M

Julgamentos consistentes

=2 O @l 2% &1 =l S & 21 B

forte
fraca

moderada

R
Descritor:1.1.3.1 Execucdo financeira ANVISA

Niveis de | Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto | Referéncias

N5 > 6% 133

N4 BOM De5a 6% 100

N3 De 3a4% 67

N2 NEUTRO Dela2% 0

N1 <1% -33

Objetivo: Medir o percentual de execucdo orgamentéria dos recursos financeiros da
ANVISA gastos em comunicagao




.i. 1.1.3.1 Execugdo financeira ANVISA

N
N4
N3
N2
N1

MHE M4

M3 M2

M1

extrema

mt. fraca

mt. fraca fraca

fraca

fraca
fraca

fraca

Julgamentos consistentes

EH
[aTears

| EEH_EJ E%JHI—J D?F| %H ﬂ

mt. forte
forte

moderada

fraca

Descritor:1.1.3.2 Execucdo financeira/Estado

Niveis de | Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 7% 125

N4 BOM De6a 7% 100

N3 De 4 a5% 50

N2 NEUTRO Dela3% 0

N1 <1% -25

Obijetivo: Medir o percentual de execucdo or¢camentaria dos recursos financeiros do

governo do Estado destinados a vigilancia sanitéaria e gastos em comunicagdo

W+ 1.1.3.2 Execugdo financeira/Estado

(S

B
N4
N3
N2
N1

N5 M4 M3 M2 M1 SEcclll extiema
atual ———————
— mt_ forte
mt. fraca mt. fraca fraca fraca 125 | EE——
forte
_ mt. fraca fraca fraca 100 |
moderada
_ mt. fraca mt. fraca 50|
fraca

Julgamentos consistentes

=

Bl S S 2

Descritor: 1.1.3.3 Execucao financeira/agdes conjuntas — parcerias

Niveis de | Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 6% 133

N4 BOM De 5 a 6% 100

N3 De 3a4% 67

N2 NEUTRO Dela2% 0

N1 <1% -33

Objetivo: Medir o percentual

de execucdo orcamentaria dos recursos financeiros

oriundos de a¢des conjuntas - parcerias, destinados a vigilancia sanitaria e gastos em
comunicagéo.




.i. 1.1.3.3 Execugdo financeirafagdes conjuntas - parcerias

N
N4
N3
N2
N1

MHE M4

M3

M2

M1

extrema

mt. fraca

mt. fraca

fraca

fraca

fraca

Julgamentos consistentes

| EEH_EJ E%JHI—J D?F| %H ﬂ

EH
[aTears

fraca

fraca

mt. forte
forte

moderada

fraca

Descritor: 1.2.1 Pessoal qualificado terceirizado

Niveis | Niveis de Escala ordinal Escala cardinal

de Referéncias

impacto

N4 1 redatora, 2 jornalista, 2 150
designers

N3 BOM 1 redatora, 1 jornalista, 1 100
designers

N2 1 pessoa revisora de texto 50

N1 NEUTRO N&o hé estrutura de pessoal 0

Obijetivo: medir o quantitativo de pessoa qualificado (jornalista, designers e redatora)
que atuam na comunicac¢do da vigilancia sanitaria

.‘ 1.2.1 Pessoal gualificado terceirizado

| S|

Julgamentos consistentes

=]

M 4 M3 M2 M Eseala
4 mt. fraca fraca roderada 150
M2 _ mt. fraca S0

extrema
mt. Forte

forte

moderada

fraca

| &4 Bl EliE e F 2l

Descritor: 1.2.2 Capacitacdo em comunicacao

Niveis de | Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 300 h 133

N4 BOM De 201 a 300 h 100

N3 De 1012200 h 67

N2 NEUTRO De 1a100h 0

N1 Nenhuma hora -66
Objetivo: avaliar a quantidade de horas de capacitagio em comunicagdo

disponibilizadas anualmente.
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+ 1.2.2 Capaciatagdac em comunicagac

M5 M4 M3 pe M1 extrema
t. Fort
M5 mt. fraca mt. fraca fraca moderada m are
forte
M4 _ mt. fraca fraca rmoderada T u
moderada
M3 _ mt. fraca fraca -
fraca
ik _rua | ﬂ

Julgamentos consistentes

o I I A e | B e o e e

Descritor: 1.2.3 Pessoal efetivo lotado no setor comunicagéo

Niveisde | Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 4 profissionais 133

N4 BOM 3 profissionais 100

N3 2 profissionais 67

N2 NEUTRO 1 profissional 0

N1 nenhum -33

Objetivo: medir a quantidade de profissionais efetivos lotados no setor de

comunicagéo.

+ 1.2.3 Pessoal efetivo lotado no setor comunicagao

[ S|

Julgamentos consistentes

2 O

| =) =R R 2]

ME L M3 M2 M1 extrema
t. Fort
M5 mt. fraca mt. fraca fraca moderada m orte
forte
M4 _ mt. fraca fraca | fraca T
moderada
M3 _ mt. fraca fraca T T
fraca
N s | m

Descritor: 1.3.1.1 Softwares de comunicagao

Niveis de | Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N3 BOM Possuir 0s 3 tipos 100

N2 Possuir 2 tipos 33

N1 NEUTRO Possuir 1 tipo 0

Obijetivo: avaliar os tipos de tecnologia de comunicacéo utilizados: (i)software para
edicdo de video e &udio; (ii) software de producdo de material gréfico e; (iii)
software de designer.
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1.5.1.1 Softwwares de cormunicag s

= M= A Eeeals | =odbeore
312 PREIST e fraca 32 [ ———
dulgameaentos consistentes
runalla
hsz=t I | =154 | B2 =15~ d & 20 S
Descritor: 1.3.1.2 Equipamentos de comunicacao
Niveis de | Niveis de Escala ordinal Escala
impacto Referéncias cardinal
N4 Possuir situacao (i), (ii), (iii) ou 133
superior de equipamentos
N3 BOM Possuir situacao (i), (ii) e (iii) de 100
equipamentos
N2 Possuir situacao (i) e (ii) de 33
equipamentos
N1 NEUTRO Possuir situacao (i) de 0
equipamento

Objetivo: medir a quantidade de equipamentos de comunicagdo existentes: (i)
camara digital; (ii) filmadora de alta defini¢do; (iii) computador de alta performance
e; (iv) mesa digitalizadora e scanner.

1.3.1.2 Equipamentos de comunicagio I&J
M4 M3 M2 M1 Escala extrema
atual mkt. Forte
M4 mt. fraca fraca fraca 133 -

forte
M3 _ mt. fraca fraca 100 | B
moderada
N2 BEEE o fraca as

Julgamentos consistentes

S| Ol @] 215 %4 Bl =i & 2] B

Descritor: 1.3.2.1 Sistemas

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 Possuir todos 133

N4 BOM Possuir 4 sistemas 100

N3 Possuir 3 sistemas 67

N2 NEUTRO Possuir 2 sistemas 0

N1 Possuir 1 sistema -33

Objetivo: avaliar os canais de comunicagdo utilizados: (i) sistemas de
videoconferéncia; (ii) sistema de webconferéncia; (iii) sistema internet de alta
velocidade; (iv) ponto de recebimento de videoconferéncia e; (v) intranet.
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Flg, 1.3.2.1 Sistemas

NS
MNa
N3
Nz
M1

M5

exlrema

M4 | NE! | E: | M1
mt. fraca mt. fraca fraca rmoderada
_ mt. fraca fraca fraca
_ mifrac-frac fraca
—

Julgamentos consistentes

2 O 91 3|54 &1 B EiE~ & ] B

mk_ Forte
forte

moderada

fraca

Descritor: 1.3.2.2 Ouvidoria da vigilancia sanitéria

Niveis Niveis de Escala ordinal Escala

de Referéncias cardinal

impacto

N3 BOM Possuir estrutura e 100
funcionamento proprio de ouvidoria

N2 Possuir ouvidoria, mas divide com 40
outro setor

N1 NEUTRO N&o possuir ouvidoria 0

Objetivo: avaliar o funcionamento da ouvidoria de vigilancia sanitaria.

Flg, 1.3.2.2 Ouvidoria de vigildncia sanitaria [— == |

r=

i ey

|

M3 Mz M Ezoials
atual
fraca forte 100

o

dJulgamentos consistentes

extrema

Forte

mk_
Forke
moderada
fraca

nula

Descritor: 2.1.1.1 Patrocinio

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N3 Bom Acima de 5 midias 100

N2 De 1 a 5 midias 67

N1 NEUTRO Nenhuma midia 0

Objetivo: medir a quantidade de midias eletronicas (Radio e TV) e impressa (Jornais)
que patrocinam a divulgacdo de informag6es em vigilancia sanitaria.

2. 1.1.1 Patrocinmo

E———

M=

=

A

M= [ =

I A

E=cala
=Skl

mkt. Fraca

EEGE o

fracs

A 0o0
=7

[m ]

dulgamentos consistente s

B O Tl mlwd 4 BB EIEG S ]

exkrem.a
mkt_ Forke
Forte

modderada

Fraca

sl
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Descritor: 2.1.1.2: Cooperacao

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >10 133

N4 BOM De8al0 100

N3 De4a7 67

N2 NEUTRO Dela3 0

N1 nenhum -33

Objetivo: medir a quantidade de termos de cooperacdo firmados anualmente com

outros 6rgdos para elaboracdo de matérias de divulgacéo.

* 2.1.1.2: Cooperagao

I 23|

M5
M4
M3
e
M1

M5 MH4 M3

M2 M

mt. fraca mt. fraca

fraca fraca

fraca fraca

fraca

Julgamentos consistentes

ﬁEEl;J

| Bl SR R 2

extrema
mt. Forte

forte

moderada

fraca

D n

Descritor: 2.1.2.1 Linguagem

Niveis de | Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 90% dos textos 150

N4 BOM De 71 % a 90% dos textos 100

N3 De 51% a 70% dos textos 50

N2 NEUTRO De 31% a 50% dos textos 0

N1 < 30% dos textos -50

Objetivo: avaliar o percentual de textos elaborados pela vigilancia sanitaria que

possuem linguagem facilitadora.

.‘. 2.1.2.1 inguager

B

Julgamentos consistentes

2 O @ 2]%

Rt e S R

ns | ma na | w2z |

M5 mt. fraca fraca fraca moderada
M4 _ rit. fraca fraca fraca

R pe] _ mt. fraca fraca
M2 _ mit. fraca
N s

extrema
mkt. forte
forte

moderada

fraca
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Descritor: 2.1.2.2 Remessa de contetdo informativo

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 15 133

N4 BOM Dellalb 100

N3 De6all 67

N2 NEUTRO De2a 5 0

N1 <2 -33

Objetivo: medir a média mensal de contetdo informativo sobre vigilancia sanitaria
enviado as midias de comunicacao.

+ 2.1.2.2 Remessa de conteddo informativo

S

N5
M4
e
e
M1

M5

M4

M3 M2 M

extrema

mt. fraca

mt. fraca fraca fraca

fraca fraca

_ mt. fraca fraca

mt. forte
forte

moderada

fraca

Julgamentos consistentes

Sl O 91315 &1 Bl SR & Al B

: n

Descritor: 2.1.2.3 Midias utilizadas

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N4 Acima de 4% 150

N3 BOM De 3% a 4% 100

N2 De 1% a 2% 50

N1 NEUTRO <1% 0

Objetivo: medir o percentual de Radios TV e Jornais no &mbito do Estado que sdo
utilizados pela vigilancia sanitaria para realiza¢do de comunicagao.

g 2.1.2.3 midias utilizadas

| 23—

M4
E
TE
M

M4

M Mz M1 Escala

rt. fraca mt. fraca fraca 150
_ mt. fraca | rt. fraca 100
_ mt. fraca 50
ruls | :

Julgamentos consistentes

2| Ol 915154 &1 B Sl & )

exirema
mt_ forte

forte

moderada

fraca
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Descritor: 2.1.3.1 Videoconferéncia

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 20 133

N4 BOM De 16a 20 100

N3 De 11 al5 67

N2 NEUTRO De5a 10 0

N1 <4 -33

Objetivo: avaliar a quantidade de videoconferéncias realizada pela vigilancia
sanitaria anualmente.

Flg 2.1.3.1 Videoconferéncia

23 |

NS
N4
N3
E
N1

MHE

extrema

M4 ) e M
mt. fraca fraca moderada forte
mt. fraca fraca moderada

fraca

mt. fraca

Julgamentos consistentes

& O 91515 &1 B SR & &l T

mt. forte
forte

moderada

fraca

Descritor: 2.1.3.2 Web conferéncia

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 20 150

N4 BOM De 16 a 20 100

N3 Dellalb 50

N2 NEUTRO De5al0 0

N1 <4 -50

Obijetivo: avaliar a quantidade de web conferéncia realizada pela vigilancia sanitaria
anualmente.

Fg 2.1.3.2 Webconferéncia

| 5 |

NE
M4
M3
e
M1

M5

H4

M3 M2 M1

extrema

mt. forte

mt. fraca

fraca rmoderada farte

fraca rmoderada

_ mt. fraca fraca

Julgamentos consistentes

&2 O 91 51%] ] B SR & & B

forte

moderada

fraca
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Descritor: 2.1.3.3 e-mails institucionais

Niveis de | Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias
N3 BOM Muito freqiiente 100
N2 Frequentemente 67
N1 NEUTRO Baixa freqliéncia 0
Obijetivo: avaliar a freqliéncia de e-mails institucionais encaminhados pela vigilancia
sanitaria.
* 2.1.3. 3 e-mails institucionais g
M= (=l 1 E=cala extrema
SrLla
[ ] fraca forte 100 mt. forke
moderada
o e o |
fraca

Julgamentos consistentes

BB O Tl 2% 4 Bl EEEm E] 2]

nula

Descritor: 2.1.4.1 Site

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 800 133

N4 BOM De 601 a 800 100

N3 De 401 a 600 33

N2 NEUTRO De 201 a 400 0

N1 < 200 -33

Objetivo: medir a quantidade de informacg6es publicadas no site anualmente.

Mg 2.1.4.1 Site

23 |

NE
N4
N3
E
N1

MHE

M4 N3 M2 M1 Sl extrema
atual ——————

mt. forte
mt. fraca fraca fraca moderada 133 | S

_ mt. fraca | mt. fraca

fraca fraca

Julgamentos consistentes

& O 91 2% & B S & i

forte
100

moderada

33
fraca

a
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Descritor: 2.1.4.2 Midias sociais

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 20 133

N4 BOM De 16 a 20 100

N3 De1lail5 67

N2 NEUTRO De5a10 0

N1 <5 -33

Objetivo: medir a quantidade média mensal de informacdes repassadas anualmente as

Midias sociais (e-mail, twiter e facebook).

Mg 2.1.4.2 Midias sociais

S

M
M4
M3
e
M1

M5

M4

M3 M2

M

extrema
mt. forte

mt. fraca

mt. fraca fraca

fraca

Julgamentos consistentes

rmoderada

fraca

fraca

mt. fraca

_nua |
&2 O 91315 51 Bl SR & 1 B

forte

moderada

fraca

Descritor: 2.1.4.3 Midia impressa

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 15 150

N4 BOM Dellal4 100

N3 De7al0 50

N2 NEUTRO De3ab 0

N1 <3 -50

Objetivo: medir a média mensal de informacg6es publicadas midia impressa.

Fg 2.1.4.3 Midia impressa

[ S|

N5
M4
M3
e
M1

M5

M4

M3 M2

M

extrema

mt. fraca

fraca moderada

fraca

Julgamentos consistentes

rmoderada

rmoderada

fraca

mt. fraca

_nua |
Sl O 91315 &1 Bl SR & Al B

mt. forte
forte

moderada

fraca
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Descritor: 2.1.4.4 Midia TV

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 20 150

N4 BOM De 11a20 100

N3 De6al0 75

N2 NEUTRO Delab 0

N1 <1 -50

Objetivo: medir a média mensal de noticias e entrevistas veiculadas na TV.

Flg 2.1.44 Midia TV

I 23|

extrema

M5 M4 M3 M2 M1

M5 mt. fraca fraca moderadsa forte

M4 _ mt. fraca fraca moderada
M3 _ fraca moderada
M2 _ mt. fraca
1 s

Julgamentos consistentes

S8 O @ 2% &1 Bl S & &1 T

mt. Forte

forte

moderada

fraca

Descritor: 2.1.4.5 Midia Radio

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >20 150

N4 BOM De 11 a20 100

N3 De6al0 75

N2 NEUTRO Delab 0

N1 <1 -50

Objetivo: medir a média mensal de noticias e entrevistas veiculadas no RADIO.

Fg 2.1.4.5 Midia Radio

I 23|

extrema

M5 M4 M3 M2 M1

M5 mt. fraca fraca moderads forte
M4 _ mt. fraca fraca moderada
M3 _ fraca moderada

- B
M1

mt. Forte

forte

moderada

fraca

Julgamentos consistentes

88 O @ 2% &1 Bl S & &1 T
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Descritor: 2.2.1.1 Revisdo e padronizacdo das comunicagdes internas

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 3.000 133

N4 BOM De 2.051 a 3.000 100

N3 De 1.051 a 2.050 33

N2 NEUTRO De 51 a1050 0

N1 <50 -33

Objetivo: medir o quantitativo de

produzidas anualmente.

revisdo e padronizacdo de comunicagdo interna

+ 2.2.1.1 Revisdo e padronizagdo das comunicagoes internas

[ S|

M5 M4 M3 M2 M1 RS extrema
atual mt. forte
M5 mt. fraca fraca moderada | moderada 133 " A
orte
M4 _ mt. fraca fraca rmoderada 100 | S
mt. fraca mt. fraca fraca

Julgamentos consistentes

2 O 912]%

R AR

Descritor: 2.2.1.2 Revisdo e padronizacdo das comunicagdes externas

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 3.000 150

N4 BOM De 2.051 a 3.000 100

N3 De 1.051 a 2.050 50

N2 NEUTRO De 51 a 1050 0

N1 <50 -50

Objetivo: medir o quantitativo de revisdo e padronizacdo das

produzidas anualmente.

comunicagdes externas

+ 2.2.1.2 Revisdo e padronizagdo das comunicagdes externas

[ S|

NG N4

M3 M2 M

extrema

M5 mt. fraca

M3
M2
M1

fraca

k4 _ mt. fraca
_ mt. fraca fraca

moderada forte

fraca rmoderada

mt. forte
forte

moderada

fraca

Julgamentos consistentes

2 O 912]%

R AR
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Descritor: 2.2.1.3 Revisdo e padronizacao de relatorios e regulamentos

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 310 150

N4 BOM De 211 a 310 100

N3 De 111 a 210 50

N2 NEUTRO De 11a110 0

N1 <10 -50

Objetivo: medir o quantitativo de revisao e padronizacdo dos relatérios e regulamentos

sanitérios produzidos anualmente.

.‘. 2.2.1.3 Revisdo e padronizagdo de relatdrios e regulamentos

S

N5
M4
e
e
M1

M5

M4 ! N2 M1 Escala | G

atual mt. forte
mt. fraca fraca moderada | moderada 150 -

forte
_ mt. fraca fraca rmoderada 100 |
moderada
_ mt. fraca fraca 50|15

fraca

Julgamentos consistentes

Sl O 9] 215 &1 Bl S & &1 T

Descritor: 2.2.2.1 Boletins informativos/geral

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 15 150

N4 BOM De 12 a 15 100

N3 Dellal? 75

N2 NEUTRO De9al10 0

N1 <9 -50

Obijetivo: medir quantidade de boletins informativos geral produzidos durante o ano

* 2.2.2.1 Boletins informativos/geral

I 23|

M5
M4
M3
e
M1

M5

extrema

M4 M3 M2 M1

mt. fraca fraca moderadsa forte
_ mt. fraca fraca moderada
_ fraca moderada
_ mt. fraca

Julgamentos consistentes

88 O @ 2% &1 Bl S & &1 T

mt. Forte

forte

moderada

fraca
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Descritor: 2.2.2.2 Videos educativos

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >9 133

N4 BOM De7a9 100

N3 De4ab 67

N2 NEUTRO Dela3 0

N1 nenhum -33

Obijetivo: medir a quantidade de videos educativos produzidos anualmente.

Flg 2.2.2.2 Videos educativos

23 |

N
N4
N3
N2
N1

MHE

extrema

M4 ) e M
mt. fraca mt. fraca fraca fraca
_ mt. fraca fraca fraca
_ mt. fraca fraca

Julgamentos consistentes

LTI
& O 91515 &1 B SR & &l T

mt. forte
forte

moderada

fraca

: n

Descritor: 2.2.2.3 Audios educativos

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >9 133

N4 BOM De7a9 100

N3 De4ab6 67

N2 NEUTRO Dela3 0

N1 nenhum -33

Obijetivo: medir a quantidade de audios educativos produzidos anualmente

+ 2.2.2 3 Audios educativos

[ S|

N5
M4
e
e
M1

M5

extrema

e M3 M2 M1
mt. fraca mt. fraca fraca fraca
_ mt. fraca fraca fraca
_ mt. fraca fraca

Julgamentos consistentes

Sl O 91315 &1 Bl SR & Al B

mt. forte
forte

moderada

fraca

: n
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Descritor: 2.2.2.4 Materiais graficos

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 30 150

N4 BOM De 21 a 30 100

N3 De 11 a 20 75

N2 NEUTRO Delal0 0

N1 Nenhum -50

Objetivo: medir a quantidade de

folders, cartazes e banners.

materiais graficos produzidos anualmente como

* 2.2.2.4 Materiais graficos

I 23|

N5 N4

M5 mt. fraca

M3
M2
M1

M4 _ mt. fraca

M3 Mz M1 Ezcala extrema
atual ———————]
- mt. Forte
mt. fraca fraca farte 1 o |
forte
fraca fraca i0o

_

Julgamentos consistentes

88 O @ 2% &1 Bl S & &1 T

fraca

moderada

fraca

5
o

Descritor: 2.2.2.5 Diagramacéo de livros e apostilas educativas

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >12 140

N4 BOM De9al2 100

N3 De5a8 80

N2 NEUTRO Dela4 0

N1 Nenhum -40

Objetivo: medir o quantitativo de diagramacdes de livros e apostilas educativas

elaboradas anualmente.

.‘ 2.2.2.5 Diagramagdo de livros e apostilas educativas

I 25 |

Julgamentos consistentes

2 O 91 51%] & B SR & 2] B

s | owe | owa | owe | ow || e G
stual mt. forte
N5 mt. fraca mt. fraca fraca farte 140 f- :
orte
M4 bf f f 100 |
_ mt. fraca raca raca — —derada
M3 _ fraca fraca 20 | B
fraca
" _ : n
M1 o 1
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Descritor: 2.2.2.6 Matérias jornalisticas

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >250 133

N4 BOM De 201 a 250 100

N3 De 151 a 200 33

N2 NEUTRO De 100 a 150 0

N1 <100 -33

Objetivo: medir o quantitativo de matérias jornalistas produzido anualmente.

Hg 2.2.2.6 Matérias jornalisticas

S|

NE
MNa
N3
N2
N1

NS

M N3 NE: M1 Escala |
atual
mt. forte
mt. fraca fraca moderada forte 123
forte
_ mt. fraca fraca moderada 100 |
moderada
_ mt. fraca mt. fraca =z (P
fraca

Julgamentos consistentes

2 O 9] 2% 1 Bl Eif-A & &1 B

Descritor: 2.3.1.1 Cooperagao financeira

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N3 BOM Acima 40% 100

N2 De 1 a 40% 33

N1 NEUTRO Nenhuma 0

Objetivo: avaliar o percentual financeiro disponibilizado por outros 6rgdos nas

campanhas educativas.

.‘. 2.3.1.1 Cooperagao fimanceira

| 23 |

extrema

Julgamentos consistentes

S| O Tl 2% &1 Bl =8 & 21 B

W = M Eseala
o BE fraca fraca 100 .00
Mz _ mt. fraca E5.35

mit_ Forke

forke

moderada

fraca

nula
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Descritor: 2.3.1.2 Cooperagdo técnica

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N3 BOM Acima 40% 100

N2 De 1a40% 50

N1 NEUTRO Nenhuma 0

Objetivo: avaliar o percentual de cooperagdo técnica na elaboracdo das campanhas
educativas de vigilancia sanitéaria.

.‘. 2.3.1.2 Cooperagao teonica

| 235 —|

(W pe!

2

Wl

M3

[ e I E=zcala extrema
atual
mit_ Forke
fraca fraca 100
WCENN raco o | SR
raca 5 e
0 | ettt
fraca

Julgamentos consistentes

S Ol 9] 2% &1 Bl Sl ] &1 B

nula

Descritor: 2.3.2.1 Campanha institucional vigilancia sanitaria

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >4 143

N4 BOM De3a4 100

N3 De2a3 71

N2 NEUTRO Dela? 0

N1 nenhuma -57

Objetivo: medir a quantidade de

veiculadas na midia jornal, TV e Radio.

campanhas institucionais da vigilancia sanitéria

* 2.3.2.1 Campanha institucional vigilancia sanitaria

I 23|

M5
M4
M3
TE
M1

M5

N4 N3 N2 M1 Escala | o
atual
mt. Forte
mt. fraca fraca fraca extrema 145 | ———
forte
_ mt. fraca fraca rmoderada 100

fraca fraca

Julgamentos consistentes

88 O @ 2% &1 Bl S & &1 T

moderada

fraca
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Descritor: 2.3.2.2 Campanhas de promocéo da saude

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >4 143

N4 BOM De3a4 100

N3 De2a3 71

N2 NEUTRO Dela?2 0

N1 nenhuma -57

Objetivo: medir a quantidade de campanhas de promogdo da salde das diversas areas
de interesse da vigilancia sanitaria, produzidas e veiculados anualmente nas midias

jornal, TV e Rédio.

+ 2.3.2.2 Campanhas de promogdo da sadde

[ S|

N5 M4 N3 Nz N1 Sl extrema

atual ———————]

mt. forte

M5 mt. fraca fraca fraca edtrema 143 T
orte

M4 _ mt. fraca fraca rmoderada 100 | S
raca raca 7 FR—

Julgamentos consistentes

Sl O 91315 &1 Bl SR & Al B

Descritor:2.3.3.1 Conferéncias e foruns estaduais de vigilancia sanitaria

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N3 BOM Acima de 1 evento 100

N2 Até 1 evento 40

N1 NEUTRO Nenhum evento 0

Objetivo: medir a quantidade de conferéncias e foruns estaduais realizados pela

vigilancia sanitaria

.‘. 2.3.3.1 Confergncias e foruns estaduais de wvigilanci... ﬂ

M3

TE
TE
K

o ) R Ezcala extrema
atual
mt_ Forke
mt. fraca fraca 100
DR 40 —
mt. fraca e
moderada
D J
o s ——

Julgamentos consistentes

| O F] 2% &4 El Sl & 2] T

259



Descritor: 2.3.3.2 Eventos Culturais

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias
N3 BOM Acima de 1 evento 100
N2 Até 1 evento 50
N1 NEUTRO Nenhum 0
Objetivo: medir a quantidade de eventos culturais estaduais realizado pela vigilancia
sanitaria.
2.3.3.2 Evento=s Culturai=s &
M2 M2 M Escala extrema
=0zl mkt_. Forte
M= rt. fraca mt. fraca 100 =
mk. b= - - |
moderada
fraca

Julgamentos consistentes

sl O 9 2% &1 Bl S0 & 21 B

Descritor: 2.4.1.1 Manuais técnicos

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >6 133

N4 BOM De5a6 100

N3 De3a4 67

N2 NEUTRO Dela? 0

N1 nenhum

Objetivo: Medir a quantidade de manuais técnicos diagramados e produzidos
anualmente.

| 23|

* 2.4.1.1 Manuais técnicos

M3 M4 M3 Mz M extrema
t. Fort

M5 mt. fraca mt. fraca fraca rmoderada m' 't:" =
orte

:; DRUERY ot fraca ff : Pl

_ mt. fraca raca flac:a
He DUREEN . fraca
i nua

Julgamentos consistentes

88 O @ 2% &1 Bl S & &1 T




Descritor: 2.4.1.3 Boletins informativos profissionais

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >12 150

N4 BOM De9al2 100

N3 De5a8 50

N2 NEUTRO Dela4 0

N1 nenhum -50

Objetivo: Medir o quantitativo

profissionais de vigilancia sanitaria

de boletins informativos produzidos para o0s

.‘. 2.4.1.3 Boletins informativos profissionais

S

N5
M4
e
e
M1

M5

extrema

e M3 M M1

mt. fraca fraca moderada forte
_ mt. fraca fraca rmoderada
_ fraca rmoderada

Julgamentos consistentes

Sl O 9] 215 &1 Bl S & &1 T

mt. forte
forte

moderada

fraca

Descritor: 2.4.1.3 Cursos de capacitacdo

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 950 h 150

N4 BOM De 651 a 950 h 100

N3 De 351 a 650 h 50

N2 NEUTRO De 50 a 350 h 0

N1 <50 -50

Objetivo: Medir o n° de horas de capacitagdo ofertadas anualmente aos profissionais

de vigilancia sanitéria

* 2.4.1.3 Cursos de capacitagdo

| 23|

M5
M4
M3
TE
M1

M5

extrema

B4 M3 Mz M1
mt. fraca fraca moderada forte
_ mt. fraca fraca rmoderada

rfrac-frac

Julgamentos consistentes

88 O @ 2% £ Bl S & &1 T

mt. Forte

forte

moderada

fraca
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Descritor: 2.4.1.4 Qualificacdo Profissional

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 800 horas 150

N4 BOM De 601 a 800 horas 100

N3 De 401 a 600 horas 50

N2 NEUTRO De 201 a 400 horas 0

N1 < 200 horas -50

Objetivo: Medir o n° de profissionais de vigilancia sanitaria que receberam

qualificacdo profissional acima de 20 horas aulas no ano.

* 2.4.1.4 Qualificacio Profissional

I 23|

M2
M1

M3 _ mt. fraca fraca

Julgamentos consistentes

2 O 912]%

| Bl S R 2

M3 M4 M3 Mz M extrema
t. fort
M5 mt. fraca fraca | moderada forte m' 't:" it
orte
N4 DEEENN i fraca | fraca | modsrada

moderada

fraca

Descritor: 2.4.2.1 Autos de Orientacao

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 400 133

N4 BOM De 301 a 400 100

N3 De 201 a 300 67

N2 NEUTRO De 100 a 200 0

N1 <100 -33

ao setor regulado.

Objetivo: Medir o n° de autos de orientacdo elaborados e encaminhados pela diretoria

* 2.4.2.1 Autos de Orientagao

| 23|

Julgamentos consistentes

2 O 91.2]%

| Bl EE R 2

M3 M4 M3 Mz M extrema
t. Fort

M5 mt. fraca fraca moderada farte m' 't:" =
orte

N4 DOREEIN . fraca | fraca | moderada __forte

N3 DR fraca | e

s raea fraca
He DRUER mt fraca o

| Descritor: 2.4.2.2 Palestras/setor regulado
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Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >9 143

N4 BOM De7a9 100

N3 De4ab 71

N2 NEUTRO Dela3 0

N1 nenhuma -57

Objetivo: Medir o nimero de palestras proferidas anualmente ao setor regulado.

* 2.4.2.2 Palestras/setor regulado

I 23|

M5
M4
M3
TE
M1

M5

extrema

M4 M3 M2 M1
mt. fraca fraca fraca extrema
_ mt. fraca fraca moderada
_ fraca fraca
_ mt. fraca

Julgamentos consistentes

LTON
88 O @ 2% £ Bl S & &1 T

mt. Forte

forte

moderada

fraca

Descritor: 2.4.2.3 Reunido com setor regulado

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >9 133

N4 BOM De7a9 100

N3 De4ab 67

N2 NEUTRO Dela3 0

N1 nenhuma -33

Objetivo: Medir a quantidade de reunides realizadas com o setor regulado anualmente.

* 2.4.2.3 Reunido com setor regulado

| 23|

M5
M4
M3
TE
M1

M5

extrema

M4 M3 M2 M1
mt. fraca = mt fraca fraca fraca
_ mt. fraca fraca fraca
_ mt. fraca fraca
_ mt. fraca

Julgamentos consistentes

| nua
S8 O @ 2% &1 Bl S & &1 T

mt. Forte

forte

moderada

fraca
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Descritor: 2.4.3.1 Palestras/Comunidade

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >9 133

N4 BOM De7a9 100

N3 De4ab 67

N2 NEUTRO Dela3 0

N1 nenhuma -66

Obijetivo: Medir o nimero de palestras proferidas as comunidades anualmente.

Mg, 2.4.3.1 Palestras/Comunidade

I 23|

M2
M1

M3 _ mt. fraca

fraca

Julgamentos consistentes

88 O @ 2% &1 Bl S & &1 T

A T R A L ol <o
=l mt. Forte
M5 mt. fraca mt. fraca fraca rmoderada 133 T
orte
M4 _ mt. fraca fraca rmoderada 100

moderada

fraca

Descritor: 2.4.3.2 Participacdo de feiras e eventos

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N4 Acima de 4 150

N3 BOM De3a4 100

N2 Dela?2 50

N1 NEUTRO nenhum 0

Objetivo: Medir o nimero de participacdo, com standers, em feiras, congressos ou

eventos anualmente.

.‘. 2.4.3.2 Participagdo de feiras e eventos

| 22 |

extrema

1

S M3 Mz i
Ma mt. fraca mt. fraca mk. fraca
M3 _ mt. fraca mt. fraca

Julgamentos consistentes

22| Ol 9] 51%d &1 B EIH & [ B

mkt_ forte

forte

moderada

fraca
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Descritor: 2.4.3.3 Boletins estatisticos

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >6 120

N4 BOM De 5a6 100

N3 De3a4 60

N2 NEUTRO Dela?2 0

N1 nenhum -40

Obijetivo: medir 0 n° de boletins estatisticos/condi¢des sanitarias do Estado produzidos

e publicados anualmente.

.‘. 2.4.3.3 Boletins estatisticos

S

M5
M5
M4
M3
M2
M1

extrema

e M3 M M1
mt. fraca fraca fraca rmoderada
mt. fraca fraca rmoderada

Julgamentos consistentes

Sl O 9] 215 &1 Bl S & &1 T

mt. forte

forte

moderada

fraca

Descritor: 2.4.4.1 Féruns de discussdes

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N3 BOM >2 100

N2 Dela? 67

N1 NEUTRO nenhum 0

Objetivo: Medir o numero de féruns de discussdes disponibilizados no site

anualmente.

.‘. 2.4.4.1 Faruns de discussoes

| 23 |

M3
TE
K

M=

= I:l

Julgamentos consistentes

S| O Tl 2% &1 Bl =8 & 21 B

ke P Ezcala
atLial
fraca forte 100

b=

moderada

extrema
mit_ Forke
forke

fraca

nula
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Descritor: 2.4.4.2 Consultas Publicas

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 Acimade 6 120

N4 BOM De5a6 100

N3 De3a4 40

N2 NEUTRO Dela?2 0

N1 nenhuma -20

Objetivo: Medir o nimero de consultas publicas realizadas anualmente.

Mg 2.4.4.2 Consultas Puiblicas

NS
N4
N3
E
N1

MHE

M4 N3 M2 M1 Escala | ot
atual
mt. forte
mt. fraca fraca moderada forte 120
forte
_ fraca moderada | moderada 100 | B
moderada
_ mt. fraca | fraca 40 (g B
fraca

Julgamentos consistentes

& O 91515 &1 B SR & &l T

Descritor: 2.4.4.3 Assinatura de jornais e revistas

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >10 125

N4 BOM De7a10 100

N3 De3a6 50

N2 NEUTRO Dela?2 0

N1 nenhuma -25

Objetivo: Medir o nimero de assinaturas anuais de jornais e revistas.

* 2.4.4.3 Assinatura de jornais e revistas

I 23|

M5
M4
M3
TE
M1

M5

M4

M3 M2 M

extrema

mt. Forte

mt. fraca

mt. fraca fraca fraca

fraca fraca

mt. fraca

Julgamentos consistentes

88 O @ 2% &1 Bl S & &1 T

forte

moderada

fraca
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Descritor: 2.4.4.4 Clipagem

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal

impacto Referéncias

N5 Ter clipagem em todos as 125
midias em todas as cidades

N4 BOM Ter clipagem nas midias 100
sociais, radio, TV e jornal

N3 Ter clipagem nas midias 50
sociais e radioe TV

N2 NEUTRO Ter clipagem nas midias 0
sociais

N1 Nenhuma clipagem -25

Obijetivo: analisar por midia as noticias publicadas nas principais cidades do Estado

Flg, 2.4.4.4 Clipagem

[ S|

NG N4

M3 M2 M

extrema

M5 mt. fraca

M3
M2
M1

mt. fraca fraca fraca

M4 _ mt. fraca fraca fraca
_ mt. fraca mt. fraca

mt. forte

forte

moderada

Julgamentos consistentes

2 O 912]%

R AR

Descritor: 2.4.4.5 Producdo e publicacdo de artigos cientificos

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 Acima de 6 artigos 125

N4 BOM De 5 a 6 artigos 100

N3 De 3 a 4 artigos 50

N2 NEUTRO De 1 a 2 artigos 0

N1 Nenhum -25

Objetivo: medir a quantidade anual de artigos cientificos relacionado a vigilancia
sanitaria produzidos e publicados em revistas cientificas por funcionarios da vigilancia

sanitaria no Estado




.‘. 2.4.4.5 Produgdc e publicagdo de artigos cientificos

NG M4

M3

M2 M

extrema

M5 mt. fraca

M3
M2
M1

mt. fraca

M4 _ mt. fraca

fraca fraca

fraca fraca

mt. fraca

Julgamentos consistentes

&2 O 91315 51 Bl SR & 1 B

mt. forte
forte

moderada

fraca

Descritor: 2.5.1.1 Metas

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal

impacto Referéncias

N5 > 90% dos trabalhos possuem 133
metas

N4 BOM De 61 a 90% dos trabalhos 100
possuem metas estabelecidas

N3 De 31 a 60% dos trabalhos 67
possuem metas estabelecidas

N2 NEUTRO Até 30% dos trabalhos 0
possuem metas estabelecidas

N1 Nao héa estabelecimento de -33
metas

Objetivo: analisar o gerenciamento do trabalho da comunicagdo identificando o
percentual que possui definigdo de metas.

Flg 2.5.1.1 Metas

I 23|

N5 N4

M3

M2 M

extrema

M5 mt. fraca

M3
M2
M1

mt. fraca

M4 _ mt. fraca

fraca rmoderada

fraca fraca

fraca

Julgamentos consistentes

S8 O @ 2% &1 Bl S & &1 T

mt. Forte

forte

moderada

fraca
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Descritor: 2.5.1.2 Plano de Trabalho

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal

impacto Referéncias

N4 Acima de 40% dos 150
trabalhos possuem planos

N3 BOM De 21 a 40% dos trabalhos 100
possuem planos

N2 Até 20% dos trabalhos 50
possuem trabalho

N1 NEUTRO N&o ha plano de trabalho 0

Obijetivo: analisar o gerenciamento da comunicacao e identificar o percentual dos

trabalhos que possuem um plano.

g 2.5.1.2 Planc de Trabalho

[

MNa
N3
N2
N1

M4 M3

M2 M

extrema

mt. fraca

mt. fraca mt. fraca

mt. fraca

mkt. forte

forte

moderada

fraca

Julgamentos consistentes

22 Ol 9] 5% &1 B E1H & [ B

Descritor: 2.5.2.1 Defini¢do publico alvo

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias
N3 BOM Ha definicdo de publico 100
alvo para a comunicacgao
N2 Ha definicdo de setor 50
regulado e interno
N1 NEUTRO N&o héa definicdo de 0

publico para a
comunicagéo

Objetivo: Avaliar a estratégia da comunicagdo em termos de definicdo de publico

geral, setor regulado e publico interno

+ 2.5.2.1 Definigio puablico alvo

| E3 |

N3

N2

|

(I pE!

= R Ezcala
atual
mit. fraca fraca 100
_ mt. fraca 50
o rudla -

moderada

Julgamentos consistentes

sl O 9 2% &1 Bl S0 & 21 B

extrema
mkt_ Forke

forte

fraca
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Descritor: 2.5.2.2 Defini¢do de midias

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N3 BOM Utiliza tipo 2 100

N2 Utiliza tipo 1 50

N1 NEUTRO N&o utiliza definicdo midia 0

Objetivo: medir o tipo de midia utilizada pela vigilancia sanitéria: tipo 1 = midias
sociais (twitter e facebook, e-mails); tipo 2= midias sociais, TV, radio, jornal e
revista.

-
2.5.2.2 Definicio de midias e
M3 Mz M1 Escala extrema
atual mt. Forte
N3 fraca forke: 100 | [SShh
N2 DEE ecs | so | S
moderada
K g maoceraca
fraca

Julgamentos consistentes

nula

s O T 2% &1 Bl S0 & 21 B

Descritor: 2.5.2.3 Estudo dos meios de comunicacdo
Niveis de impacto | Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
Referéncias
N3 BOM Ha estudo de utilizacdo dos 100
meios a serem utilizados
N2 Define de acordo com a 50
oportunidade que surge
N1 NEUTRO N&o h& estudo de definicdo 0
de meios de comunicagao
Objetivo: analisar e avaliar os melhores meios de comunicagédo a serem utilizados
pela vigilancia sanitaria.
2.5.2.3 Estudo dos meios de comunicagio &
V! = M Bemals | =oiems
1 PE mt. fraca fraca 100 u
- | P forke
i s _ mt. fraca a7 muderada

fraca

Julgamentos consistentes

s O @ 2% &4 Bl ElIE & 21 B




Descritor: 2.5.3.1 Postagem de noticias no site

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 500 150

N4 BOM De 401 a 500 100

N3 De 301 a 400 50

N2 NEUTRO De 201 a 300 0

N1 <200 -50

Objetivo: medir a quantidade de noticias postadas anualmente no site da vigilancia

sanitaria.

* 2.5.3.1 Postagem de noticias no site

| 23|

M5
N4
M3
TE
M1

M5

MH4

M3 M2 M

extrema

mt. fraca

mt. fraca

fraca fraca
fraca

mt. fraca mt. fraca

Julgamentos consistentes

88 O @ 2% £ Bl S & &1 T

mt. Forte

forte

moderada

fraca

Descritor: 2.5.3.2 Postagem de informagdes no site

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 300 125

N4 BOM De 201 a 300 100

N3 De 101 a 200 25

N2 NEUTRO De1a100 0

N1 nenhuma -50

Objetivo: medir a quantidade de informagdes postadas anualmente no site da vigilancia

sanitaria.

.‘. 2.5.3.2 Postagem de informagdes no site

S

M5
M4
M3
M2
M1

M5

M4 M3 M2 M1 Escala
atual

[]

mt. fraca fraca fraca rmoderada 125
(]
_ mt. fraca fraca rmoderada 100
i (]

_ mt. fraca mt. fraca Z5

nula

Julgamentos consistentes

&2 O 91315 51 Bl SR & 1 B

271



Descritor: 2.5.3.3 Acesso ao site

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 40.000 133

N4 BOM De 30.001 a 40.000 100

N3 De 20.001 a 30.000 33

N2 NEUTRO De 10.001 a 20.000 0

N1 < 10.000 -33

Objetivo: Medir a quantidade média mensal de acessos ao site da vigilancia sanitaria.

* 2.3.3.3 Acesso ao site

| 23|

M5 M4 M3 e M1 sl extrema
atusl mt. Forte
M5 mt. fraca fraca moderada farte 133 " :
orke
:; _ mik. fraca frafn::a mu:u:l;arada 122 [—
_ mt. fraca mt. fraca flac:a
M2 _ mt. fraca a

Julgamentos consistentes

S8 O @ 2% &1 Bl S & &1 T

Descritor: 3.1.1 Agentes comunitarios

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 300 120

N4 BOM De 251 a 300 100

N3 De 201 a 250 40

N2 NEUTRO De 151 a 200 0

N1 < 150 -20

Objetivo: Medir o n° de agentes
EDUCANVISA.

comunitarios capacitados

por ano no programa

.‘ 3.1.1 Agentes comunitarios

I 25 |

extrema

mt. forte

M5 M4 M3 M2 M1

M5 mt. fraca fraca moderada forte

M4 _ fraca moderada | moderada
M3 _ mt. fraca fraca
M2 _ mt. fraca
N1 e

forte

moderada

fraca

Julgamentos consistentes

& O 91 31%] ] B SR & & B
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Descritor: 3.1.2 Professores

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >100 150

N4 BOM De 80 A 100 100

N3 De 61 a 80 50

N2 NEUTRO De 41 a 60 0

N1 <40 -50

Objetivo: medir o ndmero de

EDUCANVISA anualmente.

professores capacitados

através do programa

.‘. 3.1.2 Professores

S

extrema

M5 M4 W] M2 M

M5 mt. fraca fraca moderada forte

M4 _ mit. fraca fraca rmoderada
M3 _ mt. fraca fraca
M2 _ mt. fraca
N1 e

Julgamentos consistentes

Sl O 9] 215 &1 Bl S & &1 T

mt. forte
forte

moderada

fraca

Descritor: 3.1.3 Escolas

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 30 133

N4 BOM De 24 a 30 100

N3 De 17 a 23 33

N2 NEUTRO Dellal7? 0

N1 <11 -33

Objetivo: Medir o numero de escolas inseridas no programa EDUCANVISA

anualmente.

* 3.1.3 Escolas

| 23|

M5 M4 M3 e M1 sl extrema
atusl mt. Forte
M5 mt. fraca fraca moderada farte 133 T
orte
_ mt. fraca raca flac:a
M2 _ mt. fraca a

Julgamentos consistentes

S8 O @ 2% &1 Bl S & &1 T
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Descritor: 3.1.

3 Alunos

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >500 120

N4 BOM De 401 a 500 100

N3 De 301 a 400 40

N2 NEUTRO De 201 a 300 0

N1 <200 -20

Objetivo: Medir o nimero de alunos atingidos pelo programa EDUCANVISA

anualmente.

Flge 3.1.3 Alunos

I 23|

M5
M5
M4
M3
M2
M1

extrema

mt. Forte

M4 M3 M2 M1
mt. fraca fraca moderadsa forte
_ fraca moderada
mt. fraca fraca

Julgamentos consistentes

88 O @ 2% &1 Bl S & &1 T

forte

moderada

fraca

Descritor: 3.2.

1 Panfletagem

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 > 6 133

N4 BOM Dedab 100

N3 De2a3 67

N2 NEUTRO 1 0

N1 nenhuma -33

Objetivo: Medir a quantidade de panfletagens feitas anualmente

.‘. 3.21 Panfletagem

S

M5
M5
M4
M3
M2
M1

M4

M3

M2 M

extrema
mt. forte

mt. fraca

mt. fraca

_

fraca fraca

fraca fraca

fraca

Julgamentos consistentes

Sl O 9] 215 &1 Bl S & &1 T

forte

moderada

fraca

: n
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Descritor: 3.2.2 Palestras as escolas e universidades

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >20 120

N4 BOM De 16 a 20 100

N3 De1lal5 40

N2 NEUTRO De5al0 0

N1 >5 -20

Objetivo: Medir a quantidade de palestras feitas as escolas e universidades anualmente

.‘. 3.2.2 Palestras as escolas e universidades

S

extrema

M5 M4 W] M2 M

M5 mt. fraca fraca moderada forte

M4 _ fraca moderada | moderada
M3 _ mt. fraca fraca
M2 _ mt. fraca
N1 e

mt. forte
forte

moderada

fraca

Julgamentos consistentes

&2 O 91315 51 Bl SR & 1 B

Descritor: 3.2.3 Educacéo Fiscal

Niveis de Niveis de Escala ordinal Escala cardinal
impacto Referéncias

N5 >50% 150

N4 BOM De 41 a 50% 100

N3 De 31 a 40% 50

N2 NEUTRO De 21 a 30% 0

N1 <20% -50

Objetivo: Medir o percentual de a¢Oes de orientacao (autos de intimagdo) nas agdes

fiscalizadoras realizadas anualmente.

Flg 3.2.3 Educagio Fiscal

I 23|

Julgamentos consistentes

2l O 9] 5% & Bl =i & 2] B

g N4 N3 M2 M1 Escala | IR
t. Fort
M5 mt. fraca fraca moderada | moderada 150 m' ':'E
orte
:: DREER . fraca | fr-::ca m-:uf-:lerada oo |
_ mt. fraca raca 5 flac:a
He DRER mt fraca o

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).
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APENDICE F N
QUADRO DA MATRIZ DE ROBERTS COM TAXAS DE SUBSTITUICAO

Taxas de substitui¢do das areas de interesse: Estrutura, Instrumentos e Educacao Sanitaria

Al A2 A3 A0 | Soma | Ordem
Estrutura Instrumentos Edu. Sanit
Al 0 0 1 1 3
Estrutura
A2 1 1 1 3 1a
Instrumento
S
A3 1 0 1 2 22
Edu. Sanit.
A0 0 0 0 0
r+ Ponderagdo (Global)
[Inzstrumentas 1 | [ Educ. Sanitaria ]| [ Estotura ] [ tuda inf. ] E;ﬁ?ﬁ extrema
[ Instrumentos ] fr?é:a mnd%rada fcﬁe 44 m:.u:::le
[ Educ. Saritéria BEa - forte 31 | p———
[ Estrutura ] _ AW fraca |
[ tudao inf. ] 0

Julgamentos consistentes

2 O 91215 &1 = NI 2 2 W

Taxas de substitui¢do das areas de interesse: 1 ESTRUTURA

b

Al A2 A3 A0 Soma Ordem
Al 0 0 1 1
A2 1 1 1 3
A3 1 0 1 2
A0 0 0 0 0
r Ponderagao (Global)
[FVF1.2-RH ][ [PYF1.3-FI T [[PYF1.1-RF]| [ tudoink. ] E;tﬁz'la extrema
[PYF1.2-FH | mt. fEraca mt. Haca fu:ugr_ge 25 mt. forte
: fort
(P 13-A] N e D moderais
[PVF 11 S -
[ tudaoint. ] 0
Julgamentos consistentes
+ o ]
e O B A P e ') = O <! 2




Taxas de substituicao das areas de interesse:1.1.1 Recursos Financeiros

Al A2 A3 A0 Soma Ordem
Al 1 1 1 3
A2 0 1 1 2
A3 0 0 1 1
A0 0 0 0 0
Ponderagio (Global)

[PYET11FR]| [PVE1.1.2P ] [[PVE 1T1.3EF ]| [tudain. ] E;ﬁ;'la FATGELE
[PYE1.1.1FR ] mit. fraca fraca forte 40 w
[PVE 1.1.2F] DRER it fraca forte 33 %
[PVE113EF] I T 27 | S

[ o irf. ol 0

Julgamentos consistentes

2 O 9| 3]%] &1 B i & &1 7] B

Taxas de substituicao das areas de interesse: 1.1.1 Fonte de Recursos

A2 A3 A0 Soma Ordem
1 1 1 3
A2 1 1 2
A3 0 1 1
A0 0 0
g, Penderagio (Global)
[DESC1.1.1.1RFA] |[DESC1.1.1.2 - RFGE 1| [DESC1.1.1.3- HFC]l [ tuda inf. | E;f‘;'la EXUET
[DESC1.1.1.1 AFA] m. fraca fiaga modsrada e "'l['u::’:e
(DESC1.1.1.2- RFGE | [ fiaga modejada 37 | [—
[DESC1.1.1.3- RFC] _ ]l fraca
[ tuds inf. ] 0
Julgamentos consistentes
& O 9315 &1 Bn il il 2 W

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 1.1.2 Planejamento Financeiro

277

Al A0 Soma Ordem
Al 1 1 12
A0 0 0 28
DESC 1.1.2. 1 [
=LA irF. E;E‘zlla exirem e
' - mikt_. Forke
Etup- o= Foarkbe
irf. o
moderada
dulgamentos consistente s [ ———
runala
2 o =l 2lwd £l FEH Sl R 20 e
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Taxas de substituicao das areas de interesse: 1.1.3 Execucdo Financeira
A2 A3 A0 Soma Ordem
1 1 1 3
A2 1 1 2
A3 0 1
A0 0 0
Ponderacio (Global) T
[DESC1.1.31FFA] | [DESC1.1.3.2EFE ] |[DESC1.1.3.3 EF.-’-‘«C]l [ tudoin. ] E;ﬁg'la EXIES
fraca moderada 47 &
forte

fraca
moderada

[DESC1.1.3.1PFA]
[ DESC1.1.3.2 EFE ] e fraca moderada
fraca
Ju]

[DESC1.1.3.3EFALC]
[ tuda ink. ]
Julgamentos consistentes

2 O 91 2]5 & Bl & &1 2 I

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 1.2 Recursos Humanos

A2 A3 A0 Soma Ordem
1 1 1 3
A2 1 1 )
A3 0 1 1
A0 0 5
By, Ponderagio (Global)
[DESC1.21PAT] | [DESC122CC] |[DESE‘I.2.3F'ELSC]| [ tudo ird. | Easti.:llla extrema
moderada forte ppy|_mt. forte
forte

fraca

[DESC1.21PQT ]
[DESC1.22CC] I T fracs moderada 33 | [
moderada
e |
fraca
0

[DESC1.23PELSC]
[ tuda inf. ]

Julgamentos consistentes

2 O 91 3% &1 B il & & 7 W

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 1.3 Ferramentas de Informacao

A2 A0 Soma Ordem
1 1 2 12
A2 1 28
0 32

A0 0

Ponderagio (Global)
| [FYE 1.3.1 TC ]| [ PYE 1.3.2 CC ]| [ budo inf. ] E;ﬁg'la Exlsma
. Fort
[FYE 1.3.1 TC ] mt. fraca farte ss %
Droe
[(FvEi1s2cC] EEE o 2 | I
moderada
[ tudo inf. ] o | e
fraca

Julgamentos consistentes

2l Ol P 2% &4 Bl nJEE F] 20 ZF B
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Taxas de substituicao das areas de interesse: 1.3.1 Tecnologias de Comunicacao
A2 A0 Soma Ordem

A2

A0 0 0
e
Ponderacio (Glabal)
[DESC1.31.2EC]|[DESCT.2115C])  [tudoinf. ] E;Eaa'la extrema
t. fort
[DESC1.31.2EC] mt. fraca extrema 54 %
orne
[DESC13.1.15C] DA cvema 1 |
moderada
[ tudoink. o | [
fraca

Julgamentos consistentes

2 O @l &%) &1 B JEeH & 2 Z B

Taxas de substituicao das areas de interesse: 1.3.2 Canais de Comunicacao
A2 A0 Soma Ordem

1 1 2 14

A2 1 22
A0 0 0 32
S ==
Ponderagio (Glabal) S|
[DESC1.3215] |[DESC1.3220V5]|  [tudainf.] E;Eaa'la EXEN
t. fort
[DESC13215] . forte exiema s %
one
[DESC1.3220v5 ] DR i fraca 15 | SR
moderada
[ tudo i, | o | S

BT

Julgamentos consistentes n

2 O 9 3]5 & B i ] 21 7 B

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 2 INSTRUMENTOS

Soma | Ordem

12
5a
32
42
62

OIN| W[k Ol




Flg, Ponderagio (Global)

e

[ PYF 2.2 MC ]| [ PYF 21 MC]| [PYF2.41] |[F"JF 25 GC]‘ [PYF23CE ]| [tudainf ] E;Eg'la el
[PWF 22MC] mt. fraca mt. fraca fraca fraca moderada Za w
[FWF 21 MC] _ mt. fraca mt. fraca fraca moderada Z3 ﬁ

[PWF 2411 _ mt. fraca mt. fraca moderada zZ0 W
[PYF 25 GC] _ mt. fraca moderada 17
(Pyr 23 | T | ) s
[ tuda inf. ]
Julgamentos consistentes
FF + 4 B ani} 2] ?
&) O 925 &9 =Y i & & W
Taxas de substitui¢do das areas de interesse: 2.1 Meios de Comunicacao
A2 A3 Ad A0 Soma Ordem
0 0 1
A2 1 2
A3 1 3
A4 1 4
A0 0 0
Ponderagio (Global)
[FYE 214D ]([PVE213T]|{[PVE 21.2E ]| [PVE 211 P]| [tudairk. ] E;i:'la CEIEND
t. fort
[PYE 21.4D] mt. fraca fraca fraca maderada 40 %
oite
[PVE 21.3T] _ . fraca fraca fraca 30 ﬁ
moderada
[PVE 21.2E] _ mt. fraca fraca Z0 " haca
[PVE 21.1P] _ 10
[ tuda inf. ] ]

Julgamentos consistentes

2 O 91 3]5%] 49 Bl JiEod & &

ik .

Taxas de substitui¢do das areas de interesse: 2.1.1 Parcerias

A2 A0 Soma Ordem
0 1 1
A2 2
A0 0 0
Ponderagdo (Global) T ——

[DESC21.1.2C]|[DESC 2111 P ]| [ tudaink. ] SR cxtrcma
[DESC21.1.2C] mt. fraca fraca o '“:-D :;’:E
[DESC2111P] e fraca a0 | (S

[ tudo inf. ] _ o Py

Julgamentos consistentes

2 O 91515 & Bl & & Z
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Taxas de substituicao das areas de interesse: 2.1.2 Estratégias

A2 A3 A0 Soma Ordem
1 1 1 3
A2 1 1 2
A3 0 1 1
A0 0 0
Ponderagio (Global) B .

[DESC21.21L] |[DESC21.22RC01 ]| [DESC 21.2.31M ]| [ tudo inf. ] E;ﬁ:'la extrema
[DESC21.21L] mt. fraca fraca mt. farte 33 m:;:'::e
[DESC21.22R0] L T T 35 | p——
[DESC21231M] DR e 26| PEREES

[ tuda inf. ] _ 0

Julgamentos consistentes

22 O 9 51%) &1 BNl #] ] 7 W

Taxas de substituicao das areas de interesse: 2.1.3 Transmissdo Interna

A2

Soma

A3

A0

Flg, Ponderagio (Global)

[DESC 2.1.31%C ] [[DESC 21.32WC ]| [DESC 21.33El] [ tuda int. ] E:tiz'la :‘:t'::z
[DESC 21.31VC] mt. fraca fraca maoderada 46 [' A
[DESC 21.32WC] T faca moderada 25 | S
[ tudainf. ] 0

Julgamentos consistentes

B | B M= | =\ ?

2 O 9215 & B R & &1 2 T

Taxas de substitui¢do das areas de interesse: 2.1.4 Divulgagdo

Soma | Ordem

5 1@
1 52
3 32
4 28
2 42
0 6?
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Ponderagio (Global)
[DESC21415] |[DESC21.44MTY ]| [DESC 21.43MI1] | [DESC21.45MR ] | [DESC 21.42M5] | [ tudo inf. ]
[DESC21.415] mt. fraca fraca fraca moderada farte
[DESC 21.44MTV | _ mt. fraca fraca moderada forte
[DESC 2.1.4.3M1 ] mt. fraca fraca forte
[DESC 21,45 MR ] PEE . fea ] fraca
[DESC 21.42 M5 ]  nia fraca
[ tuda inf. ] _

Julgamentos consistentes

2 O 91315 &1 =i & 1 7

extiema

mt_ forte

forte
moderada
fraca

S

Taxas de substitui¢do das areas de interesse: 2.2. Materiais de Comunicacao

A2 A0 Soma Ordem
0 1 1
A2 2
A0 0 0
Ponderacio (Global) . %
[FVE 222 PMC ]| [PVE221RP] | [tudoinf. ] Beas  @niEe
[PVE 2.2.2 PMC | . forte R P %
[PYE 2.2.1 RP ] DREE ot fraca 15 |
[ tudoinf. ] 0 e

Julgamentos consistentes

2 A 9515 & BnJi#d &) 2 Z

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 2.2.1 Revisdo e padroniza¢do dos atos oficiais

A2 A3 A0 Soma Ordem
0 1 1 2
A2 1 1 3
A3 0 1 1
A0 0 0
Hg, Ponderagio (Global) '
[PVE 221.2CE | | [DESC 2211 CI]|[DE5C2.2.1.3F|H]| [ tudo irt. ] Eaﬁi‘:'la | EEE |
[PWE 2.21.2CE ] fraca fraca mt. forte 43 %
[DESC2211C1] e fraca mt, farte 33 |
[DESC2213RR] _ | faca
[ tudo i, ] 0

Julgamentos consistentes

2 O 91215 &4 Bl i~ & ] 7 W
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Taxas de substituicao das areas de interesse: 2.2.2 Producdo de materiais de comunicacao

Soma | Orde

m

3 42

A2 1 4 32
A3 0 1 62
Ad 1 6 12
A5 0 2 5e
A6 1 5 28

Ponderacio (Global) ‘a_—.

[DESC2.224M0G ] [DESE22.2.EMJ]|[DE5E2.2.22VE]| [DESC2.22181] | [DESC226DL4] |[DESE 2.2.2.3AE]| [ tuda inf. ] extrema
[DESC2224MG] k. fraca mt. fraca fraca fraca moderada extrema m:’ ':'le
[DESC2226M)] mt. fraca mt. fraca fraca moderada mt. forte :l Ed

moderada
[DESC 222 2VE] _ mt. fraca fraca moderada faorte fraca
[DESC222181] mt. fraca fraca forte:
[DESC 225 DLA ] fraca forte n
[DESC 22.2.3AE | e fraca
[ tudainf. ] _ 8

Julgamentos consistentes

2 O 91515 &1 B~ 5 & 7 W

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 2.3 Campanhas Educativas

A2 A3 A0 Soma Ordem
0 0 1 1
A2 1 1 3
A3 1 1 2
A0 0 0
Ponderacdo (Global)

[232VM] |[FYEZ233E]| [231F] | [tudaink] E;ﬂf extrema
[&3.2%M ] farte mt. forke extrema 5z mt. forte
[PVE 233E ] B hbe Y fraca forte 2o | IR

[231P] _ 13 %
[ tudainf. ] 0
Julgamentos consistentes
& O 91215 &4 B i & 2 2 W
Taxas de substituicdo das areas de interesse: 2.3.1 Parcerias
Soma Ordem
2 18
1 28
0 3
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-
Ponderagio (Global)
[2311CF] |[DESC231.2CT]|  [tudoinf. ] Eaﬁiz'la extrema
t. Fort
[2311CF] forte extrema 77 %
one
[DESC2312CT] DREE ot fraca 23 | R
moderada
[ tudoinf. ] [ | e——————
fraca

a2 O 9 21% &7 B Jiif=A &) &1 7

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 2.3.2 Veiculagdo nas midias

A2 A0 Soma Ordem
1 1 2 12
A2 1 22
A0 0 0 32
B —
[

Flg, Ponderagio (Global)

[23.21CMS ] [DESC 23.22CP5 | [ tuda inf. ] Escala extrema
atual

t. Fork
[2221ChS ] mt. fraca fraca o |
forte

[DESC2.3.22CFS | C hda fraca 20 | R

moderada

Ty e
fraca

2 O @] 515 &1 B inJEnA & &1 2

Taxas de substitui¢do das areas de interesse: 2.3.3 Eventos
A2 A0 Soma Ordem

A2 1
A0 0 0
Ponderagio (Global)
[DESC 2331 CF]|[DESC 23.3.2EC [ tuda inf. ] E;iz'la extrema
t. fort
[DESC 2.3.3.1 CF | ., fraca fraca &0 %
[DESC 233.2EC ] T fraca 20 | RSN
moderada
[ tudo inf. ] 0 F
Julgamentos consistentes
B & BEH Ml | = ?
2 A @18]%d &1 B s 2 B




Taxas de substituicao das areas de interesse: 2.4 Informacéao
A2 A3 Al A0 Soma | Ordem
1 1 0 3 28
A2 0 1 0 2 32
A3 0 1 42
A4 1 4 14
A0 0 0 52
Ponderagio (Global)
[PVE 244 C1] |[FVE 2.4.1 IPYS ]| [FVE 24.215R ] | [FVE 24.31PG ] | [ tuda i, | Eaﬁi:'la E’:t'fmta
[FWE 244 1] mt. fraca mt. fraca fraca mt. farte 30 m[’ :J' il
[PVE 241 IPV5 | PR s fraca . forte 2c |
[PVE 2.4.215R ] TR fraca moderada 25 | [
(PVE 2431PG o || -
[ tuda inf. ] 0

Julgamentos consistentes

& O 9215 &1 Bl i~ & &1 F W

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 2.4.1 Informacao aos profissionais de

vigilancia sanitaria

A2 A3 Al A0 Soma Ordem
1 1 1 4
A2 0 3
A3 0 2
A4 0 1
A0 0 0
Fg, Ponderacio (Global)

[DESC 2411 MT ]| [DESC24.1.2Bl] ‘ [DESC 241.3CC]|[DESC 2.4.1.4 AP ] [ tuda inf. | E;f‘;'la extrema
[DESC 2411 MT ] fraca fraca fraca mt. farte a1 mlf. l::ute
[DESC2.4128I] DEE o fecs fraca . forte 26 |
[DESC241.3CC] T fraca forte 20 | S
[DESC2414QP] e forte 13

[ tuda inf. ] _ 0

Julgamentos consistentes

& O DI 815%] &1 B i & &1 22

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 2.4.2 Informacao ao setor regulado

Soma Ordem
1 32
3 12
2 28
4 40
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Fg, Ponderagio (Global)

Julgamentos

8 A 9215 &1 =018 & ] 7 W

consistentes

[DESC 2422 PSR ]| [DESC2423R] | [DESC24.2140] ‘ [ tuda inf. ] Eaﬁ'f‘aa'la | G
[DESC 2.4.22PSH | fraca fraca k. Farte a8 LaLLE
[DESC 2423R] DS faca m. forte 2 |
[DESC 242140 | DEREE e 30| PR
[ tuda inf. ] _ o

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 2.4.3 Informacéo ao publico em geral

regulado
A2 A3 A0 Soma Ordem
1 1 1 3
A2 1 1 2
A3 0 1 1
A0 0 0
Ponderagio (Global)
[DESC 24.31PC] |[DESC 2.4.3.2 PFE ]| [DESC 24.23BE ]| [ tudainf. ] Easti:'la E':":-‘mta
[DESC 2431 PC] faca forte extrema 57 | R
[DESC 2.4.2.3 BE ] PE  ntfacs 15 | B
izl B

Julgamentos consistentes

2 O 91 3[%] 59 B i~ & ] 7 W

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 2.4.4 Construcdo da informacéo

Soma | Ordem
2 42
A2 1 4 2a
A3 1 5 12
A4 0 1 54
A5 1 3 38
A0 0 0 62
Ponderagio (Global)
[DESC2443AIR]| [DESC2442CP) | [DESC244.1FD] | |DESC2444C] |[DESE 2445PAC] [ tuda i, ] E:tﬁ‘:'la extrema
——— t. fork
[DESC 24.43AJR ] mt. fraca mt. fraca fraca fraca mt. farte zs m[ :' €
ore
[DESC 2442CF] _ mt. fraca mt. fraca fraca mt. farte z4 —
moderada
[DESC 2.44.1FD] PEE ot faca . fraca forte 21| S
[DESC2444C] PE o fraca fraca 15
[ tudo inf. ] o

Julgamentos consistentes

& O @515 & B Jifnd #) 2] H
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Taxas de substituicao das areas de interesse: 2.5 Gerenciamento da Comunicacao

A2 A3 A0 Soma Ordem
0 0 1 1
A2 0 1 2
A3 1 1 3
A0 0 0
Ponderaco (Global)
[PVE 25345 ]|[PVE 25.2EC]|[PVE 251 PC]| [ tudaink. ] Eastaaa'la extrema
[PYE 25345 k. fraca fraca fraca 18 m:.ﬁ:::te
[FVE 252EC] DRE  fraca fraca 36 | R
[PVE 251 PC] _ | o
[ budoink. | o

Julgamentos consistentes

2 O 9| 3]%] &1 B i & &1 7] B

Taxas de substituicao das areas de interesse: 2.5.1 Planejamento da comunicacao

A2 A0 Soma Ordem
1 1 2
A2 1
A0 0 0
My, Ponderacio (Global) ——
[DESC2511M]|[[DESC251.2PT ]| [tudoinf. ] E;tﬁaa'f" extrema
[DESC251.1M ] mt. fraca mt. forte 56 '“'h :‘t’:“'
[DESC 25.1.2PT | _ ot 12 | [
[ tudo inf. ] _ o e

Julgamentos consistentes

2 O D215 &1 BN JiF & 2 A

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 2.5.2 Estratégias de comunicacao

Soma Ordem
1 3
2 28
3 12
0 42
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= ——
Fg, Ponderagio (Global)

[DESE2.5.2.3DM]|[DE5E2.5.2.2DM] [DESC 25.2.1 DF'A]‘ [ tudo inf. | E;tiaalla extrema

t. Fort

[DESC 25.2.3DM | mt. fraca fraca . farte gz | Il
forte

[DESC 25.2.20M ] T fraca mt. forte 37 |
moderada
[DESC 2521 DF& ] e fraca 7 | [
fraca
(o e

Julgamentos consistentes

2 O 9| 1% &1 = w8 #] 7

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 2.5.3 Administracao do site

A2 A3 A0 Soma Ordem
1 1 1 3
A2 1 1 2
A3 0 1 1
A0 0 0

Hg, Ponderagio (Global)

[DESC 2531 PN ]| [DESC25.32P ] |[DESC 253345 ]| [ tuda i, ] E:ti*:'la e
t. fort
[DESC2531FN] mt. fraca fraca mt. forte 43 | ekl
forte

[DESC253.2F]  ne fraca mt. forte 35 | [
__ moderada
fraca

[ tuda inf. ]

Julgamentos consistentes

2 O 91 2]5] 51 Bl il & ] 7 W

Taxas de substituicio das areas de interesse: 3 EDUCACAO SANITARIA
A2 A0 Soma Ordem

A2
A0 0

Hg, Ponderagdo (Global)

[FYF31E][[PYF32P ]| [dainf ] || E3oale | BRI
[ PF 2.1 E ] k. fraca roderada &0 u
[FVF32P | DREE [ Faca a0 %
[ tudo inf. ] o W

Julgamentos consistentes

< I I ol e - TV = s B B 2
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Taxas de substituicao das areas de interesse: 3.1 EDUCANVISA

A2 A3 A4 A0 Soma | Ordem
0 1 2
A2 1 4
A3 0 1
Ad 1 3
A0 0 0
Ponderagdo (Global)
[DESC31.2P] | [DESC 31.44] ‘[DESE 3.1.1.&[:]‘ [DESC31.3E] | [ tuda inf. ] Eastﬁ‘j_"la EED
[DESC 31.2P] m. fraca fraca fraca fraca 37 w
orne
[DESC31.44] PRE  feca fraca fraca 31 |
moderada
[DESC 311 AC] DO ieca faca SRl foca
[DESC313E ] . e | -
[ tuda inf. | a

Julgamentos consistentes

2 O 9135 #1 Bl 2] 7 W

Taxas de substituicdo das areas de interesse: 3.2 Populacéo
A2 A3 A0 Soma Ordem

A2 1 1 3
A3 1 2
A0 0 0
Ponderacio (Global)
[DESC222PEU]| [DESC323EF] | [DESC321P] | [ tuda i ] E;Eaa'la extrema
[DESC 3.2.2 PEU ] mt. fraca fraca rrt. forte 50 mt. forte

forte
[DESC 3.2.3EF ] e fraca fraca 35 | e
moderada
[DESC321F] POREEY it fracs 15 | g
hraca
i .

Julgamentos consistentes

2 O 91 3]%] 1 Bl Wi~ & 3 72 W

Fonte: Elaborado pelo autor, (2013).




