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RESUMO

Esta tese proporciona uma contribuicdo ao campo de analise de processos decisérios em
politicas publicas, mais especificamente sobre a tomada de decisdo para implantacdo das
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), financiadas pelo governo federal em parceria com
estados e municipios brasileiros. Esta tese visa estabelecer bases tedrico/metodoldgicas para
construcdo de processos decisorios estruturados por um conjunto de regras para decidir que
incorporem as preferéncias dos decisores, promovam a capacidade de adaptacdo e
aprendizagem por meio de artefatos sociais e tecnoldgicos com uso intensivo de informacdes
geogréficas. Com esse intuito, revisa diferentes abordagens do paradigma da racionalidade
limitada em trés modelos de analise de politicas publicas: multiplos fluxos, equilibrio
pontuado e coalizGes de defesa; sumariza e diferencia os usos da informacdo geografica
nesses modelos, bem como, discute a metodologia de analise multicritério de decisdo
espacial-construtivista (SMCDA-C). O desenho metodoldgico da pesquisa combina a analise
de dados qualitativos e quantitativos, operacionalizados por trés componentes de pesquisa: (i)
componente estrutura narrativa (qualitativo); (ii) componente estudo de caso (qualitativo e
guantitativo) e; (iii) componente analise contrafactual (quantitativo). O componente estudo de
caso € composto por trés unidades de analise: Modelo Atual, Modelo Racional e Modelo
Construtivista. Dentre as principais contribui¢fes deste trabalho, destacam-se: (i) resgate dos
eventos principais do processo de construcdo do programa UPAS e sua ascensao a agenda da
segunda fase do PAC; (ii) construcdo de estudo de caso que resultou na descri¢cdo dos arranjos
espaciais e no mapeamento das decisdes geradas pela aplicagdo dos modelos de tomada de
decisdo Atual, Racional e Construtivista nas dez Unidades da Federagdo pesquisadas; (iii)
definicdo e célculo dos Indices de Inteligéncia Decisoria (11Ds) das UFs relativos a cada um
desses modelos; (iv) comparagdo entre as decisdes sobre a localizagdo UPAs resultantes dos
trés processos decisorios analisados e a realizacdo de testes de associacao entre os 1IDs e 0s

arranjos espaciais decorrentes da aplicacdo dos modelos contrafactuais.

Palavras-chave: Analise de Politicas Publicas. Politicas de Salde de Atengdo as Urgéncias.
Processo Decisorio. Racionalidade Limitada. Analise Multicritério. Sistemas de Informacdes

Geograficas.
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ABSTRACT

This thesis offers a contribution towards the field of the decision-making processes in public
policy analysis, more specifically in relation to the decision to locate Emergency Service
Units (Unidades de Pronto Atendimento — UPAS), financed by the federal government in
partnership with Brazilian states and municipalities. This thesis aims to analyze the
theoretical/methodological basis for this decision-making processes and propose a set of rules
embodying the preferences of decision makers, and promote capacity for adaptation and
learning through the use of social and technological artifacts as well with intensive use of
geographical information. With this objective in mind, a revision was made of the different
approaches of the paradigm of bounded rationality in three public policy models of analysis:
multiple streams theory, punctuated equilibrium theory and advocacy coalition framework; to
summarize and to differentiate the use of geographical information in these models, as well as
to discuss the spatial multicriteria decision analysis-constructivist (SMCDA-C). The
methodological design of the research combines an analysis of qualitative and quantitative
data that was possible to put into operation by means of three components: (i) the narrative
structure component (qualitative); (ii) the case study component (qualitative and quantitative)
and; (iii) the contrafactual analysis component (quantitative). The case study component is
composed of three units of analysis: the Actual, the Rational and the Constructivist Models.
Some of the main contributions of this work should be highlighted: (i) registering the
principal events related to the construction process of the UPA programme and its ascension
to the second phase of the agenda for the Accelerated Growth Programme - PAC; (ii)
constructing a case study that resulted in a description of the spatial arrangements and
mapping the decisions generated through the application of the Actual, Rational and
Constructivist decision-making models in the ten Units of the Federation that were
researched; (iii) Decision Intelligence Indexes (DII) definitions and calculations made for the
Federal States in relation to each one of these models; (iv) comparisons made between
decisions in relation to the location of the UPAs resulting from the three decision-making
processes analyzed, and the carrying out of association tests between the Dlls and the spatial

arrangements that resulted from the application of contrafactual models.

Key words: Public Policy Analysis, Emergency Health Policies. Decision-Making Processes.

Bounded Rationality. Multicriteria Analysis. Geographical Information Systems.
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INTRODUCAO

Esta tese estd relacionada a processos decisorios em politicas puablicas, mais
especificamente sobre o processo decisorio para implementacdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPASs) financiadas pelo governo federal em parceria com estados e municipios

brasileiros.

O tema é atual pois proporciona uma analise sistematica do processo decisorio relativo
as politicas publicas no Brasil, mais especificamente as politicas voltadas para a area de saude
publica. Atualmente, ha poucos estudos voltados para esse tema em um momento em que 0
pais se envolve em um grande esforco ndo apenas de consolidar um sistema universal de
salde publica, mas também de implantar politicas sociais que possam contribuir, de forma

definitiva, para a reducdo das desigualdades sociais e a extin¢cdo da miséria.

Nesse contexto, propostas de estudo sobre diferentes aspectos dos processos decisorios
na area de salude — como a desta tese — podem induzir a¢es alocativas mais efetivas que
podem contribuir para a adequacdo do fluxo de atendimento de urgéncias e emergéncias e,

dessa forma, diminuir o risco de morte, sobretudo, da populacdo SUS-dependente.

Por que a politica das UPAs ascendeu a agenda da segunda fase do Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC)? Em que medida a adogdo de processos decisorios com
caracteristicas diferentes gera distintos arranjos espaciais para a alocacdo de UPAs? Como
comparar processos decisorios subjacentes a diferentes modelos de decisao?

Uma outra contribuicdo deste trabalho diz respeito a incorporacdo do componente
espacial nos estudos sobre politicas publicas no pais. A maioria dos estudos sobre o tema nao
incorpora (ou o fazem de maneira superficial) o espago como variavel relevante em processos
decisorios sobre politicas publicas. Assim, 0os componentes espaciais da oferta e/ou da
demanda de servigos publicos, bem como as relagdes sociais estabelecidas nos territorios, sao
na maioria das vezes ignorados ou homogeneizados e, portanto, pouco afetam as decisfes

sobre planejamento e alocagédo de bens e servicos.

Existe um amplo debate no meio académico sobre o conceito de inteligéncia que vai
muito além do propdsito desta pesquisa. Mas ao propor o conceito de inteligéncia decisoria,
inspirado nos trabalhos de Simon (1981) sobre artefatos sociais e tecnolégicos, e March
(1994) sobre decision intelligence, faz-se necessario alguns breves comentarios, visando dar

mais precisao ao debate.
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Primeiramente, embora ndo haja consenso sobre qual seja a melhor definigdo do
conceito de inteligéncia, a grande maioria dos especialistas concorda que inteligéncia ndo é
uma caracteristica Unica, mas sim a combinacdo de diversos processos cognitivos, dos quais
se destacam: capacidade de diagnosticar uma situacao e raciocinar sobre ela, habilidade de

resolver problemas, memoria e aprendizagem.

O resultado da inteligéncia se manifesta, antes de tudo, pela capacidade de adaptacéo a
novas situacbes. Portanto, a decisdo inteligente combina capacidade de diagnostico,
raciocinio, capacidade de resgatar experiéncias pregressas e resolver novos problemas, assim

como a capacidade de aprender com essa experiéncia.

Nesse sentido, a inteligéncia deciséria se diferencia da racionalidade decisoria.
Embora “inteligéncia” e “racionalidade” sejam termos que sdo utilizados de forma
equivalente, o termo “racionalidade decisoéria” tem sido associado a individuos que possuem
preferéncias completas e transitivas e atuam em funcdo delas. Em outras palavras,
racionalidade, nesse sentido, estd associada a um comportamento maximizador, no qual o
individuo utiliza de forma eficiente as informacdes diante dele no intuito de maximizar suas
preferéncias. N&o raro, o conceito de racionalidade deciséria esta associado ao pressuposto de
que o individuo possui informacBes completas e capacidade cognitiva suficiente para
processar essas informagdes de maneira eficiente, constituindo o que Simon (1981) e March

(1994) chamam de “logica das consequéncias”.

A “inteligéncia decisdria” tem outro sentido e estd associada justamente a capacidade
do individuo de se adaptar a situacdes novas, mas em um contexto em que as informacoes sdo
incompletas, ha capacidade cognitiva limitada e, em grande medida, as preferéncias sdo
ambiguas. Nesse contexto, que, segundo Simon e March, se aproxima daquele encontrado no
ambito das politicas publicas, os individuos sdo guiados por uma racionalidade limitada (em
contraposi¢cdo & racionalidade instrumental) e adotam a ldgica da adequacdo (em
contraposicédo a logica das consequéncias), buscando se adaptar a determinados papéis sociais
em funcéo da sua identidade.

Promover a inteligéncia decisoria em politicas publicas é, portanto, promover a
capacidade do individuo (ou instituicdo) de diagnosticar, raciocinar, resolver problemas e
aprender com essas experiéncias. Isso implica ndo apenas auxiliar no discernimento de quais
sdo as suas preferéncias, visto que diante dele existem situacbes complexas que resultam em
preferéncias ambiguas, mas também estimular o raciocinio, a resolucdo de problemas e, antes

de tudo, a aprendizagem.
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Mais do que simplesmente um ideal a ser buscado, como o caso da “racionalidade
deciséria” que busca promover o uso eficiente dos recursos, o conceito de “inteligéncia
decisoria” encerra nao apenas uma dimensao normativa, na medida que prescreve um ideal a
ser buscado, mas também promove mudancas de carater operativo, na medida em que sugere

uma série de procedimentos concretos que devem ser incorporados ao processo decisorio.

Em grande medida, o objetivo desta tese é comparar 0s resultados de trés processos
decisorios (um real e dois simulados) em funcdo das suas capacidades de promover a

inteligéncia decisoria. Com esse intuito, a definicdo de processo decisério aqui utilizada é:

Inteligéncia deciséria: Construcdo de processos decisorios estruturados por um

conjunto de regras para decidir que incorporem as preferéncias dos decisores e promovam a

capacidade de adaptacéo e aprendizagem por meio de artefatos sociais e tecnolégicos.

Esta pesquisa tras uma contribuicdo inovadora, na medida que combina elementos dos
estudos sobre processo decisério desenvolvidos a partir do paradigma da racionalidade
limitada, operacionaliza a anélise a partir de um conjunto de simulagdes com uso intensivo de
informacBes técnicas espacializadas e contrasta 0s resultados dessas simulacGes com o

conceito de inteligéncia decisoria.

Com esse intuito, o trabalho esta dividido em quatro capitulos, além da introducéo e das
referéncias. A introducdo traz a definicdo do problema, a apresentacdo do tema e a
formulacdo da problematica da pesquisa.

O primeiro capitulo revisa diferentes abordagens do paradigma da racionalidade
limitada (bounded rationality) em trés modelos de andlise de politicas publicas: Teoria dos
maltiplos fluxos (multiple streams theory), teoria do equilibrio pontuado (punctuated
equilibrium theory) e modelo das coalizbes de defesa (advocacy coalition framework);
sumariza e diferencia os usos da informacdo geogréfica® (expert-based information)® no
processo decisorio, apresenta a perspectiva integradora da analise multicritério de decisdo

espacial (SMCDA) e caracteriza seus dois componentes principais: sistemas de informacao

! A informacéo geografica é um conjunto de dados processados e organizados, que registram a localizacdo e a
forma de elementos geograficos, podendo ainda incluir atributos que caracterizem esses elementos.

2 «Expert-based information is defined as content generated by professional, scientific,and technical methods of
inquiry” (WEIBLE, 2008, p. 615). As fontes podem ser as ciéncias sociais e naturais, analise de politicas
publicas, relatorios governamentais, pesquisas académicas e consultorias, que se diferenciam da informacédo
comum, cotidiana, local, adquirida por tentativa e erro.
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geogréfica (GIS) e anélise multicritério de decisdo (MCDA); e enumera suas aplicacbes para
andlise de processos decisorios.

O segundo capitulo detalha o desenho da pesquisa e apresenta 0s trés componentes
metodologicos qualitativos e quantitativos construidos para o alcance dos objetivos da tese:
componente estrutura narrativa, componente estudo de caso com trés unidades integradas de
anélise: Modelo Atual, Racional e Construtivista; e componente analise contrafactual, bem
como, discute e propde a metodologia de analise multicritério de decisdo espacial-
construtivista (SMCDA-C).

O capitulo trés apresenta os resultados da pesquisa e foi dividido em trés secdes:
estrutura narrativa, estudo de caso e andlise contrafactual. O quarto capitulo traz a discussao

dos resultados e as conclusoes da tese.

DEFINICAO DO PROBLEMA

Esta tese analisa especificamente o processo decisério para localizacdo das Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), no ambito da Portaria n° 1.020, de 13 de maio de 2009, e da
Portaria n°® 3.767, de 1° de dezembro de 2010, a primeira estabelece as diretrizes para
implantacdo das UPAs e a segunda informa os municipios que foram contemplados com
UPAs pelo processo seletivo da segunda fase do PAC.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009), as UPAs sdo
“estruturas de complexidade intermediaria entre as unidades béasicas de salde e as portas de
urgéncia hospitalares”, sdo pontos de atencdo que compdem a rede de atengdo as urgéncias e
emergéncias. Elas materializam o componente pré-hospitalar fixo preconizado pela Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias - PNAU*, devem ser implantadas com integracdo ao

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)® e em locais estratégicos® para a

¥ A UPA do governo federal ndo é uma ideia nova, muitas experiéncias semelhantes ja existiam no Brasil. O que
este programa traz de inovagdo é a proposta de resolubilidade vinculada a conceitos de humanizagdo, como
ambiéncia, acolhimento, classificagdo de risco, valorizacdo dos profissionais, entre outros.

* BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n° 1.863, de 29 de setembro de 2003. Institui a Politica Nacional de
Atencédo as Urgéncias, que teve como antecedente a Portaria n® 2.048, de 5 de novembro de 2002 que aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncias e Emergéncias, 2003a.

® BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 1.864, de 29 de setembro de 2003. Institui 0 Componente pré-
hospitalar movel da PNAU — o SAMU. Diario Oficial da Unido de 6 de outubro de 2003. O SAMU 192 ¢
destinado a todos os municipios, participando de uma rede de atengdo as urgéncias integrada e regionalizada,
permitindo o atendimento a populagdo em situagdes de urgéncia e emergéncia no ambiente pré-hospitalar de
maneira ininterrupta, 24 horas, 7 dias por semana, 2003b.
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configuracdo das redes de atencdo a urgéncia e emergéncia, com acolhimento e classificagdo
de risco’ em todas as unidades, em conformidade com a PNAU.

O funcionamento das UPAs deve ser durantes as 24 horas do dia ( independente do porte)®.
Devem possuir retaguarda de maior complexidade previamente pactuada, com fluxo e
mecanismos de transferéncia mediados por uma Central de Regulagdo, a fim de garantir o

encaminhamento dos casos que extrapolem sua complexidade (BRASIL, 2009).

OBJETIVOS DO ESTUDO
Objetivo Geral

O objetivo desta pesquisa de métodos mistos com duas fases e sequencial
(CRESWELL, 2010) foi analisar e entender o processo decisorio, por Unidade da Federacéo
(UF), da implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) principalmente no ambito

da segunda fase do Programa de Aceleracéo do Crescimento (PAC)® do governo federal.

A primeira fase da pesquisa foi a exploragéo qualitativa de dimensdes do conceito de
inteligéncia decisoria subjacentes aos modelos de processos decisérios construidos em
formato de estudo de caso unico sincrono com unidades integradas de andlise contrafactuais
(SCHOLZ; TIETJE, 2002; GERRING, 2006; YIN, 2010), por meio de dados coletados por
entrevistas semi-estruturadas e questionarios eletrdnicos estruturados com tomadores de

decisdo do Ministério da Saude (MS), da Subchefia de Articulacdo e Monitoramento da Casa

® De acordo com Barcellos (2008), em referéncia a estratégia para localizagdo de servicos de salde, deve ser
garantida a acessibilidade a um servico de salde. Isso depende de um conjunto de varidveis, no qual a geografia
se insere. A acessibilidade fisica ou geografica estd diretamente relacionada com a distancia entre dois locais:
proveniéncia e destino. E essa distancia que possibilita uma classificacdo morfoldgica do espago geogréfico,
medida em unidades de comprimento, tempo ou custo (BARCELLOS, 2008).

" De acordo com a PNAU e a Portaria 1.020, as UPAs devem possuir consultdrios de pediatria, clinica médica e
oodontologica, salas de nebulizacdo e medicacao, sutura, raios-X e gesso, laboratorio e farméacia. Os usuarios sao
classificados com as cores vermelha (prioridade absoluta, geralmente trazidos pelo SAMU), amarela (usuarios
em situacao de risco), verde (quadro clinico sem risco, mas buscando consultas médicas) e azul (casos cronicos,
sem risco).

¥ As UPAs sdo classificadas em trés (3) diferentes portes: Porte | - Abrangéncia (50.000 a 100.000 habitantes),
namero de atendimentos (50 a 150 pacientes), nimero minimo de médicos por plantdo (2 médicos, sendo um
pediatra e um clinico geral) e nimero minimo de leitos de observagdo (5 a 8 leitos); Porte 11 — (100.001 a
200.000 habitantes), (151 a 300 pacientes), (4 médicos, distribuidos entre pediatras e clinicos gerais), e (9 a 12
leitos); Porte 111 - (200.001 a 300.000 habitantes), (301 a 450 pacientes), (6 médicos, distribuidos entre pediatras
e clinicos gerais), e 13 a 20 leitos (BRASIL, 2009).

° Ver mais detalhes em PAC 2 — Eixo Comunidade Cidada em http://www.brasil.gov.br/pac/pac-2/pac-2-
relatorio-2. Orcamento previsto para a constru¢do de 500 UPAs com investimento aproximado de 2,6 bilhdes de
reais.



http://www.brasil.gov.br/pac/pac-2/pac-2-relatorio-2
http://www.brasil.gov.br/pac/pac-2/pac-2-relatorio-2
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Civil da Presidéncia da Republica (SAM/PR), de Secretarias Estaduais de Saude (SES) e da

Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Os resultados da fase qualitativa foram entdo utilizados para testar se a aplicacdo de
diferentes modelos de processos decisorios impactam os arranjos espaciais para implantagcdo
das UPAs. A razdo de se coletar os dados qualitativos inicialmente é justificada por que as
caracteristicas sobre as dimensdes da inteligéncia deciséria do processo decisério em vigor
para as UPAs ndo sdo conhecidas, ha pouco material oficial para orientacdo e insuficientes

taxonomias construidas.

No estudo foram utilizadas metodologias ndo paramétricas para avaliar as possiveis
relacdes entre as decisdes sobre a localizacdo das UPAs (variavel dependente Y) e dimensdes
do conceito de inteligéncia decisoria (variaveis independentes X) subjacentes aos 3 (trés)
modelos do estudo de caso. A razdo de se combinar dados quantitativos e qualitativos foi a de
entender melhor o problema de pesquisa buscando convergir os dados quantitativos

(tendéncias numéricas amplas) e os dados qualitativos (concepcdes detalhadas).

Objetivos Especificos

 Identificar os principais componentes do processo decisério sobre as UPAs no ambito da
segunda fase do PAC por meio da construcdo de estrutura narrativa,;

« Construir estudo de caso Unico sincrono com trés unidades integradas de andlise
contrafactuais (GERRING, 2004);

 Definir e propor modelos para caracterizagdo das unidades de andlise integradas: Modelo
Atual, Modelo Racional e Modelo Construtivista;

« Analisar e comparar as unidades integradas de analise pelo método contrafactual;

» Explorar e avaliar a existéncia de associagdes entre dimensdes do conceito de inteligéncia
decisoria e os arranjos espaciais da implantagcéo das UPAs;

« Construir bases tedrico/metodoldgicas para modelos de decisdo multicritério espaciais

aplicados as politicas publicas.
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JUSTIFICATIVAS
Relevancia Teorica

A pesquisa se caracteriza como um estudo sobre processos decisérios em politicas
publicas e incorpora 0s conceitos de racionalidade limitada, l6gica da adequacéo, uso de

informagdes técnicas espacializadas e inteligéncia decisoria.

Inova ao operacionalizar o conceito de inteligéncia decisoria por intermédio da criacdo e
do célculo do indice de Inteligéncia Decisoria (1ID), e propde metodologia para confrontar
alguns principios subjacentes as teorias de analise de politicas publicas por meio de
comparagOes contrafactuais entre suas principais dimensdes com uso intensivo de dados

qualitativos e quantitativos.

Busca estabelecer bases tedrico/metodoldgicas para tomada de decisdo em politicas
publicas por meio da utilizacdo de artefatos que incorporem as preferéncias dos decisores, 0
uso intensivo de informacdes técnicas sofisticadas pela adocdo do espaco e de informacoes
espacializadas fundamentais para o planejamento de politicas publicas™, em especial as do

setor saude.

Relevancia Prética

Diversos estudos (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005; SCARPELINI, 2007; PUCCINI,
2008; O'DWYER, 2010; MACHADO; SALVADOR; O’DWYER, 2010) apontam que, na
maioria dos estados e municipios, 0s servicos de emergéncia sofrem o maior impacto da
desorganizacdo do sistema de saude, tornando-os vulneraveis a criticas, favorecendo o
questionamento do modelo nacional de assisténcia. Dentre as principais criticas destaca-se a
superlotacdo das emergéncias, que, alem de aumentar o risco de mortalidade, impacta de

maneira importante a percepcao negativa dos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Segundo os dados do Sistema de Indicadores de Percepgdo Social (IPEA, 2011), os
servigos de urgéncia e emergéncia tiveram a pior avaliacdo dentre os servigos prestados pelo
SUS, 31,4% dos usuarios entrevistados pela pesquisa qualificaram o atendimento como ruim

ou muito ruim e 20,5% como regular.

19 Dentre as mudangas introduzidas pelo governo federal com o Plano Plurianual (PPA) 2012—2015: Plano Mais
Brasil, temos o enfoque na territorializagdo do planejamento originado pelo “Estudo da Dimensdo Territorial
para o Planejamento”, realizado pelo Ministério do Planejamento Orgamento e Gestéo que sugere “carteiras de
investimentos territorializados”. (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011).
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De acordo com Puccini (2008), “no processo de construgdo do SUS como politica
integral e universal, o equacionamento do atendimento & demanda néo-agendada é essencial
para a qualificacdo da atencéo basica e um desafio ainda ndo superado”. Diante disso, existe
uma pressdo importante, porém desnecessaria, nas portas dos prontos-socorros e dos

ambulatdrios de especialidades.

Nesse contexto, para a reorganizacao e regulacdo desses servi¢os no ambito do SUS,
foi aprovada em 2003 a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias - PNAU (BRASIL, 2004),
gue tem como objetivos principais garantir a universalidade, equidade e a integralidade no
atendimento as urgéncias clinicas, cirargicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as
relacionadas as causas externas, por meio da estruturacdo da rede de atencdo as urgéncias.
Atualmente, conta com trés eixos estratégicos: (i) Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU); (ii) QualiSUS — Urgéncia™; e (iii) Unidades de Pronto Atendimento (UPAS).

A abordagem desta tese operacionaliza ferramentas de apoio a decisdo incorporando o
espaco e elementos dos conceitos de territorializacdo e de redes de atencdo™ visando a
promover decisdes mais efetivas para o planejamento da implantacdo das UPAs, contribuindo,
dessa forma, para a otimizacdo da rede de atendimento e para a ampliacdo do acesso da

populagéo aos servicos ofertados pelo SUS.

Aplicacdo em outras politicas publicas com componentes espaciais

A metodologia da pesquisa pode ser utilizada em andlises de politicas publicas de outras
areas desde que o objeto da decisdo (problema) possua explicita ou implicitamente
componentes espaciais relativos a oferta e demanda por servigcos publicos (ex. localizacdo de
equipamentos sociais como escolas, creches, ambulatorios; priorizacdo e selecdo de
populacbes-alvo de politicas de distribuicdo de renda e capacitacdo; selecdo de A&reas

prioritarias para construcao de casas populares e areas inapropriadas para ocupag¢ao humana).

11 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 3.125, de 7 de dezembro de 2006. Institui 0 QualiSUS — Urgéncia.
Programa que investe recursos na ampliacdo e/ou adequacdo de Unidades Hospitalares a fim de qualifica-las
para que possam compor o desenho de Redes Regionalizadas de Atencdo as Urgéncias.

12 Segundo Mendes (2010), a proposta de organizacdo em rede se coloca quando o Estado assume um papel de
coordenador, ordenador das relagfes entre os diversos atores que transitam na arena deciséria do sistema de
saude. A gestdo em rede realizada pelos complexos reguladores visa a integragdo e a interligagdo das centrais de
regulacdo, compatibilizando inteligentemente as demandas com as ofertas disponiveis em territorios e fluxos
definidos. E um termdmetro da prestacio dos servicos assistenciais, que identifica e quantifica as demandas,
possibilitando o encaminhamento do paciente ao servigo adequado.
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A literatura sugere que a metodologia utilizada na tese pode auxiliar na resolugéo de,
basicamente, quatro tipos de problemas: (i) problemas de selecdo: fornecendo ao decisor uma
alternativa ou um subconjunto de alternativas mais adequadas as suas preferéncias; (ii)
problemas de ordenacdo: visando a identificar uma ordem para as a¢des/solucbes conforme as
preferéncias do decisor; (iii) problemas de classificacdo: auxiliando a formacéo de categorias
ou tipos para cada acdo/deciséo potencial; e (iv) problemas de descri¢do: buscando ajudar o

decisor a desenvolver uma descricdo de acdes e o0 impacto destas acbes/decisdes.

DelimitacOes

Esta pesquisa analisa elementos dos processos decisérios para a localizacdo das UPAS
no ambito da Portaria n°® 1.020, de 13 de maio de 2009, e da Portaria n® 3.767, de 1° de
dezembro de 2010. A primeira estabelece as diretrizes para implantacdo das UPAs e a
segunda informa os municipios que foram contemplados com UPAs pelo processo seletivo da

segunda fase do PAC.

No Modelo Atual foram analisadas 10 (dez) das 27 (vinte e sete) Unidades da
Federacdo: Amazonas, Ceara, Goias, Mato Grosso do Sul, Parana, Pernambuco, Rio de
Janeiro, Rondobnia, Santa Catarina e S&o Paulo. Nos modelos contrafactuais Racional e
Construtivista foram analisados as mesmas 10 UFs visando garantir a comparabilidade entre

as unidades integradas de anélise.

Os dados populacionais utilizados para o estabelecimento dos municipios elegiveis e
demanda por servicos de urgéncia e emergéncia sao do ano de 2009 para garantir a mesma

base de dados utilizada pela equipe do Ministério da Saude.

FORMULAGCAO DO PROBLEMA

Em funcdo dos objetivos elencados acima e da justificativa sobre sua relevancia,

podemos listas as principais questdes de pesquisa a serem respondidas pela tese.

Questdes da pesquisa

1. Quais sdo as principais caracteristicas do processo decisorio subjacente as decisdes
relativas a localizacdo das UPAs no Modelo Atual?

2. Qual seria a decisdo sobre a localizacdo das UPAs se 0 processo decisorio tivesse as

caracteristicas do Modelo Racional?
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3. Qual seria a decisdo sobre a localizacdo das UPAs se o processo decisorio tivesse as
caracteristicas do Modelo Construtivista?

4. Qual é o arranjo espacial e o Indice de Inteligéncia Deciséria (11D) de cada um dos
modelos de processos decisorios em analise.

5. Como comparar a inteligéncia deciséria das decisdes resultantes dos modelos propostos?

6. Em que medida os diferentes indices de Inteligéncia Decisoria (11Ds) influenciam os

arranjos espaciais referentes a implantacdo das UPAS?

Hipdteses da pesquisa

A primeira hipdtese a ser examinada pela pesquisa busca verificar em que medida os
arranjos espaciais relativos a implantagdo das UPAs sdo influenciados pelas caracteristicas do
processo decisorio utilizado. A hipltese apresentada € de que 0s arranjos espaciais
decorrentes do processo de tomada de decisdo utilizado atualmente pelas CIBs e pelo
processo seletivo da segunda fase do PAC séo significativamente diferentes daqueles gerados
pelas simulacdes construidas pela pesquisa a partir da aplicacdo do Modelo Racional e do

Modelo Construtivista.
Portanto a hipdtese pode ser apresentada da seguinte forma:

Hipdtese 1: Os arranjos espaciais relativos a implantacdo das UPAs diferem conforme o

modelo de processo decisorio aplicado.

Ja a segunda hipdtese relaciona elementos do conceito de inteligéncia deciséria
capturados pela construcdo do indice de Inteligéncia Decisoria (11D) subjacentes aos modelos
de tomada de decisédo em curso nas Unidades da Federagdo pesquisadas (Modelo Atual) e
pelas simulagdes dos Modelos Racional e Construtivista. Mais especificamente, a segunda
hipdtese preconiza que processos decisorios parecidos — do ponto de vista da inteligéncia
decisoria — resultam em arranjos espaciais semelhantes. Portando, a segunda hipdtese pode ser

expressa da seguinte forma:

Hipdtese 2: Quanto menor a diferenca entre os indices de Inteligéncia Decisoria (11D) maior
sera a correlacdo espacial das decisdes geradas pela aplicacdo dos modelos de processo
decisério em analise (Modelos Atual, Racional e Construtivista).
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CAPITULO 1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 ANALISE DO PROCESSO DECISORIO EM POLITICAS PUBLICAS

O processo decisorio envolvendo politicas puablicas  predominantemente
multifuncionais e transversais, com efeitos muitas vezes conjuntos, complementares e/ou
substitutos, resulta em problemas e solucGes complexas (WILLIAMSON, 1984; VATN,
2001; CALMON; PEDROSO, 2008). Nesse contexto, torna-se fundamental a proposicao de
estudos sobre a analise de politicas publicas que procurem enfatizar a abordagem do policy
process aplicada a estruturas de governanca desenvolvidas para lidar com essa
complexidade. Essas estruturas envolvem relacfes de delegacao e intermediacdo, em que ha
multiplicidade de atores envolvidos, que possuem preferéncias heterogéneas, diferentes graus

de acesso a informacéo e diferentes estruturas de incentivo.

Essas proposi¢fes devem buscar o desenvolvimento de andlises sobre o processo
decisorio que focalizem o aprendizado, e que incentivem o surgimento de arranjos
institucionais que busquem a “remediagdo” ou “remediabilidade” das instituicGes existentes,
ou seja, estudos que proponham alternativas para que 0s processos decisérios e estruturas de
governanca se tornem mais efetivas, mas também factiveis e implementéveis. Além disso, o
foco deve ser ndo em propor estruturas ideais, mas promover analises comparativas com as
demais alternativas disponiveis e sua capacidade de lidar com um mundo complexo, ambiguo

e repleto de incerteza.

Nessa perspectiva, esta tese propde como pano de fundo a adocdo do paradigma da

I6gica da adequacéo para o enquadramento da analise de processos decisérios em politicas

publicas. Essa abordagem procura interpretar o comportamento humano como resultado das

restricdes impostas por um conjunto de “regras adequadas ou comportamentos exemplares”

que possuem componentes cognitivos e normativos. Como menciona James G. March
comentando sobre a dindmica do processo decisorio em um contexto de logica da adequacao:

Esse processo ndo € aleatdrio, arbitrario ou trivial. E sistematico, raciocinado e, com

frequéncia, bastante complicado. [...] O processo de decisdo baseado em regras se

desenvolve de forma diferente do processo de decisdo racional. A ideia é estabelecer

identidades, e encontrar regras para as situa¢fes reconhecidas (MARCH, 2009, p. 50).

14 Cf. SABATIER, 2007. Autores de analises tipo policy process argumentam que as politicas ptblicas sdo
processos, que envolvem decisdes e a¢des institucionais, realizadas por um ator ou um conjunto de atores, e que
sdo compostos por metas e 0s meios para alcanga-las.
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Nesse contexto, instituicdes sdo interpretadas como construgdes culturais e sociais
compostas por regras (formais e informais), papéis e expectativas que limitam o
comportamento e a escolha dos individuos. Atuam na reducdo de incertezas mediante a
estruturacdo de rotinas. S&o dependentes da trajetdria (path dependence), ou seja, a sequéncia
de eventos (decisdes) é influenciada por processos dindmicos e ciclos histéricos dependentes
das estruturas de instituicOes legadas. As acOes dos atores se baseiam, frequentemente, na
apropriacdo normativa do comportamento em detrimento da maximizacdo da utilidade
esperada’® como pretende a vertente da escolha racional (MARCH; OLSEN, 1983, 2009;
NORTH, 1990; PIERSON, 2004).

Esse conjunto de premissas institucionais proposto pela logica da adequacéo se opde
ao mainstream neoclassico representado pela l6gica da consequéncia. Por essa ldgica, 0s
atores apresentam racionalidade instrumental e, de acordo com March (2009, p. 2), “sdo
consequentes no sentido de que a agdo depende de antecipacGes sobre os efeitos futuros das
acoes atuais”, com interesses e preferéncias fixas, completas e transitivas durante todo o
processo decisorio. O comportamento, nesse caso, € individualizado, visando, com a decisao,
maximizar suas preferéncias (do decisor)*®. A racionalidade instrumental é direcionada para o
resultado (consequéncia) da decisdo, isto é, esta preocupada com o meio mais eficiente para
se alcancar o objetivo determinado.

Essa abordagem fundamentou e fundamenta diversos modelos microecondémicos para
alocacdo de recursos publicos e privados, teorias estatisticas de tomada de decisdo (problem
solving) e muitas outras teorias e modelos em todas as ciéncias sociais (MARCH; OLSEN,
1975, 1995), porém muitas das decisGes relativas as politicas pablicas ndo obedecem a um
processo racional de tomada de decisdo (WEISS, 1979).

5 A utilidade (indice de ganho ou perda psiquica) esperada é a soma das utilidades associadas a um dos
resultados possiveis. Para um individuo maximizar a utilidade esperada, ele deve escolher a alternativa que lhe
proporcione a maior utilidade média. A teoria da utilidade esperada pressupde o conhecimento, por parte do
decisor, da probabilidade de ocorréncia de cada resultado possivel (PINDYCK; RUBINFELD, 2005).

16 cf. BARDACH, 2008. O comportamento do ator no modelo de escolha racional é: i) define the problem; ii)
assemble some evidence; iii) construct the alternative; iv) select the criteria; v) project the outcomes; vi)
confront the trade-offs, vii) decide!; viii) tell your story”.
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Partindo dessa constatacio, a compreensdo do paradigma da racionalidade limitada®’
é fundamental para o entendimento de processos decisérios em ambientes complexos (como o
de politicas publicas). Para Simon (1947, 1955, 1984), essa complexidade deriva de um
contexto em que as alternativas ndo sdo dadas a priori, as consequéncias das escolhas nao sdo
totalmente conhecidas e as preferéncias dos atores ndo séo reveladas (ou sé&o incompletas e/ou
ambiguas), tornando, portanto, impossivel a adogdo da maximizacdo da utilidade esperada
como um critério de escolha (JONES, 2002).

Nesse contexto, os individuos “pretendem” ser racionais (intended rationality), porém,
sofrem restri¢des relativas & sua “capacidade cognitiva e informacional™'®. Essas restricdes,
aliadas as ineficiéncias adaptativas e ao carater multifuncional e transversal de boa parte das
politicas publicas, transformam os processos decisérios em atividades bastante complicadas,
corroborando os argumentos contrarios aos modelos de escolha racional que parecem néo
refletir adequadamente a complexidade do mundo real (SIMON, 1999)*°. Nesse mundo, “ha
preferéncias vagas, e 0 sucesso é frequentemente ambiguo. A tecnologia ndo possui regras
claras para a producdo do sucesso. A participacdo nas decisfes é fluida e ha flutuacbes nas
arenas de decisao” (MARCH, 2009, p. 170).

No processo decisério em politicas publicas, os individuos sé conseguem lidar
conscientemente com um ndmero pequeno de questdes (problemas) de cada vez. Como a
mente humana funciona de forma preponderantemente serial, ndo paralela, o grande desafio
aos decisores € o direcionamento da atencédo e, em segundo plano, o processo de obtencédo de
informacBes. A problemaética da atencdo e a do gerenciamento de informacgbes sdo criticas
para 0 processo decisorio, sobretudo no curto prazo (JONES; BAUMGARTNER, 2005b;

Y As principais ideias sobre o conceito de racionalidade limitada foram publicadas no livro “Adminstrative
Behavior” (SIMON, 1947) e aprofundadas em “4 Behavioral Model of Rational Choice” (SIMON, 1955).
Herbert Alexander Simon (1916 - 2001) recebeu o Prémio Nobel de Economia em 1978 por suas contribuicfes
precursoras sobre processo decisorio e, durante sua vida, pesquisou sobre os campos de Psicologia Cognitiva,
Informatica, Administracdo Publica, Ciéncia Politica, Sociologia e Filosofia.

18 As restricdes podem ser, basicamente, conjunta ou separadamente, de quatro tipos: (i) Problemas de atenc&o:
tempo e capacidade de atencdo sdo limitados. Nem tudo pode ser resolvido ao mesmo tempo; (ii) Problemas de
Meméria: as capacidades dos individuos para armazenar informacfes sdo limitadas; (iii) Problemas de
compreensdo: os decisores tém dificuldade em organizar, resumir e utilizar informacdes para formar inferéncias
sobre as conexdes causais de eventos e sobre as caracteristicas dos problemas; e (iv) Problemas de comunicagao:
capacidade limitada para comunicar e compartilhar informagdes técnicas e complexas (MARCH, 2009, p. 9).

19 Jones, Boushey e Workman (2006) argumentam que os seguidores de Simon, debrugados em estudos sobre
processo decisorio e racionalidade processual em politicas publicas, podem enfatizar diferentes aspectos do
modelo de racionalidade limitada, porém, sempre gravitam em 4 principios basicos: Principio da Racionalidade
Pretendida, Principio da Adaptacdo, Principio da Incerteza e Principio do Dilema (JONES, 2002, 2003).
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MARCH; SIMON, 1993; MARCH, 2009). A atengdo € um recurso escasso e, portanto, a
criacdo de um conjunto de regras e estruturas de incentivos para o uso orientado da atencéo
racionada e de processos de busca de informaces é a base do que Simon define como decisdo

satisficiente®®, em contraposicéo a ideia de maximizacao.

Na verdade, a satisficiéncia na racionalidade limitada procura enfatizar a selegédo das
alternativas que mais se encaixam em algum sistema de valores (critérios), e é a aceitacdo da
alternativa possivel. A alternativa escolhida normalmente é construida por comparacao a uma
determinada meta e considerada “boa o suficiente” pelo decisor (MARCH; SIMON, 1993).

Explorando a necessidade de instrumentalizacdo da necessidade de minimizagdo dos
impactos negativos da racionalidade limitada nos processos decisorios Simon publica em
1969 o livro The Sciences of the Artificial (Simon, 1969 [1981]), e prop8e em seus 7 (sete)

capitulos estratégias para a construgo de artefatos®! para apoio e analise de decisdes.

Para Weible (2008), as limitagOes da racionalidade podem ser minimizadas pelo uso
coordenado do conhecimento racional, a utilizacdo da informacéo técnica® pode contribuir
para a reducdo dos impactos, pelo processo de “aprendizado experimental” (MARCH;
OLSEN, 1975), gerados pelas restricbes impostas aos decisores por meio da ado¢do de um

conjunto de regras decisorias.

A proposicdo do conceito de inteligéncia decisoria é relativamente nova e foi de fato
formalizada por James G. March em 1994 [2009] em seu livro “A Primer on Decision
Manking: How Decisions Happen”. Os principais aspectos sobre a natureza e as
caracteristicas dos tipos de processos decisérios explorados pelo autor sdo uma tentativa de
consolidacdo de diversos esforcos no sentido de definir com precisdo o que é inteligéncia e

como identificar uma boa decisao.

2 E a decisdo satisfatéria ou a decisdo possivel. Em inglés satisficing é uma combinacdo (criada por Simon)
entre satisfy (satisfazer) e to suffice (bastar). Designa que a satisfacdo de um determinado critério ja é por si s6
suficiente para que a decisdo seja considerada eficiente (MARCH, 2009).

1 Artefatos sociais (instituicBes, organizacdes empresariais, governamentais, etc.) e artefatos tecnolgicos
(computadores, sistemas e softwares).

22 De acordo com Weible (2008, p. 615) “Expert-based information is defined as content generated by
professional, scientific, and technical methods of inquiry”. Suas fontes podem ser as ciéncias sociais e naturais,
andlise de politicas publicas, relatorios governamentais, pesquisas académicas e consultorias. Diferencia-se da
informacdo comum, cotidiana, local, adquirida por tentativa e erro. Ela pode ser utilizada em graus diferentes,
instrumentalmente (quando ocorre um impacto direto no tomador de decisdo), politicamente (quando os
decisores dela dependem para legitimar suas escolhas e acBes) e para o aprendizado (quando enfatiza os
processos cognitivos dos participantes).
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Diversos autores (HUBER, 1990; ROMME, 2003; BARZELAY, 2001, 2007;
MARCH, 2009; AVENIER, 2010) vém se dedicando ao desenvolvimento da tematica sobre
engenharia das decisdes (no sentido simoniano de artefatos) buscando a producédo de regras e
estratégias que viabilizem sua operacionalizacdo tanto do ponto de vista substantivo (se 0s
resultados da decisdo s&o bons ou positivos), quanto procedimental (se procedimentos que
avaliam as consequéncias foram observados e [na média] se as escolhas alcancaram o0s

resultados esperados).

Cabe enfatizar que para a tese entendemos o conceito de inteligéncia deciséria como:
Construcgao de processos decisérios estruturados por um conjunto de regras para decidir que
incorporem as preferéncias dos decisores e promovam a capacidade de adaptacdo e

aprendizagem por meio de artefatos sociais e tecnologicos.

Buscamos na tese a incorporacdo de aspectos do conceito de inteligéncia decisoria
que v&o ao encontro da observancia das preferéncias, identidades e valores dos decisores®,
referimo-nos a propriedades de procedimentos ndo definidas apenas por seus resultados, mas
a padrdes para a escolha de alternativas possiveis em relagdo a expectativas futuras,
aprendizado (individual e coletivo) e possiveis alteraces nas regras para melhoria (ha média)

do desempenho na alocacgao das UPAs.

1.2 PROCESSO DECISORIO EM MODELOS DE ANALISE DE POLITICAS PUBLICAS

O objetivo desta secdo é revisar 0s desdobramentos do paradigma da racionalidade
limitada nos trés principais modelos de andlise de politicas publicas — teoria dos multiplos
fluxos (multiple streams theory), teoria do equilibrio pontuado (punctuated equilibrium
theory) e modelo das coalizdes de defesa (advocacy coalition framework) — e sumarizar os
diferentes usos das informagdes técnicas, no nosso caso informacdes geograficas, no processo

decisorio.

% Principalmente na adocao de regras para decidir e na observancia do conceito de fases do processo decisorio
preconizadas por Simon (1960): (i) Intelligence Phase; (ii) Design Phase; e (iii) Choice Phase.
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1.2.1 Teoria dos Multiplos Fluxos

Com base no modelo do comportamento organizacional conhecido como “lata do
lixo” (garbage can), criado por Cohen, March e Olsen (1972), Kingdon (1995) desenvolveu —
visando a andlise de processos de formacdo da agenda e escolha de alternativas politicas — a
teoria dos multiplos fluxos (multiple streams theory). Kingdon (1995), considera que as
decisdes em politicas publicas ndo seguem uma ldgica sequencial racional e ndo resultam
exclusivamente de esforcos individuais e sdo, sobretudo, derivadas da interacdo entre 0s
decisores, que, por sua vez, sdo influenciados por uma combinacdo de regras institucionais e
limitagdes cognitivas em um ambiente fortemente determinado pelo contexto politico®
(ZAHARIADIS, 2007).

Essas decisdes sao formadas, basicamente, por quatro processos: (i) a determinacéo de
uma agenda de questdes relevantes; (ii) a formulacdo de alternativas para a resolucdo dos
problemas detectados; (iii) a escolha satisfatoria entre o conjunto de alternativas disponiveis;
e (iv) a implementacéo da decisdo escolhida (CAPELLA, 2006).

A teoria dos multiplos fluxos preocupa-se formalmente em descrever a formulacdo de
politicas publicas em um contexto de incerteza e alto grau de ambiguidade, considera que 0s
decisores possuem racionalidade limitada e ndo conseguem prestar atencdo em todas as
questBes a0 mesmo tempo e, portanto, parte da premissa de que esses individuos concentram
sua atencdo em apenas alguns problemas de cada vez (KINGDON, 1995; GOMIDE, 2008).

Para os autores, 0s processos decisérios sdo compostos por trés fluxos (streams)
dindmicos, distintos e independentes: o fluxo dos problemas (problem stream), o fluxo das
solugdes (policy stream) e o fluxo politico (politics stream). A tomada de decisdo ocorre
quando existe a conjuncdo desses fluxos em uma “janela de oportunidade” (policy window)
que se abre por uma “conjuntura temporal” e pela atuacdo de um empreendedor politico
(policy entrepreneur) (ZAHARIADIS, 2007). Essa conjuncdo, dependendo das habilidades do
empreendedor, pode promover mudangas, muitas vezes drasticas, na atencdo dos tomadores
de deciséo e nas politicas publicas (SABATIER, 1987).

O fluxo dos problemas é composto por informacdes sobre uma variedade de questdes
probleméticas e por atores que propdem diversas e conflitantes definicbes para esses

problemas. A analise desse fluxo € realizada pela identificacdo e descricdo dos mecanismos

24 O paragrafo é uma descricao alternativa para o que Cohen, March e Olsen (1972) e depois Kingdon (1995)
chamam de “anarquia organizada”.
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(indicadores, crises, eventos focalizadores e feedback das ac¢des) que influenciam a definicéo
de como algumas questdes sdo reconhecidas como problemas (cogni¢do) e por que
determinados problemas passam a ocupar a agenda (atencdo) (CAPELLA, 2006;
ZAHARIADIS, 2007).

O fluxo das solucbes envolve as comunidades geradoras de alternativas (policy
communities)® que sdo responsaveis pela proposicdo de solucdes aos distintos problemas.
Segundo Capella (2006), esse fluxo é caracterizado por um processo competitivo de selecdo.
As “ideias” que se mostram vidveis do ponto de vista técnico e as que tém custos toleraveis
geralmente sobrevivem e podem acessar a agenda de deciséo.

O fluxo politico, independentemente do reconhecimento de um problema ou das
alternativas disponiveis, segue sua prépria dindmica e regras. Esse fluxo €
influenciado por trés elementos — clima politico (national mood), atua¢do dos grupos
de interesse e mudancas importantes no Legislativo ou Executivo. (ZAHARIADIS,
2007, p. 73)

Na teoria dos multiplos fluxos, o processo decisorio ¢é caracterizado por uma “triagem
temporal” (MARCH, 2009, p. 169). O catalisador dessa triagem ¢, fundamentalmente, o
empreendedor politico, que utiliza janelas de oportunidades em um ambiente marcado por

“objetivos ambiguos e preferéncias problematicas”.

1.2.2 Teoria do Equilibrio Pontuado

A teoria do equilibrio pontuado (punctuated equilibrium theory) procura investigar de
que forma uma questdo especifica se torna importante em um determinado momento,
chamando a atencdo dos decisores e passando a integrar sua agenda de decisdo. Os processos
de politicas publicas sdo marcados pelo incrementalismo, mas sdo pontuados por pequenos
periodos de crise que podem gerar mudangas radicais. Esses pontos resultam, em grande
parte, de problemas no processamento das informagdes (BAUMGARTNER; JONES, 1993;
JONES; BAUMGARTNER, 2005a).

Segundo March (2009), os problemas com falta de tempo, racionamento de atencgéo,
custo de busca e gerenciamento de informagdes sdo criticos nos estudos sobre processo

decisorio. Simon (1955, 1960, 1974) argumenta, como vimos, que 0s seres humanos tém

% De acordo com Zahariadis (2007), essas comunidades s&o compostas por especialistas, pesquisadores,
assessores parlamentares, académicos, tecnocratas, analistas e grupos de interesses que compartilham alguma
preocupacao em relacéo a politica (policy area).
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capacidade limitada de processar informacdo, dai por que os problemas e as alternativas se
processam em série e ndo paralelamente, ou seja, se processam um de cada vez (JONES,
2001).

Os problemas no processamento das informacGes decorrem dos limites da
racionalidade dos decisores (JONES, 2002) e sdo, basicamente, relacionados a problemas de
atencdo, sejam eles individuais (attention allocation), sejam organizacionais (agenda setting)
(JONES; BOUSHEY; WORKMAN, 2006, p. 59). No equilibrio pontuado, as bases para
analise do processo decisorio sdo 0 estudo das caracteristicas relativas ao processamento
desproporcional da informacéo (disproportionate information processing)®® e os mecanismos
para orientacédo da atencgéo (attention-driven) (TRUE; JONES; BAUMGARTNER, 2007).

Jones e Baumgartner (2005a) demonstraram, por intermédio de estudos sobre gastos
com programas governamentais, que o processo decisorio em politicas publicas é marcado
pelo processamento desproporcional da informagdo. Nesse estudo, o tipo de deciséo
predominantemente detectado é o incremental. Porém, a analise da distribuicdo de suas
frequéncias, associadas as taxas de variacao dos gastos avaliados, apresenta uma concentracdo
exacerbada no centro do gréfico (variacdo percentual dos gastos governamentais proxima a
zero), denotando um distanciamento do comportamento esperado (curva de distribuicdo

normal) com forte tendéncia para uma distribuic&o caracteristicamente leptocurtica®’.

De acordo com o0s autores, esse comportamento das distribuicdes evidencia que 0s
tomadores de decisdo tém uma capacidade limitada de reagir proporcionalmente as mudancas
moderadas no ambiente. As reacdes desproporcionais favorecem o desequilibrio do sistema
por meio de mudangas drésticas e pontuais resultantes das flutuacdes da atencdo orientada
(attention-driven) e da mudanca na imagem da politica (policy image)?. Esse processo ocorre
pela interacdo entre as imagens e as instituicoes, e quando um determinado problema vence o

que os autores chamam de “monopo6lio da politica” (policy monopoly), que é caracterizado

% Cf. WEIBLE, 2008, p. 618. “Punctuated policy change occurs when actors overcompensate for previous
neglect of information and radically readjust a policy”.

2T A distribuicdo leptocurtica é definida pelo coeficiente de curtose, que mede o grau de achatamento de uma
distribui¢do em relacdo a uma distribuicdo normal. As caracteristicas de uma distribui¢éo leptocurtica séo: (i)
pico € mais agudo com caudas mais longas e mais pesadas; (ii) maior probabilidade de ter valores bem
proximos & média; e (iii) maior probabilidade de ter valores extremos (MAGALHAES; LIMA, 2007).

8 A imagem da politica (policy image) é uma construcdo social que mescla informagées empiricas e apelos
emotivos, e permite que o entendimento acerca da politica seja comunicado de forma simples e direta,
contribuindo para a sua difusdo e seu acesso as agendas de decisdo (TRUE; JONES; BAUMGARTNER,
2007, p. 161-162).
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pelo insulamento de um determinado tema ou problema entre comunidades de especialistas,

grupos de poder ou subsistemas politicos (realimentacdo negativa).

O rompimento da estabilidade do monopolio da politica causa uma mudanca drastica
na atencdo dos decisores no nivel macropolitico, favorecendo o surgimento de uma nova
policy image, que, por sua vez, define um novo contexto institucional e uma arena favoravel
para a sua difusdo (policy venue). Esses fatores simultaneos sdo capazes de romper com a
situacdo de equilibrio, atraindo novos atores e alternativas, levando o problema para uma

agenda superior ou, em outras palavras, do subsistema para a macropolitica.

1.2.3 Modelo das Coaliz8es de Defesa

O advocacy coalition framework (ACF) procura analisar o processo politico por

»29 que se formam em torno de

intermédio da interacdo entre diferentes “coalizoes de defesa
temas especificos (SABATIER; JENKINS-SMITH, 1993). Essas coalizdes sdo compostas por
atores — em geral de diferentes instituicbes — que compartilham um conjunto de ideias,
crencas e valores na perspectiva de influenciar ou determinar o processo de formulacéo e
implementagdo de politicas publicas em um “subsistema politico”30 (SABATIER; JENKINS-

SMITH, 1993; SABATIER; WEIBLE, 2008).

A analise ACF busca explicar os padr6es de mudanca nas politicas publicas em um
contexto complexo, interdependente e marcado pela incerteza (ARAUJO, 2007; SABATIER;
WEIBLE, 2008). Sabatier e Jenkins-Smith (1993) propem um sistema organizado em graus
decrescentes de resisténcia a mudancas: (i) nucleo duro (deep core): axiomas normativos e
ontoldgicos fundamentais; (ii) nacleo politico (policy core): posi¢cbes mais importantes sobre
a politica publica; e (iii) aspectos instrumentais (secondary aspects): decisdes instrumentais e

informagdes técnicas necessarias para implementar o policy core.

Essa abordagem enfatiza a dinamica interna dos subsistemas, em que as coalizdes de

defesa tentam transformar sistemas de crencas, valores e ideias em politicas publicas ou ac¢des

2 As “coalizdes de defesa” sdo compostas por agentes governamentais e nio governamentais reunidos a partir de
dois critérios basicos: (i) o compartilhamento de um conjunto de crengas normativas e causais, (ii) 0
compartilhamento de padrdes de coordenag&o ao longo do tempo.

%0 Segundo North (1990), trata-se de uma matriz de relacBes institucionais, ou seja, um complexo de
organizac0es, instituicdes e regras que regem o processo de formagédo, implementacéo e avaliagdo das politicas
publicas.
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governamentais e, para isso, participam de processos continuos de “aprendizagem politica”

(policy-oriented learning)*.

Na préxima secdo vamos analisar como a informacéo técnica é utilizada por cada um
dos modelos revisados, buscando, dessa forma, estabelecer pardmetros para sua incorporagédo
em todas as fases do processo decisério na perspectiva integradora da analise multicritério de

deciséo espacial que veremos mais adiante.

1.3 USOS DA INFORMACAO TECNICA NOS MODELOS DE ANALISE DE POLITICAS
PUBLICAS

O processo decisério pode ser caracterizado como um sistema complexo de inputs e
outputs, no qual a informacdo € um de seus componentes principais (WEIBLE, 2008). Em
geral, a utilizacdo da informacao técnica (expert-based information), descrita por abordagens

“predominantemente lineares™?

(em oposicdo aos modelos de policy process), tende a
enfatizar apenas seu uso instrumental, sobretudo na identificacdo de problemas, na inferéncia
de impactos na formulacdo, na comparacédo de alternativas e no monitoramento e avaliacao da
implementacdo. Nesse tipo de abordagem, pouco se discute 0s aspectos relacionados ao uso

da expert-based information para o aprendizado ou para o uso politico (WEIBLE, 2008).

1.3.1 Informag&o técnica para uso instrumental

O uso instrumental da informacédo técnica é caracterizado quando ocorre um impacto
direto no tomador de decisdo, e relaciona-se com as alternativas cotidianas. Aproxima-se, em
alguns aspectos, da abordagem do modelo racional e sequencial de resolucdo de problemas
(SIMON, 1955, 1984; OSTROM, 1990, 2005, 2007; WEIBLE, 2008), e, segundo Weiss
(1979), seu uso pode ser favorecido se (i) seus impactos ndao forem controversos ou néo
causarem rupturas, (ii) as decisdes que serdo implementadas estiverem dentro do repertério da

politica, e (iii) 0 ambiente da politica for relativamente estavel.

Weible (2008) exemplifica que o uso instrumental da informacgdo técnica é mais

provavel ocorrer em coalizes de defesa que trabalham em féruns mais colaborativos ou, no

3! permanente e gradual alteracdo de pensamentos e de comportamento resultante da experiéncia prética apoiada
pela evolucdo do conhecimento técnico do problema que permite revisdes nos objetivos da politica pablica
(adaptative learning) (SABATIER, 2005; SABATIER; WEIBLE, 2007; WEIBLE, 2008).

%2 Ver, por exemplo, o “Ciclo de Politicas Publicas” em Frey (2000).
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caso da multiple streams theory, no fluxo de problemas e no fluxo de solugGes quando estes
atuam independentes do fluxo politico, ou seja, antes da abertura da janela de oportunidade.

1.3.2 Informacé&o técnica para uso politico

O uso politico da informacdo técnica pode ser definido, segundo Weible (2008),
quando os tomadores de decisdo dela dependem para legitimar suas escolhas e acdes. Nesse
processo, muitas vezes a informacdo € distorcida ou utilizada parcialmente
(BAUMGARTNER; JONES, 1993; SABATIER; WEIBLE, 2007). A utilizagdo politica pode
servir para legitimar decisdes preexistentes ou justificar decisbes que seriam tomadas de
qualquer forma. Nessa dimensdo, a informacéo técnica serve como instrumento de presséo e
de persuasdo (WEISS, 1979). Nesse contexto, a informacdo técnica pode ser utilizada como
“arma politica” contra oponentes ou para a defesa de aliados em ambientes mais competitivos,
sendo Util também na construcdo de argumentos (pelos empreendedores politicos) que

facilitem a alteracdo de preferéncias.

1.3.3 Informagcdo técnica para aprendizado

O uso da informacdo técnica para o aprendizado em politicas publicas enfatiza os
processos cognitivos dos participantes. Esta relacionado com a acumulagédo e a sedimentacéao
do conhecimento e pode afetar, de maneira indireta, os sistemas de crencas ou as imagens das
politicas, bem como as percepcdes dos tomadores de decisdo sobre suas preferéncias ou sobre
as causas dos problemas (WEIBLE, 2008). Para Weiss (1979), seu uso no aprendizado ocorre
guando os achados sdo introduzidos na arena deciséria, direta ou indiretamente, algumas

vezes a longo prazo, e passam a se constituir em um novo conhecimento compartilhado.

O Quadro 1 sintetiza os usos da informacdo técnica nos modelos de analise de
politicas publicas revisados, de acordo com o tipo de uso (i) instrumental, (ii) politico e (iii)

aprendizado.
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Instrumental Politico Aprendizado
. a) identificar problemas, (b) | (e) legitimar ideias, . .
Teoria  dos Q P (b) | (€) g ® (i) gerar conhecimentos de
. buscar alternativas, (c) inferir | viabilizar tecnicamente ideias .
Multiplos longo prazo, (j) promover a
conexdes causais, (d) avaliar | novas, (g) moldar agenda, (h) . .
Fluxos aprendizagem experimental.
solucbes implementadas. vincular ideias a problemas.
Teoria do | (&) inferir impacto das | (c) criar, manter ou destruir .
) o - (e) contribuir para mudancas
Equilibrio alternativas, (b) mensurar e | policy images, (d) mobilizar | . . L
_ ) incrementais ou radicais.
Pontuado comparar trade-offs. interesses politicos.
Advocacy (a) estabelecer causas e | (c) fornecer argumentos para | (¢) fomentar o “policy-
Coalition gravidade dos problemas, (b) | defesa de coalizdes, (d) | Oriented  learning”,  (f)
Framework | avaliar custos e beneficios | mobilizar aliados. orientar mudancas no sistema
das alternativas. de crencas.

Quadro 1 - Utilizagdo, por tipo de uso, da informac&o técnica nos modelos de anélise de politicas publicas.
Fonte: Elaborado com base em Weible (2008).

No Quadro 1, na teoria dos multiplos fluxos, de acordo com Weible (2008), os
decisores utilizam as informac@es técnicas em dois dos trés fluxos. No fluxo de problemas, os
atores as usam para avaliar a efetividade das politicas implementadas e indicar a gravidade e
as causas de novos problemas. No fluxo de solugdes, as policy communities as utilizam para
construcdo de alternativas técnicas, para oferecer novas ideias, para ajudar a legitimar ideias
existentes, e fornece ainda instrumentos para que os empreendedores politicos defendam a

viabilidade técnica de uma ideia®.

Na equilibrio pontuado, um dos aspectos principais de seu uso é na deteccdo dos
impactos na atencdo e no ritmo em que os decisores processam a informacdo. O
processamento desproporcional da informacédo técnica: (i) resulta em processos de criacao,
manutencdo ou destruicdo de policies images; (ii) afeta a capacidade de mobilizacdo de
interesses politicos e defesa de posicOes favoraveis; e (iii) contribui para o processo

incremental, podendo colaborar para mudangas radicais no processo politico.

Por fim, na ACF as atividades de busca e uso de informagdes técnicas assumem papel
central nas decisdes e nas mudangas, podendo facilitar a aprendizagem politica (WEIBLE,
2008). As coalizbes utilizam a expert-based information para dimensionar a severidade e as

causas dos problemas, e para mensurar custos e beneficios associados as diferentes

3 “The implication from the multiple streams theory is threefold: (i) policy participants use science to identify
problems and evaluate ideas as solutions; (ii) the effect of expert-based information is contingent on the presence
of a skillful entrepreneur; and (iii) entrepreneurs use expert-based information to shape agendas and policies for
political gain” (WEIBLE, 2008, p. 617).
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alternativas do processo decisorio. O ACF assume que os participantes utilizam
estrategicamente a informacdo para obter vitdrias politicas nas lutas contra seus oponentes e
para o fortalecimento de seus aliados (SABATIER; WEIBLE, 2007; WEIBLE, 2008).

1.4 PERSPECTIVA INTEGRADORA DA ANALISE MULTICRITERIO DE DECISAO
ESPACIAL

Esta secdo objetiva apresentar a perspectiva integradora da analise multicritério de
decisdo espacial (Spatial Multicriteria Decision Analysis) aplicada ao processo decisério em
politicas publicas e, para isso, sumariza 0s principais conceitos de seus componentes: (i)
sistemas de informacdo geogréafica (Geographical Information Systems) e (ii) analise

multicritério de decisdo (Multicriteria Decision Analysis).

1.4.1 Sistemas de Informacao Geografica®

Os sistemas de informacdo geografica (SIG) ou Geographical Information Systems
(GIS) podem ser definidos como um conjunto de ferramentas capaz de adquirir, armazenar,
recuperar, manipular e analisar informacdes geograficas (MARBLE; CALKINS; PEUQUET,
1984). De forma mais geral, permitem a integracdo de diversos componentes (espaciais ou
ndo) de diferentes subsistemas (MAGUIRE; GOODCHILD; RHIND, 1991)*. Esse conjunto
de ferramentas pode integrar dados, pessoas e instituicbes a partir de informacoes
espacializadas, visando maior facilidade, seguranca e agilidade nas atividades de
monitoramento, planejamento, coordenacdo e tomada de decisdo em politicas puablicas
relativas ao espacgo geografico (BURROUGH, 1990).

Segundo Céamara, Casanova, Davis et al. (2005), diferentes tipos de GIS séo utilizados
para tratamento computacional de dados geograficos e, devido a sua ampla gama de
aplicagdes, que inclui temas como agricultura, cadastro urbano, epidemiologia, politicas

publicas, geomarketing e até seguradoras, ha pelo menos trés grandes modos de utiliza-los: (i)

% Para historico completo sobre a evolugéo dos GIS, ver Malczewski (2004, p. 9-16).

% Qutras definigdes para GIS consolidadas por Camara, Davis, Monteiro et al. (2001): “Um conjunto
computacional de procedimentos utilizados para armazenar e manipular dados georreferenciados (ARONOFF,
1989); Conjunto poderoso de ferramentas para coletar, armazenar, recuperar, transformar e visualizar dados
sobre 0 mundo real (BURROUGH; MCDONNELL, 1998); Um sistema de suporte a decisdo que integra dados
referenciados espacialmente num ambiente de respostas a problemas (COWEN, 1988); Banco de dados
indexados espacialmente, sobre o qual opera um conjunto de procedimentos para responder a consultas sobre
entidades e atributos espaciais” (SMITH; PEUQUET; MENON et al., 1987).
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como ferramenta para produgdo de mapas; (ii) como suporte para andlise espacial de
fendmenos; e (iii) como um banco de dados, com fungdes de armazenamento e recuperacéo

de informacéo espacial.

A despeito dos aspectos positivos da utilizacdo de GIS em processos decisérios em
politicas publicas, diversos autores (JANKOWSKI; RICHARD, 1994; MALCZEWSKI,
1999) atentam para o fato de que o uso dessa ferramenta ndo é a panaceia para os problemas
envolvendo tomada de decisdo espacial. Ela, por si sd, ndo garante a efetividade de sua
aplicacdo. Discutiremos adiante estratégias para sua integracdo as metodologias multicritérios
de tomada de decisdo que, de acordo com a literatura consultada (ASCOUGH; RECTOR,;
HOAG et al., 2002; GHOSH, 2008; EFFAT; HEGAZY, 2009; MELLO; GOMES;
ESTELLITA et al., 2001; ZAMBON; CARNEIRO; SILVA et al., 2005), visam a superacao

dessas restricoes.

1.4.2 Andlise Multicritério de Decisdo

A éarea de pesquisa sobre analise multicritério ndo €, conceitualmente, um tema
recente. Essa abordagem aparece associada a diversas terminologias, tornando dificil uma
classificacdo precisa. De fato, constata-se a inexisténcia de um termo Unico e consensual. O
termo em inglés Multicriteria Analysis ndo raras vezes aparece associado a outros termos
como: Multicriteria Decision Making (MCDM), Multicriteria Decision Analysis (MCDA) ou
Multicriteria Decision-Aid (ROY, 1993; BEINAT, 1995; ROY; VANDERPOOTEN, 1996;
QUIRINO; BONTEMPO; CALMON, 2007).

Essa area de pesquisa subdividiu-se em duas escolas distintas: (i) a Escola Americana
— Multicriteria Decision Making (MCDM), e (ii) a Escola Europeia — Multicriteria Decision
Aid (MCDA). As duas correntes se distinguem, sobretudo, pelos objetivos do processo de
tomada de decisédo, a saber: a MCDM, ou problem solving, preocupa-se com a construcdo de
uma “solugdo 6tima” ao problema de decisdo, enquanto a MCDA enfatiza, primordialmente, a
geracdo de conhecimento, aprendizagem e a busca de uma solucéo satisficiente ao problema
(MARCH; SIMON, 1993, ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Ja na perspectiva da metodologia Constructivist Multicriteria Decision Analysis

(MCDA-C)*, duas convicgdes bésicas informam a modelagem do problema a ser analisado®”:

% para a tese convencionamos adotar o termo Multicriteria Decision Analysis (MCDA) pela afinidade com os
autores e paradigmas associados a esta sigla/nomenclatura.
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(i) a consideracgéo simultanea de elementos de natureza objetiva e subjetiva; e (ii) a orientagcéo
construtivista, que tem a participacdo e a aprendizagem dos tomadores de decisdo como
pilares do paradigma (BANA e COSTA, 1993; BANA e COSTA; VANSNICK, 1995; BANA
e COSTA; PIRLOT, 1997; ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

A atividade de apoio a decisdo, conforme praticada segundo as premissas da
metodologia MCDA-C, consiste em trés fases bésicas, diferenciadas, mas intrinsecamente
correlacionadas: (i) a estruturacdo do contexto decisorio; (ii) a construcdo de um modelo de
avaliacdo de alternativas; e (iii) a formulacdo de recomendacfes para as alternativas mais
satisfatorias (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001; QUIRINO;
BONTEMPO; CALMON, 2007).

A fase de estruturacdo se dedica ao entendimento do problema e do contexto de
decisdo. Para alcancar esse entendimento, uma representacdo em forma de estrutura
hierarquica de valor (aceita e negociada pelos decisores) é construida. Na fase de avaliacdo, a
énfase é sobre a mensuracdo dos critérios e na construcao de um sistema de valor por meio do
qual as alternativas serdo avaliadas. Na fase de recomendacéo, o foco € fornecer subsidios aos
decisores para que estes tenham condicBes de selecionar a alternativa mais adequada a ser
implementada ou de minimizar as fragilidades diagnosticadas (ENSSLIN; MONTIBELLER
NETO; NORONHA, 2001).

De acordo com a Figura 1, a primeira fase da MCDA-C ¢ a Estruturacdo: se inicia com
a atividade de (1) Identificacdo dos Atores: Identificacdo e definicdo dos responsaveis pelos
processos decisorios e arenas de decisdo; (2) Arvores de Pontos de Vista: Atividades iterativas
e interativas visando que os decisores apreendam e compreendam o contexto de decisdo e
comecem a valorar suas prioridades; (3) Construcdo dos Descritores: Constru¢do - com a
ajuda de um facilitador - de escalas ordinais e ndo ambiguas que permitam a interpretagdo do

contexto em anélise.

% Existem métodos diferentes de apoio a decisdo para escolha, para classificacio e para ordenacdo de
alternativas.



43

1

Identificac&o dos Atores

L, v
Arvore de Pontos de Vista ,

)

Construgdo dos Der:‘.critores3

'

Construcédo do Modelo
(preferéncias e taxas de compensacao)
4

4

Perfil de Desempenho  °

Analise dos Resultados

Recomendacgbes

Figura 1 — Framework da metodologia Multicritério de Apoio a
Deciséo-Construtivista

Fonte: Elaborada com adaptagdes dos trabalhos de Simon
(1960); Bana e Costa (1993); Ensslin, Montibeller Neto e
Noronha (2001).

Avaliacdo: (4) Construgdo do Modelo: Construcdo das funcbes de valor, mensuragdo
das preferéncias, taxas de substituicdo, e, por fim, a determinacdo de um modelo de agregacao
entre os desempenhos locais e o global; (5) Perfil de Desempenho: Aplicacdo da funcdo de
agregacdo nas performances dos critérios e estabelecimento dos desempenhos locais e global;
(6) Analise dos Resultados: Testes de sensibilidade e robustez do modelo.

Recomendacdes (7): Uma vez conhecidos os desempenhos locais, sdo construidas
recomendacdes de acdes especificas para a correcdo dos pontos fracos e valorizacdo dos
pontos fortes de cada critério, visando a melhora no desempenho global.
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1.4.3 Andlise Multicritério de Decisdo Espacial

A abordagem da analise multicritério de decisdo espacial (Spatial Multicriteria
Decision Analysis - SMCDA) assume a racionalidade limitada como paradigma norteador e
propbe a integracdo de ferramentas que visam minimizar as restricbes cognitivas e
informacionais dos tomadores de decisdo. Ela deriva da MCDA, porém, a maior diferenca é
que a SMCDA envolve a combinacdo de informacBes sobre os critérios de avaliagdo e,
explicita ou implicitamente, a localizacdo geografica das alternativas para ordenamento das
escolhas de acordo com as preferéncias dos decisores (CARVER, 1991; JANKOWSKI, 1995;
MALCZEWSKI, 1999, 2004, 2006).

Esse conjunto de informacg0es, critérios e preferéncias € utilizado na definicdo do
problema (espacial) e assume, em contraposicao as abordagens multicritério tradicionais, o
territério/espaco como varidvel ndo homogénea (JANKOWSKI; ANDRIENKO, N.;
ANDRIENKO, G., 2001; ASCOUGH II; RECTOR; HOAG et al., 2002; MALCZEWSKI,
2004, 2006).

Na SMCDA os tomadores de decisdo utilizam técnicas de GIS e MCDA
simultaneamente. Essa combinacao visa transformar as informacdes geogréaficas (inputs) em
decisbes espacializadas (outputs) (MALCZEWSKI, 1999). O principal desafio dessa
abordagem é viabilizar a agregacdo das capacidades de seus dois principais componentes: (i)
adquirir, armazenar, recuperar, manipular e analisar informacgdes geograficas do GIS; e (ii)
facilitar a definicdo construtivista do problema e o ordenamento das preferéncias dos
tomadores de decisdo da MCDA (JANKOWSKI, 1995; MELLO; GOMES; ESTELLITA et
al., 200; CHAKHAR; MARTEL, 2003; MALCZEWSKI, 2006;).

A SMCDA incorpora a estrutura do modelo trifasico de Simon (1960). Ele argumenta
gue a maioria dos processos decisorios pode ser estruturada em trés estagios: (i) Fase de
Investigacdo (Intelligence Phase); (ii) Fase de Desenho (Design Phase); e (iii) Fase de
Escolha (Choice Phase). Cada estagio requer diferentes tipos de informacdes técnicas, e, no
contexto de decisé@o espacial, sdo privilegiadas a apropriacdo do GIS na fase de investigagéo e

a apropriacdo da MCDA na fase de desenho.

Na fase de investigacéo ou estruturacao acontece a exploracdo do ambiente de deciséo
e ¢ realizado o processamento de dados em busca de informacgdes que possam identificar
problemas e oportunidades. As varidveis relativas a situacdo sdo coletadas e postas em

evidéncia. Na fase de desenho ocorre a criacdo, analise e desenvolvimento de alternativas e
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solugdes possiveis aos problemas identificados na fase anterior. Na fase de escolha, sdo
construidas as regras de decisdo, baseadas nas preferéncias dos decisores, e ocorre a selecéo
ou o ordenamento das alternativas (MALCZEWSKI, 1999; SIMON, 1960).

Essas fases envolvem a modelagem de atividades (ver SMCDA Framework da Figura
2), que se inicia com a definicdo do problema espacial e termina com as recomendacdes aos
decisores. A Spatial Multicriteria Decision Analysis integra as estruturas dos processos
decisorios do modelo de Simon e da Multicriteria Decision Analysis aos principais elementos
das técnicas GIS. Essas atividades podem ser sumarizadas em trés grandes estagios: (i)
Investigacdo ou Estruturagéo; (ii) Desenho ou Avaliagéo; e (iii) Escolha ou Recomendacéo
(MALCZEWSKI, 1999).

De acordo com a Figura 2, apresentada a seguir, a primeira fase é a de Investigacdo ou

Estruturacdo: e se inicia com a atividade nimero (1) Definicdo do Problema Espacial:
Identificacdo e definicdo do problema espacial a ser analisado. Nessa fase, as capacidades do
GIS de adquirir, armazenar, recuperar e manipular informagdes geogréficas sdo fundamentais
para agregar inputs ao processo decisorio; (2) Critérios de Avaliacdo: Definicdo do conjunto
de questdes (issues) importantes para o problema (objetivos almejados e valores dos atributos)
que formardo a base para a construcdo dos critérios de avaliacdo; (3) RestricBes: Aponta
limitacdes aos valores dos atributos e restringe o leque de alternativas possiveis (restricdes

espaciais e ndo espaciais).

Desenho ou Avaliacdo: (4) Alternativas: Estdo relacionadas com a estrutura de valores

e emergem diretamente dos critérios de avaliacdo, apontam aos decisores as solucdes
possiveis; (5) Preferéncias dos Decisores: Predominio de técnicas MCDA para defini¢cdo dos
pesos sobre a importancia relativa atribuida pelos decisores aos critérios de avaliagdo que
serdo incorporados ao modelo; (6) Matriz de Decisdo: E o conjunto de alternativas, atributos e

pesos sobre a importancia relativa dos critérios avaliativos organizados em formato matricial.
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Definigdo do
Problema
Espacial

Critérios de -
e Restricbes
Avaliagéo 3

Alternativas

Preferéncias dos
Decisores

Regras de Decisao

Andlise de MCDA + GIS
Sensibilidade

Recomendacgdes
9

Figura 2 - Spatial Multicriteria Decision Analysis (SMCDA) Framework.

Fonte: Elaborada com adapta¢es dos trabalhos de Simon (1960); Bana e Costa (1993);
Malczewski (1999); Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001).

Escolha ou Recomendacdo: (7) Regras de Decisdo: Integracdo das medidas

geogréaficas unidimensionais (ou planos de informacdo na linguagem GIS) e os julgamentos
da matriz de decisdo por intermédio de regras de decisdo ou funcdes de agregacdo utilizadas
para o ordenamento das alternativas (utilizacdo combinada de GIS + MCDA); (8) Analise de
Sensibilidade: Simulacdo de variagGes dos pardmetros locais utilizados visando determinar o
grau de robustez do modelo em relacdo a variacao do resultado global; (9) Recomendacdes: O
resultado final do processo decisorio sdo recomendacdes baseadas no ordenamento das
alternativas e nos resultados da analise de sensibilidade. Elas podem descrever a melhor

alternativa a ser implementada ou fornecer argumentos para mudangas especificas na politica.
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1.5 APLICACOES DA ANALISE MULTICRITERIO DE DECISAO ESPACIAL (SMCDA)
AO PROCESSO DECISORIO EM POLITICAS PUBLICAS

O principal objetivo desta secdo é retomar alguns dos principais argumentos sobre a
classificacdo do uso da informacao técnica nos modelos de analise estudados e apresentar sua

incorporacgdo ao processo decisério em politicas publicas por meio da aplicagdo da SMCDA.

Vimos na secdo 1.3 a descricdo da conexdo entre a utilizagdo da informag&o técnica e
os trés modelos de policy process analisados, bem como a classificacdo das possibilidades de
seu uso com énfase nos aspectos instrumental, politico e aprendizado. Essa conexdo &, de fato,
bastante importante para o entendimento do papel da informacdo no processo decisorio,
porém, a aplicacdo da SMCDA procura estender o uso isolado e pontual da informacéo

técnica ao promover sua integracdo em todas as fases do processo de tomada de deciséo.

Essa integracdo ocorre desde a definicdo do problema espacial a ser analisado na fase
de estruturacdo, passando pela construgdo do conjunto de alternativas, atributos e
preferéncias na definicdo da matriz de decisdo na fase de avaliacdo, até a elaboragdo das

recomendacdes aos decisores por meio do ordenamento das alternativas na fase de escolha.

As aplicacbes da SMCDA ao processo decisério derivam, sobretudo, do
reconhecimento dos limites da objetividade, preconizada pelos pressupostos da logica da
consequéncia, e recuperam os principais argumentos da racionalidade limitada, na medida em
que incorporam em sua abordagem a preocupagd0 com a minimizacdo das restriches
individuais e coletivas impostas aos decisores pelos problemas de atencdo, de memdria, de
compreensdo e de comunicacdo (MALCZEWSKI, 1999; MARCH, 2009).

A SMCDA assume que a maioria dos processos decisorios é uma construcdo que
envolve diversos individuos, seus valores, suas preferéncias, suas percepcoes, e as relacoes de
poder que se estabelecem entre eles, bem como suas restricbes cognitivas e informacionais.
Nesse contexto, com a interacdo dos atores envolvidos, torna-se evidente a dificuldade em
adotar apenas um critério de decisdo, sendo mais coerente a adogédo de critérios multiplos,
muitas vezes conflitantes e, no nosso caso, assumindo o espacgo (localizagcdo geogréafica das
alternativas) como um dos critérios relevantes para o processo de decisdo (SIMON, 1960;
MALCZEWSKI, 1999; JONES, 2002).

O Quadro 2 apresenta as contribuicbes da SMCDA aos modelos de anélise de politicas
publicas, por tipo de uso da informacdo geografica (técnica). Podemos notar que o

desenvolvimento de uma metodologia de “monitoramento e avaliagdo multicritério espacial”
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aparece em todos os modelos de anélise na categoria instrumental. Esse fato decorre da
necessidade da aplicacdo completa do framework da Figura 2, que resulta na construcao de tal

produto, tornando possivel, dessa forma, a incorporacdo da informacdo técnica em todas as

fases do processo decisério em uma perspectiva participativa e construtivista.

Instrumental

Politico

Aprendizado

(a) construir triagem

espaco/temporal satisficiente para

(c) criar, compartilhar e

publicar mapas de “ideias”

Teoria  dos (e) criar banco de
_ fluxo de problemas e fluxo de para impactar visualmente -
multiplos dados geogréfico de
solucbes, (b) desenvolver os decisores, (d) utilizar GIS N
fluxos problemas e solugdes.

monitoramento e avaliacéo para vincular ideias a

multicritério espacial. problemas (overlays).

(a) construir monitoramento )
o ) B ) ) (f) organizar
multicritério espacial de questdes (d) Construir GIS da policy ]
) B ) ) espacialmente o
) que podem impactar a atengdo dos image, (e) criar,
Teoria do processamento de

decisores, (b) modelar compartilhar e publicar

equilibrio . L . informacdes, (g)
espacialmente regras de deciséo mapas contendo policy .
pontuado o L ] orientar as mudancas
para limites de aceitaco e regras venue para impactar 3
) ] na atencao dos
de parada, (c) desenvolver visualmente os decisores. L
L . ] tomadores de deciséo.
avaliacdo multicritério espacial.
(a) modelar e espacializar busca . .
(c) criar, compartilhar e
satisficiente de causas e problemas, .
Advocacy publicar mapas contendo ) )
. (b) desenvolver monitoramento e _ . (d) apoiar o policy-
Coalition atributos do sistema de ] )
avaliacdo multicritério espacial de . oriented learning.
Framework crengas para impactar

custos e beneficios das alternativas . -
visualmente as coalizdes.

das coalizoes.

Quadro 2 — Contribui¢des da (SMCDA) aos modelos de andlise em politicas publicas, por tipo de uso da
informacdo geografica.

Fonte: Elaborado com base em Malczewski (1999) e Weible (2008).

A linha dois do Quadro 2 apresenta as contribuigdes da analise multicritério de decisdo
espacial para a teoria do equilibrio pontuado na utilizagdo instrumental da informacdo técnica,
principalmente na construcdo de regras de decisdo espacializadas contendo limites de
aceitacdo e regras de parada na busca de questdes que possam impactar a atencdo dos
decisores (spatial attention-driven choice). Politicamente, a aplica¢cdo do GIS na construgdo,
compartilhamento e divulgacdo de imagens das politicas pode favorecer a difuséo para arenas
favoraveis (policy venue) pelo mecanismo de impacto visual na atencdo dos decisores. O



49

aprendizado pode ser favorecido na medida em que a atencgdo seja espacialmente focalizada,
orientando, dessa forma, as mudancas na atencdo dos decisores e minimizando o

processamento desproporcional da informacéo.

Finalmente, no Advocacy Coalition Framework a busca satisficiente de causas e
problemas pelas coalizGes pode ser auxiliada pelo uso instrumental da SMCDA. A criagéo,
compartilhamento e publicacdo de mapas e planos de informacgdes geograficas, contendo
atributos do sistema de crencas, podem, politicamente, contribuir para o impacto visual nos

tomadores de decisao aliados e oponentes, apoiando o processo de policy-oriented learning.

Neste capitulo examinamos algumas das principais teorias de politicas publicas que se
fundamentam nos principios da racionalidade limitada e na chamada l6gica da adequac&o.
Tais teorias se contrapdem a visao tradicional das politicas publicas, que pressupde que 0s

atores possuem uma racionalidade instrumental e seguem a logica das consequéncias.

Essa distingdo entre a l6gica das consequéncias e a logica da adequacdo é fundamental
nessa tese. Se as decisGes sobre politicas publicas seguem a Idgica das consequéncias, entdo
podemos representar 0 processo decisério sobre a localizacdo das UPAs como sendo
decorréncia de escolhas feitas por atores que tém preferencias racionais (completas e
transitivas) em relacdo as possiveis consequéncias das suas escolhas sobre como implementar

as UPAs e, principalmente, onde serdo localizadas.

Ademais, eles possuem todas as informacBes necessarias para avaliar essas
consequéncias e capacidade cognitiva de processar essas informag6es. Em outras palavras, as
decisdes sobre as UPAs podem ser caracterizadas como um processo de “escolha racional”
que ¢ fundamentalmente “impessoal” (pois independe das caracteristicas especificas dos

tomadores de decisdo) e pouco sensivel as instituicoes.

Uma outra alternativa, preconizada nesta tese, € supor que 0 processo decisorio relativo
as politicas puablicas € melhor representado pela logica da adequacdo e, portanto,
fundamentada no pressuposto de que os atores envolvidos na decisdo possuem racionalidade
limitada e enfrentam situacBes marcadas pela ambiguidade e incerteza. Como ja exposto
anteriormente, esse pressuposto implica em dizer que as informagdes disponiveis na tomada
de decisdo sdo complexas e incompletas, as alternativas sdo pouco conhecidas e suas
consequéncias sdo dificeis de serem avaliadas, os atores envolvidos possuem capacidade
cognitiva limitada e que, portanto, o processo de tomada de decisao € idiossincratico, baseado

em heuristicas especificas e influenciado pelo contexto politico e institucional.
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Portanto, é fundamental o conhecimento dos detalhes especificos do processo decisorio,
as caracteristicas dos atores envolvidos, as informagGes disponiveis e a maneira como essas

informacdes sdo processadas.

O pressuposto de que as decisdes se fundamentam na logica da adequacéo cria o desafio
de como tornar o processo decisorio mais efetivo e eficaz, ou seja, mais capaz de gerar
decisfes que vdo ao encontro das preferéncias dos tomadores de decisdo. Em outras palavras,

0 desafio € como promover a “inteligéncia decisoria”.

No proximo capitulo vamos descrever a estratégia metodologica utilizada na pesquisa e
como essa combinou dados quantitativos e qualitativos ndo apenas na caracterizacdo do
processo decisorio relativo as UPAs, mas também na tentativa de simular cenérios
alternativos para as decisdes relativas a localizacdo das UPAs com vistas a avaliar a

inteligéncia decisoria dos processos.
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CAPITULO 2. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 DESENHO DA PESQUISA

A metodologia utilizada na tese combina elementos qualitativos e quantitativos. Pode
ser caracterizada como um design de métodos mistos e foi operacionalizada por 3 (trés)
componentes metodoldgicos sequenciais: (i) componente estrutura narrativa (qualitativo); (ii)

componente  estudo de caso (qualitativo e quantitativo); e (iii) componente anélise

contrafactual (quantitativo) (ver Figura 3):

CONTEXTO DECISORIO UPAs

1. Quais sao as principais caracteristicas do processo decisorio subjacente as decisGes relativas a localizagdo das UPAs no

Modelo Atual?

2. Qual seria a decisdo sobre a localizagdo das UPAs se o processo decisorio tivesse as caracteristicas do Modelo Racional ?
3. Qual seria a decisdo sobre a localizagao das UPAs se o processo decisorio tivesse as caracteristicas do Modelo
Construtivista?

4. Qual é o arranjo espacial e o indice de Inteligéncia Decisoria (11D) de cada um dos modelos de processos decisérios em
analise.

5. Como comparar a inteligéncia deciséria das decisdes resultantes dos modelos propostos?

6. Em que medida os diferentes indices de Inteligéncia Decisoria (11Ds) influenciam os arranjos espaciais referentes a

implantacéo das UPAs?

REFERENCIAL TEORICO

1. Racionalidade Limitada
2. Légica da Adequagéo
3. Ciéncia do Design
4. Inteligéncia Decis6ria

Referencial Tedrico e
Perguntas de Pesquisa

ESTRUTURA NARRATIVA \
(Barzelay, 2003)
Eventos
Contemporaneos
(EC)
Eventos EPISODIO Eventos Componente
Antecedentes P Decisorio das UPA Posteriores p .
(EA) rocesso Decisério das s (EP) Estrutura Narrativa
Eventos
Relacionados
(ER)
Tempo (1)
Instrumentos: Triangulac&o de fontes de evidéncia = Analise Documental + Entrevistas Semi-Estruturadas ’/
& -
/ CASO - Inteligéncia Deciséria e Processo Decisdrio das UPAs
Tipo Il - UNICO SINCRONICO
Gerring (2006) e Yin (2010)
MODELO Contrafactual A Contrafactual B
ATUAL MODELO
MODELO
RACIONAL CONSTRUTIVISTA Componente
Instrumentos Instrumentos Instrumentos Estudo de Caso
Estrutura Narrativa Estrutura Narrativa Estr_utufa_ Narrar[va}
Questionario FormSus Modelo Location- Questionario EIgFronlco
Allocation PLCM Mapas Cognitivos
C-SMCDA

Método de Andlise: Comparacédo Contrafactual
Gerring (2006)

a .

INTELIGENCIA DECISORIA ATUAL RACIONAL || CONSTRUTIVISTA R
Localizagdo UPA Y ? ? 1. Indice de el Bt Componente
Estruturacao Xy AX, AX: = , A — Andlise Contrafactual
Avaliagao X5 sz AXo (variavel “Y”)
Escolha X3 AXs AXs

Figura 3 - Design da pesquisa em componentes qualitativos e quantitativos.
Fonte: Elaborada com base em Scholz e Tietje (2002), Barzelay et al. (2003), Gerring (2006), Yin (2010),

Creswell (2010).
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2.2 COMPONENTE ESTRUTURA NARRATIVA

O primeiro componente metodoldgico da pesquisa visou contextualizar a politica em
analise, assim como auxiliar o processo de aquisicdo de informacdes basicas para a
construcdo do componente estudo de caso, visando a explicar a ascensdo das UPAs a agenda
da segunda fase do PAC. Para isso, utilizamos a técnica concebida por Barzelay et al. (2003)

denominada estrutura narrativa®.

De acordo com Barzelay e Velarde (2004), a estrutura narrativa é uma ferramenta
simples que permite ao pesquisador ter uma visdo ampla do objeto de estudo, porém
mantendo o foco nas especificidades de interesse da pesquisa por meio da orientacdo da
execucao de trés tarefas (sistematicas e iterativas) principais: (i) formulacdo dos diferentes
eventos que compdem o episddio ou evento central em estudo (processo decisério das UPAS);
(ii) estabelecimento de relagcbes significativas entre 0s eventos e 0 processo historico da

politica; e (iii) geracdo de perguntas de investigacao relevantes.

( \ Eventos ( \
Contemporaneos
(EC)

Eventos . Eventos
Antecedentes Processo DecisEéF;:iodg;OUPAs no PAC 2 Posteriores
(EA) (EP)
Eventos
Relacionados
N J ER) \_ /

Tempo (t) N

Figura 4 - Diagrama metodoldgico da estrutura narrativa.

Fonte: Elaborado com base em Barzelay et al. (2003).

Essa técnica busca ir aléem da descri¢do factual para explicar os eventos politicos, 0s
processos de mudangas em politicas publicas e a dindmica da gestdo publica nos processos de
formulacédo de politicas. Assim, toma-se como premissa que “as analises de politicas publicas

requerem uma substantiva e processual discussdo” (BARZELAY et al., 2003, p. 12).

% Barzeley e Velarde (2004) diferenciam a construgdo de estruturas narrativas em dois tipos: a histérica e
analitica. A narrativa histdrica constitui uma forma de cronica que pretende explicar como um evento acontece,
é altamente especifica e ndo faz uso explicito de teorias ou de categorias tedricas. As narrativas analiticas sao
construidas a partir de evidéncias historicas e visam a explicar agdes relevantes e atividades, por meio de um
modelo tedrico, o que possibilita comparabilidade e diferenciagdo entre o ideografico e os aspectos tedricos
relevantes da investigacdo. (GAETANI, 2008). Nosso estudo privilegiou a abordagem analitica.
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Trata-se de uma andlise do processo de formulagdo, nas fases pré-decisional,
decisional e de implantacdo no &mbito da administracdo publica, que busca explicar como a

politica surgiu, 0 que mudou e por que as mudangas ocorreram.

Conforme esclarece Barzelay et al. (2003), podemos verificar na Figura 4 que o
Episédio é a ocorréncia central, e é constituido por uma série de eventos, que estdo
diretamente relacionados ao processo que pretende ser explicado. Os Eventos Antecedentes
(EA) sdo ocorréncias prévias que auxiliam a explicar o Episédio. Os Eventos
Contemporaneos (EC) referem-se a circunstancias que ocorreram simultaneamente,
contribuindo para a manifestacdo do Episddio. Analogamente, os Eventos Relacionados (ER)
ocorreram simultaneamente, mas caracterizam-se por sofrerem uma influéncia importante do
Episodio. Por fim, os Eventos Posteriores (EP) sdo aqueles que tém a sua ocorréncia em

consequéncia do Episodio.

2.2.1 Instrumentos para coleta de dados do componente estrutura narrativa

A coleta de dados foi realizada utilizando como principio a triangulacdo de fontes de
evidéncias (GERRING, 2006; YIN, 2010; CRESWELL, 2010), por meio de (i) analise
documental (legislacdo e documentos oficiais sobre as UPAS); (ii) revisdo de literatura sobre o
tema; e (iii) entrevistas semi-estruturadas com representantes da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), do Gabinete da Secretaria de Atencdo a Salde do
Ministério da Saude (SAS/MS), da Coordenacdo Geral de Urgéncia e Emergéncia
(CGUE/SAS/MS), da Secretaria Executiva do Ministério da Saude (SE/MS), da Subchefia de
Articulacdo e Monitoramento da Casa Civil da Presidéncia da Republica (SAM/PR) e do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS).

2.3 COMPONENTE ESTUDO DE CASO

Este componente metodologico foi construido seguindo as orientagbes de Gerring
(2006) e Yin (2010). Sua taxonomia pode ser definida como de caso Unico (apenas um
fendmeno), sincrono (ndo varia temporalmente) e integrado (com trés unidades integradas de
analise). Para a tese, entendemos como caso um processo, um conjunto de relagdes causais,
uma série de eventos que formam o fendmeno em analise. Nesse sentido, o estudo de caso

trata de um fendmeno bem definido, que parte de um episddio contemporaneo em que 0



54

investigador escolhe a classe de eventos para a andlise, as teorias que serdo utilizadas e 0s
dados a serem coletados (GEORGE; BENNETT, 2004; GOTTEMS, 2010).

Nessa linha de raciocinio podemos enquadrar o presente estudo de caso como uma
investigacdo empirica em que o fendmeno (processo decisério das UPAS) e seu contexto estdo
bem definidos, além disso, trata-se de uma politica contemporénea, diferindo-a de uma
pesquisa histdrica tradicional. A metodologia utilizada pretendeu ser capaz de identificar os
vinculos causais acerca do fendmeno®, assim como descrever, ilustrar e explorar o objeto de

estudo por uma perspectiva qualitativa e quantitativa (GERRING, 2004; YIN, 2010).

Yin (2010) acrescenta que o estudo de caso € particularmente adequado para responder
as perguntas do tipo “como” e “por que”, e € bem apropriado para gerar e construir teoria em
areas onde ha poucos dados ou teoria, quando o controle que o investigador tem sobre 0s

eventos é muito reduzido ou quando o foco temporal estd em fenémenos contemporaneos.

2.3.1 Unidade Integrada de Analise — Modelo Atual

A primeira unidade integrada foi construida visando quantificar elementos estruturais
do conceito de inteligéncia deciséria associados aos processos decisorios atuais*® para a
escolha da localizacdo das UPAS, ou seja, como a decisdo esta sendo tomada hoje nas UFs
estudadas, bem como, identificar elementos relacionados as caracteristicas de modelos
tedricos para tomada de decisdo em politicas publicas. Como vimos no Capitulo 1, a literatura
preconiza trés principais: teoria dos multiplos fluxos, teoria do equilibrio pontuado e modelo

de coaliz6es de defesa.

% Autores como McKweon (2004) e Gerring (2004) discutem o papel dos estudos de caso na pesquisa
comparada e ponderam que eles podem ser (teis nas seguintes condicdes: a) gerar informacdo relativa ao
contexto que permite construir teorias e hipoteses relevantes; b) inferéncia bayesiana, em que se analisa novos
dados a partir do conhecimento tedrico e empirico disponivel; c) analise de casos cruciais que permitem
confirmar ou refutar hip6teses; d) analise de contrafactuais; e) identificagdo de mecanismos causais e avaliacéo
de hipoteses por intermédio da busca de “cadeias de processos causais”; e f) conexdo entre teoria, dados, e
desenho de pesquisa.

0 Atualmente as CIBs estaduais decidem sobre a lista de municipios que deveréo ser contemplados com UPAs e
enviam sua deliberacdo ao Ministério da Salde para que este publique portaria que aprove os projetos de
implantacdo e autorize o repasse dos recursos.
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2.3.1.1 Operacionalizagdo do Modelo Atual

O Modelo Atual foi operacionalizado por intermédio da aplicagdo de questionario
eletrénico enviado via correio eletrénico pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) para decisores do programa UPAs do Ministério da Saude (MS), da Subchefia de
Articulagcdo e Monitoramento da Casa Civil da Presidéncia da Republica (SAM/PR) e das
Comissoes Intergestores Bipartite (CIBs) das 27 (vinte e sete) UFs.

A coleta dos dados se deu por meio de questionario (survey) (MARCONI; LAKATOS,
2008) estruturado e sua implementacdo foi realizada com o auxilio do aplicativo FormSus

(http://formsus.datasus.gov.br/), que é um sistema online para criagdo de formularios

desenvolvido pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS) para dar agilidade,
estruturacdo e qualidade ao processo de coleta e disseminacdo de dados pela internet (ver

template do questionario completo no APENDICE A).

O questionario foi construido em escala de Likert com 4 (quatro) categorias (discordo
plenamente, discordo em parte, concordo em parte, concordo plenamente), além das opcoes
ndo sei e ndo se aplica. Os decisores liam a afirmativa e assinalavam uma Unica opg¢do que

melhor expressasse seu posicionamento em relagdo ao comando.

O instrumento foi testado e validado por um conjunto de 30 (trinta) juizes. O grupo de
juizes foi composto por 5 (cinco) pesquisadores do Centro de Estudos Avancados de Governo
e Administracdo Publica (CEAG/UnB), 5 (cinco) alunos de doutorado do Programa de Pds-
Graduacdo em Administracdo (PPGA/UnB) e 20 (vinte) alunos de mestrado e doutorado do
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem (PPGE/UnB). O tempo médio gasto para julgar
as 40 (quarenta) afirmativas foi de 15 (quinze) minutos. Os juizes enviaram suas sugestfes e
criticas por correio eletrénico, estas foram compiladas em uma planilha eletrénica e as

alteraces realizadas diretamente no questionario eletrénico.

O objetivo das afirmativas do questionario, descritas a seguir, foi o de operacionalizar
a captura de aspectos tedricos subjacentes ao processo decisério em politicas publicas para
transforma-los (de acordo com a pontuacdo obtida com as respostas) no indice de Inteligéncia
Deciséria (I11ID) que serd descrito na secdo 4.4. A tabela completa com a validagdo dos
construtos (SCHOLZ; TIETJE, 2002) pode ser consultada no APENDICE B.


http://formsus.datasus.gov.br/
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2.3.1.1.1 Afirmativas do questionario e pontuagdo associada

As afirmativas exemplificadas a seqguir compdem o questionario eletrdnico enviado pelo
CONASS aos tomadores de decisdo nos estados. Seus resultados foram utilizados para a
construcdo dos IIDs estaduais. Os decisores julgaram as 40 (quarenta) afirmativas e

assinalaram uma das 6 (seis) opgOes descritas na coluna trés do Quadro abaixo .

Construto Pronosicio
Afirmativa e Pontuacgdo das respostas POsIC Base Teérica
- (Teoria)
Variavel
01. A escolha da ) .
localizacdo das UPAs Escolha [ 0] Discordo plenamente Simon (196.0)’ .
R . . Malczewski (1999);
foi feita a partir de [ 1] Discordo em parte Modelo de
e ) - = Hammond, Keeney e
regras ou [ 2] Concordo em parte Deciséo em - )
X Raiffa (2004);
procedimentos [ 3] Concordo plenamente Fases .
: Processo . Bazerman (2004);
previamente NP [nulo] Néo sei
. Decisério ~ . March (2009)
definidos. [nulo] Néo se aplica
ggﬁsEiddeI::r:” Avaliagdo [ 3] Discordo plenamente Simon (1955, 1981,
. [ 2] Discordo em parte Lo 1984); March; Simon
simultaneamente 0s e Racionalidade : ;
. [ 1] Concordo em parte L (1993); Jones;
problemas da &rea de Limitada )
A [ 0] Concordo plenamente Baumgartner (2005b);
urgéncia e Problemas de .
P x [nulo] N&o sei March (2009)
emergéncia do SUS. Atencéo N .
[nulo] Nao se aplica

Quadro 3 — Validagdo da conexdo metodoldgica entre as afirmativas do questiondrio e os construtos da pesquisa
para o Modelo Atual.

Fonte: Elaboragéo propria.

De acordo com o Quadro 3, os julgamentos podem impactar o 11D positivamente (+) ou
negativamente (-). Os exemplos das afirmativas 01 e 07 descrevem os elementos que fazem a
conexdo metodologica entre as afirmativas do questionario e os construtos da pesquisa. Segue
abaixo a listagem das afirmativas (o quadro completo com a validacdo dos construtos das
afirmativas estd no APENDICE B).

2.3.1.1.2 Instrumentos para coleta de dados do Modelo Atual

Foram utilizados para as dimensdes do conceito de inteligéncia decisoria: (i) subsidios
do componente estrutura narrativa; (ii) questionario FormSus estruturado com representantes
da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS), da Subchefia de Articulacdo e Monitoramento
da Casa Civil (SAM/PR), Secretarias Estaduais e Municipais de Saide e membros da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB). E para as decisdes sobre a localizacdo das UPAs: (i)

relatdrio do processo seletivo* do PAC para as UPAs e (ii) Resolugdes das CIBs estaduais.

“ BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 3.767, de 01 de dezembro de 2010. Informa os Municipios
selecionados pelo Programa de Aceleracdo do Crescimento - PAC 2 a serem contemplados com Unidades de
Pronto Atendimento - UPA 24h referente ao ano de 2011. Diario Oficial da Unido de 2 de dezembro de 2010.
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2.3.2 Unidade Integrada de Anélise — Modelo Racional

A segunda unidade integrada de analise foi definida por meio da constru¢do de um
modelo de simulacdo para tomada de decisdo sobre a localizacdo das UPAs apoiado nos
pressupostos de maximizacgdo de cobertura e alinhado com metodologias da area de pesquisa
operacional agrupadas na abordagem da Teoria da Localizacdo (LORENA et. al., 2001;
OLIVEIRA; BEVAN, 2003; MAPA; LIMA; MENDES, 2006; SMITH; GOODCHILD;
LONGLEY, 2007; COSTA, 2010).

De acordo com Cajueiro et al. (2008), o crescimento do numero de trabalhos
relacionados a Teoria da Localizacdo decorre da facilidade de acesso a sistemas de
informagdes geogréficas (SIGs) e da necessidade crescente de tomada de decisdo sobre
alocacdo geogréafica. Esses fatores tém contribuido para a geracdo de interesse sobre o campo
de pesquisa de modelagem e analise de localizacdo dentro da comunidade académica que

estuda problemas de pesquisa operacional e politicas publicas*.

Basicamente, os problemas de localizag&o consistem na escolha dos melhores locais
para instalacdo/implantacdo (oferta) de servicos publicos ou privados (escolas, hospitais,
bancos, lojas, etc) que visam a atender um conjunto de usuarios (demanda) distribuidos em
um determinado espaco geografico. Ampliando a problematica da localizacdo, podemos
incorporar combinacGes entre a melhor localizagcdo e a alocagdo (ou ndo) da demanda aos

servigos planejados.

A partir dessa combinacdo, é possivel, para além de selecionar as melhores
localizagdes de instalacdo da oferta, alocar os varios pontos de demanda aos pontos de oferta.
Para esse tipo de problema podemos utilizar os modelos conhecidos como location-allocation
(CORREA, 2003; BERMAN; KRASS; DREZNER, 2003; COSTA, 2010).

A distincdo entre modelos de localizacdo e modelos de location-allocation esté no fato
de que este Ultimo é dependente das caracteristicas da demanda. Dependendo do tipo de bem
ou servico demandado, o equipamento a localizar pode trabalhar de forma cooperativa ou
competitiva com 0s equipamentos ja existentes. A modelagem desse tipo de problema busca
determinar a alocagdo de usuarios entre os servicos ofertados de forma a otimizar essa relacdo

por algum critério, ou, como veremos a seguir, por alguma funcéo-objetivo.

*2 Entre os exemplos de aplicagdes em politicas plblicas estdo a localizacdo de escolas e unidades de satde
(ROSARIO, 2002; LIMA, 2003; RODRIGUES et. al., 2008; TEIXEIRA; ANTUNES, 2008; COSTA, 2010), de
estacBes de tratamento de esgotos e aterros sanitarios (NARUO, 2003) e de areas publicas de lazer (YEH;
CHOW, 1996).
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Considerando as caracteristicas do problema e a funcdo-objetivo, esses modelos de
localizag&o podem ser divididos em dois grandes grupos: os problemas minimax e minisoma
(VASCONCELLOS, 2000). Os dois modelos trabalham com redes espacializadas (Figura 5)
ponderadas por atributos da oferta (capacidade de atendimento, tipos de equipamentos, etc) e
da demanda (caracteristicas demogréficas ou socioeconémicas, morbimortalidade associada,

etc) por servigos.

Essas redes espacializadas sd@o fundamentais para analise de dados espacialmente
distribuidos e apresentam varias aplicac@es, tanto na definicdo e estruturacdo de problemas de
localizacdo, quanto no apoio as escolhas locacionais. As redes sdo entidades formadas por
pontos (n6s ou Vértices, na Figura 5 sdo os municipios) com informagdes sobre a demanda ou
oferta de um determinado bem ou servico, e por linhas (arcos ou arestas) que descrevem a
conectividade entre os pontos, podendo assumir a modalidade viaria (vias publicas, conexdes
de 4gua, telefonia, e outras) ou geométrica (conectividade construida)® para simulacio

computacional de deslocamentos.

Figura 5 — Exemplo de rede espacializada na modalidade geométrica para o Estado de Rondénia.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os modelos do tipo minimax englobam algoritmos como o Problema de Localizacdo
com Cobertura Total (PLCT) e o Problema de Localizacdo com Cobertura Méxima (PLCM).
Ja os modelos minisoma focalizam os problemas das p-medianas, localizando os servigos de
modo a minimizar a soma das distancias (tempos) percorridas na rede, ou, em outras palavras,

reduzir a0 minimo a distancia média que os usuarios percorrem até o servico (REVELLE,

** Na tese utilizamos redes geométricas com distancias euclidianas, onde os nés (pontos) foram ligados pelo
critério de contiguidade de primeira ordem.
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MARKS; LIEBMAN, 1970; MARIANOV; REVELLE, 1995; GALVAO; NOBRE;
VASCONCELLOQOS, 1999; LORENA, 2003).

Quando, para a resolucdo de um problema, ndo houver restricbes or¢camentarias o
numero de equipamentos deve ser aquele que garanta a cobertura total da populacdo, poréem a
maioria dos problemas de planejamento em politicas publicas possuem restricdes
orcamentarias, entdo o desempenho que o sistema podera obter serd o de melhor atender a

demanda (maximizar) com os recursos disponiveis.

Nos casos de urgéncias e emergéncias médicas, o risco de morte aumenta com o
tempo de resposta. Assim um dos objetivos € minimizar o tempo de resposta ou 0 tempo que
0 usuério gasta no deslocamento até o ponto de atendimento. Outra abordagem é garantir que
0 atendimento a todas as demandas esteja dentro de um tempo padrdo, ou, de maneira
equivalente, assegurar que haja um equipamento disponivel para toda a demanda dentro de
um tempo ou distancia parametrizada. Para a tese utilizamos uma combinagdo entre

maximizacao de cobertura e minimizacdo de distancias que sera detalhada na secédo seguinte.

2.3.2.1 Operacionalizacdo do Modelo Racional

Para a tese, adotamos a metodologia location-allocation e utilizamos a extensao
Network Analyst do software ArcGIS versdo 10. Essa extensdo permite a operacionalizacao de
diversos modelos e tipos de problemas de localizagdo integrando os algoritmos de Densham e
Rushton (1992) para resolver os problemas minimax e o de Teitz e Bart (1968) para resolver
0s problemas minisoma, sendo que ambos operam sobre uma rede espacializada. Na extensdo
Network Analyst os problemas de localizacdo disponiveis para resolu¢do (HILLSMAN, 1984;
ESRI, 2010; COSTA, 2010) séo os seguintes:

Minimizar distancias (Minimize impedance): Os equipamentos sdo localizados de modo
a gque a soma de todo o custo-tempo ou custo-distancia entre os pontos de demanda e 0s
pontos de oferta candidatos seja minimizada. Esta funcionalidade da ferramenta de location-
allocation escolhe pontos candidatos com base na impedancia das distancias entre oferta e

demanda, procurando a menor dentre as opgoes.

Maximizar cobertura (Maximize coverage): Os equipamentos sao localizados em pontos
de oferta candidatos de modo a que o maior nimero de pontos de demanda seja alocado a

solugdo dentro de um determinado valor que limita a sua area de influéncia (valor da
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impedancia). Este tipo de analise escolhe o ponto candidato que cobre um ndmero maior de
pontos de demanda.

Minimizar ndmero de equipamentos (Minimize facilities): os equipamentos sao
localizados em pontos de oferta candidatos de modo a que mais locais de demanda quanto
possivel estejam alocados a locais de oferta dentro de um determinado valor que limita a sua
area de influéncia (valor da impedéancia) e ainda encontra nimero minimo de equipamentos

requeridos para a cobertura de todos os pontos de demanda.

Maximizar atendimento (Maximize attendance): os equipamentos sdo escolhidos de
modo a que 0 maximo de demanda seja alocado aos pontos de oferta assumindo que o peso da
demanda diminui em relacdo a distancia entre o equipamento e o ponto de demanda. Esse tipo
de problema assume que, quanto mais a populacdo demorar a se deslocar até o equipamento,
menor a probabilidade de ele ser utilizado, o que se reflete no modo como o peso da demanda

é alocada a um equipamento que, nesse caso, diminui com a distancia.

Maximizar fatia de mercado (Maximize market share): um ndmero especifico de
equipamentos € escolhido de modo a que a demanda alocada seja maximizada na presenca de
equipamentos concorrentes. O objetivo é capturar o maximo da fatia de mercado (demanda
potencial) possivel com um numero determinado de equipamentos. Este tipo de andlise
escolhe pontos de oferta candidatos de modo a ter maior quantidade de procura na sua area de
influéncia (valor da impedancia). Este tipo de analise requer mais informacdo que os
anteriores, pois, além de ter de conhecer o peso de cada ponto de demanda que se desloca ao
seu equipamento, também necessita de saber 0 peso de cada ponto de demanda que se desloca

ao equipamento concorrente.

Calcular fatia de mercado (Target market share): escolhe o menor numero de
equipamentos necessarios para capturar uma percentagem especifica do mercado - tendo em
conta a concorréncia. Igual ao anterior precisa conhecer o peso de cada ponto de demanda que
se desloca ao seu equipamento, também necessita saber o0 peso de cada ponto de demanda que

se desloca ao equipamento concorrente.

Na constru¢do do Modelo Racional adotamos o problema de localizagdo maximizar

atendimento, pois € o mais adequado para a solugdo de problemas de maximizacdo de
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cobertura nos quais tanto o peso dos pontos de demanda®® quanto as distancia de
deslocamento sdo importantes para a escolha do local do equipamento (KUMAR, 2004).

A solucdo do problema maximizar atendimento, ao contrario do minimizar distancias
por exemplo, leva em consideracdo fatores associados ao ponto de demanda (peso) -
populacdo, densidade demogréafica, morbimortalidade, percentagem de populacdo-alvo de
determinada politicas, etc — e tende a localizar os pontos de oferta proximos aos pontos de

demanda com maior peso relativo.

Além disso, ao assumir que a demanda ao ponto de oferta decai com o aumento da
distancia (ao contrario do modelo maximizar cobertura que ndo incorpora o fator distancia), o
problema maximizar atendimento penaliza solucdes (pontos de oferta candidatos) mais
distantes, entdo, indiretamente, ele maximiza a cobertura e minimiza as distancias entre oferta

e demanda.

Para a modelagem de localizacdo das UPAs essa conjugacdo de fatores é de extrema
relevancia, dada a restricdo orcamentaria imposta (0 governo federal ndo possui recursos
ilimitados para construcdo de UPAS), torna-se imperativo maximizar a cobertura, e, por outro
lado, minimizar as distancias (por decaimento) promovendo, dessa forma, maior

acessibilidade geogréafica aos equipamentos e, por consequéncia, maior efetividade da PNAU.

O modelo de location-allocation de méximo atendimento é uma variagdo do
Problema de Localizacdo com Cobertura Méaxima (PLCM)*. Segundo Church e Revelle
(1974), ele ndo requer cobertura total de todos os pontos de demanda (municipios) da rede e
fixa o numero P de servicos (UPAS), que pode ser insuficiente para cobrir toda a populacdo
dentro de um padréo de cobertura pré-determinado (valor da impedancia). Segundo Berman,
Krass e Drezner (2003), a variagédo incorporada pelo método de maximizacdo de atendimento
ou Problema de Localizagdo com Cobertura Méxima e Decaimento Gradual (PLCMDG) é a

funcdo de decaimento fi(gi) do peso da demanda alocada com o aumento da distancia.

* Na tese utilizamos a populacdo total na sede do municipio em 2009 (IBGE) para manter a comparabilidade
com o Modelo Atual de localizacdo das UPAs.

** 0 PLCM £ o Gnico modelo que incorpora restricdes orcamentérias ao problema de localizacio (motivo pelo
qual ndo utilizamos nenhum modelo do grupo minisoma). N&o utilizamos minimax de Localizagcdo de Cobertura
de Conjuntos LSCM (Location Set Covering Model), por que o problema LSCM exige que todos os pontos de
demanda sejam cobertos, ndo importando qudo grande ou pequena seja a populacdo, quio distante estejam os
n6s uns dos outros na rede ou qudo pequena seja a necessidade de servigos (WHITE; CASE, 1974;
BROTCORNE, et al, 2003)
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A equacdo PLCMDG:

Maximizar  wd;Z, (1)
sujeito a: Z, <Y aX, Vi (2)
j
2X; =P ®)
J
varidveis de decisio: X, ={01} Z ={01} (4)
fungdo de decaimento: w=f,(g;) (5)

No modelo PLCMDG a variavel P fixa o numero de equipamentos (UPAS) a localizar.
Por sua vez, a variavel d; indica a demanda existente em cada n6 i (populacdo na sede do
municipio;) e w; a funcdo de decaimento aplicada a demanda. Z; é uma variavel binaria que
declara o situacdo de cada ndé i quanto a cobertura, sendo a varidvel de decisdo desta

formulacéo.

A funcdo objetivo (1) maximiza a demanda relativa satisfeita pela cobertura de um
conjunto de equipamentos. Esta é sujeita a quatro restricdes. A primeira (2) deve-se ao fato de
a demanda nd i contar como coberta apenas se 0 equipamento for instalado num n6 que cubra
I. A restricdo seguinte (3) garante que s&o localizados P equipamentos anteriormente
definidos. As Ultimas restri¢des indicam que cada nd j e i possuem apenas uma de duas
situagdes possiveis: no primeiro caso 1 e 0 indicam, respectivamente, a localizagdo ou ndo de
um equipamento; no segundo caso 1 e 0 indicam se um ponto se encontra ou ndo coberto. (4)
é a funcdo de decaimento da demanda alocada ao no i que pode assumir varias formas (linear,

poténcia, exponencial).

O algoritmo utilizado pelo ArcGIS maximiza a cobertura calculando o decaimento a
partir do valor informado para a impedancia (no caso da tese esse valor ¢ a mediana das
distancias entre os pontos de demanda e oferta calculados, por UF, na rede em km). A funcgéo
de decaimento utilizada é equivalente a uma taxa de 1/ ou 20%, ou seja, a cada 1/ da

distancia de impedancia o peso da demanda decai em 20%.
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2.3.2.2 Instrumentos para coleta de dados do Modelo Racional

Foram utilizados para as varidveis X (dimensdes do conceito de inteligéncia
decisoria): (i) subsidios do componente estrutura narrativa; (ii) questionario FormSus
estruturado aplicado a um grupo de juizes. E para as variaveis Y (decisdes sobre a localizagédo
das UPAs): (i) bancos de dados geogréficos (BDG/IBGE), por municipios, contendo
informagdes sobre a populacdo do ano de 2009; (ii) localizacdo geografica da sede do
municipio para a construcdo das redes geométricas; (iii) localizacdo geografica dos

municipios elegiveis (populacdo de 2009 > 50.000 habitantes) para o programa UPAs.

2.3.3 Unidade Integrada de Analise — Modelo Construtivista

No campo de analise de politicas publicas a maior parte dos problemas (situacdes que
necessitam de decisdo) - espaciais ou nao espaciais - sdo mal definidos, ou seja, sdo situacoes
em que as metas e 0s objetivos ndo podem ser completamente definidos ou medidos, e seus
atributos ndo podem ou sdo dificeis de modelar. Esses tipos de situacdes se encontram entre
0s extremos do intervalo das possiveis categorias de estruturagdo que um problema pode

assumir, e sdo chamados de problemas semi-estruturados (MALCZEWSKI, 1999).

Nesse contexto, na construcdo da terceira unidade integrada de andlise (Modelo
Construtivista) priorizamos a ideia da construcdo espacial do problema ou estruturacdo do
processo decisorio. Enfocamos a modelagem do contexto de decisdo, por intermédio da

consideracdo das convicgdes e valores dos decisores envolvidos.
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Figura 6 - Multicritério de Apoio a Decisdo-Construtivista (MCDA-C) e Spatial
Multicriteria Decision Analysis (SMCDA) frameworks.

Fonte: Elaborada com adaptacBes dos trabalhos de Simon (1960); Bana e Costa (1993);
Malczewski (1999); Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001).

A proposta para definicdo do Modelo Construtivista é a integracdo entre MCDA-C e
SMCDA (ver Figura 6). O resultado é o modelo de analise multicritério de decisdo espacial
construtivista ou spatial multicriteria decision analysis - constructivist (SMCDA-C), que
permitiu a estruturacdo de um modelo em que as simulagGes das decisdes fossem as mais
adequadas ao contexto decisério das UPAs, caracterizado por incertezas e ambiguidades.

2.3.3.1 Operacionalizagdo do Modelo Construtivista

A operacionalizacdo da SMCDA-C no Modelo Construtivista incorporou a estrutura
trifasica de Simon (1960). Ele sugere que a maioria dos processos decisorios pode ser

estruturada em trés estdgios: (i) Fase de Estruturacdo (Intelligence Phase); (ii) Fase de
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Avaliacdo (Design Phase); e (iii) Fase de Escolha (Choice Phase). Cada estagio do modelo

requer diferentes tipos de informages técnicas e procedimentos (ver Figura 7).

A estratégia metodologica da construcdo desta unidade integrada de anélise foi o
desenvolvimento da metodologia de analise multicritério de decisdo espacial-construtivista
(SMCDA-C), por meio da integracdo das capacidades da SMCDA com as ferramentas
propostas pela MCDA-C. Ambas as metodologias possuem um encadeamento ldgico bastante
semelhante, composto pelas trés fases simonianas que na SMCDA sdo chamadas de
investigacdo, desenho e escolha; e na MCDA-C sdo definidas como estruturagdo, avaliacédo e

recomendagéo.

2.3.3.1.1 Fase de Estruturacdo

Como podemos notar na Figura 7, a primeira fase da SMCDA-C é a Estruturacdo.
Essa fase objetiva identificar e organizar a situacdo problema e é composta por cinco etapas.
Nessa fase, as capacidades dos sistemas de informacdes geograficas (SIG) de adquirir,
armazenar, recuperar e manipular informacdes espacializadas sdo extremamente Uteis para

agregacao de inputs ao processo decisorio:

(1) Definicdo do Problema Espacial: Identificacdo e definigdo da situacdo problema
com componente espacial (localizacdo geografica das alternativas ou decisdes) que requer

avaliacdo/solucéo.
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Figura 7 - Spatial Multicriteria Decision Analysis-Constructivist (SMCDA-C).

Fonte: Elaborada com adaptacdes dos trabalhos de Simon (1960); Bana e Costa
(1993); Malczewski (1999); Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001).
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(2) Identificacdo dos Atores: lIdentificacdo e definicdo dos responsaveis pelos

processos decisorios e arenas de decisdo. Devem ser identificados os principais atores

envolvidos no contexto decisorio, 0s quais sdo: 0s decisores, seus representantes, o facilitador

e os atores denominados agidos ou afetados pelas consequéncias das decisdes, que s6 podem

intervir indiretamente no contexto decisorio (Quadro 4).
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Decisores

Sé&o os atores intervenientes que tém o poder e a responsabilidade
de decidir. Sdo 0s que assumem as consequéncias das decisdes.
Representantes

Sé&o os intervenientes que atuam como intermediarios entre o
facilitador e o decisor, podendo, por delegacdo, representar o
decisor durante o processo decisorio.

Facilitador

Interveniente cujo papel € o de contribuir para que as areas de
dominio dos atores sejam integradas ao modelo de avaliacdo por
meio de técnicas e ferramentas especificas de apoio a decisao.
Atores Agidos Diretos

S4o todos aqueles que sofrem de Sé&o os atores agidos que sofrem os impactos diretos das decisdes.
forma passiva as consequéncias de
uma decisdo. Embora ndo possuam
voz ativa no processo de deciséo,
podem influencia-lo indiretamente.

Atores Intervenientes

Séo individuos que, por intervencdo
direta, condicionam a decisdo em
funcéo dos seus sistemas de valores.
Em outras palavras, sdo aqueles
atores que, efetivamente, tm um
lugar na mesa de negociaces.

Indiretos
S&o os atores agidos que sofrem os impactos indiretos das decisdes.

Quadro 4 — Modelo para identificagdo dos atores.
Fonte: Elaborado com adaptac6es do trabalho de Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001).

(3) Mapas Cognitivos: Utilizamos as informagdes do componente estrutura narrativa
para subsidiar a identificacdo de decisores para a aplicacdo da metodologia para construcao
dos mapas cognitivos causais individuais. Os mapas causais ou mapas meios-fins
(GIFFHORN, 2007) sdo uma forma de representar o problema do decisor por meio da
explicitacdo da hierarquia entre os conceitos com as ligagGes de influéncia entre os meios para
alcancar os fins desejados (ENSSLIN, MONTIBELLER NETO, NORONHA, 2001;
QUIRINO, 2002).

De acordo com Quirino (2002), um mapa cognitivo causal € uma representacdo grafica
cuja finalidade € estruturar uma situacdo que necessita de solucdo. A estrutura desse mapa é
formada por conceitos meios e conceitos fins, relacionados por ligacGes de influéncia. O mapa
é construido em direcdo aos fins procurando identificar os meios para o alcance dos objetivos

estratégicos dos decisores.

(4) Arvore de Pontos de Vista: Atividades iterativas e interativas visando que os
decisores apreendam e compreendam o contexto de decisdo e comecem a valorar suas
prioridades. A identificacdo dos Elementos Primarios de Avaliacdo (EPAS), construcdo dos
Pontos de Vista Fundamentais (PVFs) e Arvore Hierarquica de PVFs sdo algumas das

atividades dessa etapa.
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Apo6s a identificagdo dos EPAs, por meio da agregacdo dos mapas cognitivos
individuais, o facilitador deve realizar uma anélise sobre as propriedades que devem ser

observadas para que um candidato seja definido para a construcdo de um PVF robusto.

De acordo com Keeney (1992) apud Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) e Petri
(2005), os candidatos a PVF devem ser avaliados, individualmente, e julgados de acordo com

as seguintes propriedades:
e Essencial: leva em conta os aspectos que sejam de fundamental importancia;

e Controlavel: considera apenas aqueles aspectos que explicam especificamente a
respectiva preocupagdo, e ndo preocupacfes de outras areas relacionadas ao contexto

decisério em analise;
e Completo: inclui todos os aspectos considerados como fundamentais pelos decisores;

e Mensuréavel: permite especificar, de modo preciso, 0 desempenho das opg¢des ou

alternativas potenciais;

e Operacional: possibilita coletar as informacdes requeridas sobre o desempenho das

opcdes ou objetivos;

e Isolavel: permite a anélise de um aspecto fundamental de forma independente, com

relacdo aos demais aspectos do conjunto;
e Nado redundante: ndo deve ser levado em conta 0 mesmo aspecto, mais de uma vez;

e Conciso: o nimero de aspectos considerados pelo conjunto de PVFs deve ser o minimo
necessario para modelar de forma adequada o problema;

e Compreensivel: O PVF deve ter seu significado claro para os decisores.

Se todas essas propriedades forem atendidas, tem-se um conjunto de pontos de vista
fundamentais. Todos os pontos de vista que ndo sdo fundamentais, mas integram um PVF,
permitindo uma melhor avaliacdo do desempenho de agdes no PVF, sdo denominados de
“pontos de vista elementares” (PVE) (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA,
2001; MORAES, 2007).

(5) Construcdo dos descritores: Producdo de escalas ordinais e ndo ambiguas que

permitam a interpretacdo de cada aspecto dos PVFs do contexto em analise.
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Uma escala ordinal é um conjunto de niveis de impacto que servem como base para
descrever os desempenhos em cada PVF ou PVE. Estes devem estar ordenados em termos de

preferéncia, de acordo com os objetivos dos decisores (Figura 8).

MAIS PREFERIVEL

| N1

BOM N2

PREFERENCIA | N3
NEUTRO - N4

| N5

MENOS PREFERIVEL

Figura 8 — Representacdo gréafica de um descritor com as
ancoragens dos niveis de impacto BOM e NEUTRO.

Fonte: Elaborado com adaptacGes do trabalho de
Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001).

A transformacéo das escalas ordinais em funcdes de valor foi realizada pelo método o
MACBETH (Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evaluation Technique) que
utiliza os julgamentos semanticos dos decisores, dispostos em uma matriz, para determinar a

funcdo de valor que melhor representa tais julgamentos (PETRI, 2005).

No método de julgamentos semanticos, a funcdo de valor®® é obtida por meio de
comparacgOes par-a-par da diferenca de atratividade entre os niveis de impacto da escala
ordinal da Figura 8. Essas comparacGes séo realizadas junto ao decisor, o qual deve expressar
gualitativamente, através de uma escala ordinal semantica, a intensidade de preferéncia de um
nivel de impacto sobre o outro. O procedimento do facilitador é questionar os decisores para
que expressem verbalmente, de acordo com as categorias a seguir, a diferenca de atratividade

entre duas acBes potenciais A e B (com A mais atrativa do que B)*:

*® para detalhes sobre 0o modelo de programagdo linear para o célculo das fungdes de valor incorporadas ao
MACBETH ver Petri (2005, p.156-160).

*"'E possivel também mesclar dois ou mais julgamentos (ex.: moderada/forte ou muito forte/extrema).
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— diferenca de atratividade nula (indiferenca);
— diferenca de atratividade muito fraca;

—  diferenca de atratividade fraca;

— diferenca de atratividade moderada;

— diferenca de atratividade forte;

— diferenca de atratividade muito forte;

— diferenca de atratividade extrema.

Apos transformacao das escalas ordinais em escalas cardinais (fun¢Ges de valor) para 0s
impactos locais com o auxilio do MACBETH (Quadro 5), partimos para a determinacdo das

“taxas de substitui¢ao” ou “compensacao” ou “trade-off” globais.

Escala
N5 N4 N3 N2 N1 MACBETH
N5 nula fraca- forte muito forte- extrema 150
moderada extrema
N4 nula moderada forte muito forte 100 (bom)
N3 nula forte muito forte 50
N2 nula forte 0 (neutro)
N1 nula -50

Quadro 5 — Matriz de julgamentos seméanticos com funcéao de valor na escala MACBETH.
Fonte: Elaborado com adaptacfes de BANA e COSTA; VANSNICK, 2005; ENSSLIN;

MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001.

2.3.3.1.2 Fase de Avaliacédo

ApoOs a estruturagdo do contexto de decisdo iniciamos a fase de avaliacdo que
constitui, basicamente, em expressar matematicamente os julgamentos de valor dos decisores.
Predominaram as técnicas MCDA-C para definicdo dos pesos sobre a importancia relativa
atribuida pelos tomadores de decisao aos critérios de avaliacdo incorporados ao modelo.

Este procedimento consiste em agregar as avaliacOes locais de desempenho das agdes
dadas pelos critérios (PVFs e PVEs), de modo a obter uma avaliacdo global e, desse modo,

poder comparar e ordenar as opg¢des disponiveis (municipios elegiveis).
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(6) Construgdo do modelo: As taxas de substituicdo de um modelo multicritério
expressam a perda de desempenho que uma opc¢do deve sofrer em um determinado critério,
para compensar 0 ganho de desempenho em outro. S&8o conhecidas cologuialmente como
“pesos”. Segundo Ensslin, Montibeller Neto, Noronha (2001) e Moraes (2007), as taxas de
substituicdo sdo os parametros que os decisores julgaram adequados para agregar, de forma

compensatoria, desempenhos locais (nos critérios), em desempenho global.

Segundo Petri (2005), sua operacionalizacdo decorre da aplicacdo da Matriz de Roberts
(QUIRINO, 2002), que auxilia na identificacdo par a par das preferéncias dos decisores em

relacdo ao ganho de desempenho do nivel BOM e NEUTRO.

Pontos de Ordem
Vista PVF.A | PVE.B | PVF.C | PVF.D | PVF.F | PVF.G | Soma de
Fundamentais Preferéncia
PVF.A 1 1 1 1 1 5 10
PVF.B 0 1 0 1 2 40
PVF.C 0 0 0 0 0 6°
PVF.D 0 1 1 0 1 3 3°
PVF.E 0 1 1 1 1 4 2°
PVF.F 0 0 1 0 0 1 50

Quadro 6 — Matriz de Roberts para ordenacdo dos possiveis niveis de desempenho das opcdes.
Fonte: Elaborado com base em Quirino (2002) e Petri (2005).

Logo apos a ordenacdo das preferéncia com o auxilio da Matriz de Roberts, iniciamos a
determinacéo das taxas de substituicdo , seguindo exemplo de Quirino (2002), pelo método de
pesos balanceados (swing weights). Por esse método, o critério julgado o mais atrativo pelos
decisores (PFV.A do Quadro 6) € inicialmente impactado no nivel BOM em 100 pontos e no
nivel NEUTRO em 0 pontos. Na sequéncia, faz-se a comparacdo dos demais critérios com
relacdo ao critério mais atrativo. Os resultados das pontuacdes obtidas no balanceamento séo

expressas em percentuais e a soma total de todos os critérios atinge 100%.

A partir do critério mais atrativo, os decisores informam ao facilitador a relacéo de troca

par a par entre os demais critérios de acordo com Matriz de Roberts (Tabela 1):
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Tabela 1 — Exemplo de aplicacdo da metodologia de pesos balanceados (swing weights)
para construcéo das taxas de substituicdo globais.

Criterio g:lgzuc?e%%% Substituigdo Su-lt;i’z(i?u?géo
PVF. A 100 pontos | 100/445 = 0,2247 22,5%
PVF. E 75 pontos | 75/445 = 0,1685 16,9%
PVF.D 70 pontos | 70/445=0,1573 15,7%
PVF.B 65 pontos | 65/445 = 0,1460 14,6%
PVF. F 50 pontos | 50/445=0,1123 11,2%
PVF.C 45 pontos | 45/445 =0,1011 10,1%
PVF.5 40 pontos | 40/445 = 0,0898 9,0%
Total 445 pontos 100%

Fonte: Elaborado com base em Quirino (2002) e Petri (2005).

Para agregar as diversas dimensdes de avaliagdo do modelo construido, utilizou-se uma
funcdo de agregacdo aditiva*®, na forma de uma soma ponderada, na qual a ponderacio de
cada critério e das dimensdes de avaliacdo € dada pela sua taxa de substituicdo (PETRI,

2005), no caso da presente tese pelo método swing weights.

(7) Perfil de desempenho: Aplicacdo da funcdo de agregacdo nas performances dos

critérios e estabelecimento dos desempenhos locais e global.

(8) Anélise dos resultados: Testes de sensibilidade e robustez do modelo por meio de

analises dos impactos no desempenho global derivados de alteracfes nos desempenhos locais.

2.3.3.1.3 Fase de Escolha

Nessa fase é realizada a escolha/ordenamento (9) das opcBes conforme seu
desempenho global e (10) mapeamento dos resultados por meio de mapas coropléticos de
acordo com o nimero de municipios, por UF, da lista de comparagdo com os Modelos Atual e

Racional.

*8 para detalhes sobre a funcéo de agregacéo aditiva ver Petri (2005, p.166-168).
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2.3.3.2 Instrumentos para coleta de dados do Modelo Construtivista

Foram utilizados para as varidveis X (dimensdes do conceito de inteligéncia
decisoria): (i) subsidios do componente estrutura narrativa; (ii) questionario FormSus
estruturado aplicado a um grupo de juizes; (iii) entrevistas com decisores para a construgdo
dos Mapas Cognitivos Causais. E para as variaveis Y (decisbes sobre a localizacdo das
UPAs): (i) bancos de dados geogréaficos (BDG), por municipios, contendo dados
socioeconémicos (Munic/IBGE), morbimortalidade (TabNet/DATASUS) e equipamentos da
rede de atencdo a emergéncias (CNES/DATASUS) e aplicacdo da SMCDA-C.
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2.4 COMPONENTE ANALISE CONTRAFACTUAL

A anélise contrafactual foi utilizada como método de comparacdo entre as 3 (trés)
unidades integradas de andlise, pois, de acordo com Gerring (2004, 2006), ¢ o méetodo mais
indicado quando ndo existe variacdo temporal do caso em analise. Nesse componente, 0s
resultados da deciséo atual sobre a localizagdo das UPAs (varidvel Y) foram comparados aos
dois processos simulados (contrafactos). A pergunta a ser respondida é: “Qual seria a decisao

sobre a localizacédo das UPAs se o processo decisorio fosse diferente do Modelo Atual?”.

O raciocinio contrafactual consiste em, pelo menos, trés observacfes: o real (como
aconteceu), intervencdo simulada 1 (unidade integrada de analise Modelo Racional) e
intervencdo simulada 2 (unidade integrada de analise Modelo Construtivista) (GERRING,
2004; YIN, 2010). As unidades integradas de andlise foram comparadas, por Unidade da
Federacdo (UF), em duas etapas, a primeira relacionada a uma analise de interseccdo entre as
localidades selecionadas para implantacdo das UPAs (variavel Y) por meio dos diferentes
modelos e a existéncia (ou ndo) de correlagdo espacial entre os resultados, a segunda, uma
analise combinada sobre as caracteristicas do processo decisério ou inteligéncia decisoria

(variaveis X) e a existéncia de correlacdo espacial entre os arranjos decisorios (variavel Y).

2.4.1 Etapa 1: Resultado do processo decisorio ou a localizacdo das UPAs (variavel Y)

O objetivo principal desta etapa de analise é o estabelecimento de padrdes para a
comparacao entre os arranjos espaciais (lista de municipios contemplados com UPAS) gerados
pelos diferentes modelos de processos decisérios. O Quadro 7 apresenta a sequéncia
metodologica realizada. Nas colunas 1, 2 e 3 do Quadro 7, temos 0s arranjos espaciais dos trés
modelos gerados pelas respectivas unidades integradas de andlise e na coluna 4 iniciamos a
exploracdo sobre a interseccdo entre as localidades selecionadas para implantagdo das UPAs.
A montagem desse banco de dados nos permitiu o calculo da autocorrelagdo espacial entre as

4
I 9

decisbes dos modelos e foi operacionalizada pela estatistica espacial™ Spatial Lag Model ou

Modelo de Regressdo Espacial.

* Segundo Anselin (2005), a necessidade de quantificagdo da dependéncia espacial presente num conjunto de
dados territorializados levou ao desenvolvimento da chamada estatistica espacial, a caracteristica que a distingue
da tradicional é seu foco em inquirir padrfes espaciais de lugares e valores e a associacdo espacial entre eles,
bem como a variagao sistematica do fendmeno por localizagao.
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Modelo Atual Modelo Racional Modelo Construtivista | Spatial Lag Model
(A) (R) (C) A/Re AlICeR/C
Municipio C Municipio A Municipio B
Municipio B Municipio B Municipio C Analise de R? e p-valor
Municipio E Municipio C Municipio F deY=pWY+XB+e
Municipio F Municipio D Municipio G

Quadro 7 - Lista de municipios, por UF, de acordo com modelo de processo decisério e os respectivos
valores para regressao espacial.

Fonte: Elaboragéo propria

O Spatial Lag Model (SLM) é um modelo de regressao com efeitos espaciais globais
que supBe que é possivel capturar a estrutura de correlagdo espacial num Unico pardmetro
adicionado ao modelo de regressdo classico, atribuindo a autocorrelacdo espacial a variavel
dependente Y (ANSELIN, BERA, 1998; CAMARA, et. al., 2001; ANSELIN, 2002; DRUCK

et. al., 2004). Formalmente o modelo é expresso pela Equacéo 6°°.

Spatial Lag Model: Y =pWY +Xp +¢ (6)

Onde:
Y = vetor das observagdes da varidvel endogena
W = matriz de proximidade espacial
p = coeficiente espacial autoregressivo

X = matriz das observac6es das variaveis exdgenas

B = vetor dos coeficientes de correlacdo

€ = vetor dos erros

A hipdtese para a ndo existéncia de autocorrelacdo espacial é que pseudo-coeficiente
de correlacéo espacial R?=0 analisando se p-valor < a. O banco de dados foi montado com o0s
resultados da avaliacdo da autocorrelacdo espacial entre os arranjos de implantagdo das UPAS

nos trés modelos. Em termos formais calculamos a autocorrelacdo espacial em pares de

%0 Na tese implementamos o modelo por meio do aplicativo GeoDa vers&o 0.9 desenvolvido pela equipe do Prof.
Luc Anselin da University of Illinois, Urbana-Champaign (ANSELIN, 2003, 2005).
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variaveis. As medidas de autocorrelacdo espacial entre os arranjos dos processos decisorios
foram calculadas pelo método Spatial Lag Model (SLM):

Para o calculo do Spatial Lag Model entre os modelos Atual vs Racional temos S|_[\] l/izR :

A=pWA+RB+¢ (7)

Para o calculo do Spatial Lag Model entre os modelos Atual vs Construtivista temos S|_|\] L/ifc :

A=pWA+CB +e (8)

Para o calculo do Spatial Lag Model entre os modelos Racional vs Construtivista S|_|\] LF:XFC :

R=pWR+Cp +¢ 9)

2.4.2 Etapa 2: Analise combinada sobre as caracteristicas do processo decisério

Esta etapa teve como objetivo a definicdo e construcdo dos indices de Inteligéncia
Decisoria (11Ds) subjacentes aos modelos Atual, Racional e Construtivista. O diagrama abaixo
(Figura 9) apresenta a sintese das principais dimensdes capturadas e mensuradas para a

operacionalizacdo do conceito de inteligéncia decisoria.

DIMENSAO Estruturacao Avaliacao Escolha
Definicdo do  Critérios de Restrices Alternativas Preferéncias dos  Matriz de Regras de Andlise de Aﬂé”?? de
Problema Avaliagéo < Decisores Decis3o Decisdo Robustez ~ Sensibilidade
INDICADOR
INDICE DA indice da Estruturacéo indice da Avaliagéo indice da Escolha
DIMENSAO (IE) (1A) (IES)

indice de Inteligéncia Decisoria (IID)

Figura 9 - Diagrama com as dimensdes e componentes para a construcéo do indice de Inteligéncia Decisoria.
Fonte: Elaboracéo propria.

O indice de Inteligéncia Decisoria foi calculado por intermédio de metodologia
semelhante & desenvolvida pelo Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) para o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (PNUD, 2010). Trata-se de um
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indicador bastante simples construido por meio da sintese dos indicadores das trés principais
dimensdes do conceito de inteligéncia decisoria, a saber, a dimensdo Estruturacdo, a dimensao

Avaliacéo e a dimensao Escolha. As equacdes 10 e 11descrevem o método de construcao.

indice da Dimensio  — (valor observado do indicador) - pior valor (10)
melhor valor - pior valor
. IE + IA+ IES
indice de Inteligéncia Decisoria (1ID) = [f} (11)
Onde: IE — Indice de Estruturacdo 0,000<11D <0500  MuitoBaixo

0,500 <1ID< 0,625 Baixo
IA — indice de Avaliagio Lembrando que: 0,625<1ID< 0,750 Meédio
0,750< 1ID< 0,875 Alto

IES — Indice de Escolha 0,875< 1ID<1,000 MuitoAlto

Apbs o célculo dos 1IDs para os diferentes modelos de decisdo, por UF, iniciamos a
fase de comparacdo contrafactual por intermédio do célculo das diferencas entre os valores

dos Indices de Inteligéncia Decis6ria dos modelos Atual, Racional e Construtivista:

. . f UF
Para o calculo das diferencas entre os 11D dos modelos Atual vs Racional temos [, - :

Dl:\zR = | “D;Jtzal - “Dg:cional (12)

. . .. UF
Para o calculo das diferencas entre os 11D dos modelos Atual vs Construtivista temos [, . :

UF UF UF
DAxC - | IIDAtuaI B ”DConstruti@sta (13)

/ . . .. UF
Para o calculo das diferencas entre os 11D dos modelos Racional vs Construtivista temos [ _ . :

UF UF UF
DRxC - | “DRacionaI - ”DConstrutiWsta (14)

onde: UF = Unidade da Federacao
A = Modelo Atual
R = Modelo Racional
C = Modelo Construtivista
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A estratégia metodoldgica foi comparar a aderéncia dos resultados as proposicdes da
pesquisa (principalmente a hipdtese 2) por meio de uma analise combinada entre os valores
esperados e observados das variaveis contendo as diferencas entre os IIDs dos modelos
propostos e correlacdo espacial das decisdes sobre a localizacdo das UPAs, testando a

independéncia entre as amostras.

A avaliagdo foi realizada pelo teste ndo paramétrico exato de Fisher em uma tabela de
contingéncia. A opcdo pelo referido teste decorre da impossibilidade de aplicacdo do qui-
quadrado e do coeficiente de contingéncia (descritos no projeto desta pesquisa) devido ao
namero reduzido de casos (n=10) e valores esperados menores do que cinco nas caselas.
Fisher (1925) propds que a distribuigdo de probabilidade das frequéncias de qualquer tabela
2x2 sejam substituidas pela probabilidade da distribuicdo das mesmas frequéncias
considerando tabelas com duas margens fixas, ou seja, uma distribuicdo de probabilidade

hipergeométrica para a Unica frequéncia de valor livre (independente).

O teste exato de Fisher é uma versdo exata do qui-quadrado e consiste na determinagdo
desta probabilidade e a dos arranjos possiveis que, com 0S mesmos totais marginais, tenham
ainda mais desvio em relacdo a hipotese nula , isto é, as probabilidades de tabelas com as
mesmas margens e com 0s menores valores na entrada cujo valor, na tabela de contingéncia

em questdo, ja foi considerado baixo.
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CAPITULO 3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo iniciaremos a apresentacdo dos resultados da tese apds a execucdo dos
procedimentos metodologicos descritos no Capitulo 2. Esta secdo foi dividida em 3 (trés)
subsecdes que trazem sequencialmente os resultados do (i) componente estrutura narrativa,
(if) componente estudo de caso com as trés unidades integradas de analise, e (iii) componente

analise contrafactual.

3.1 ESTRUTURA NARRATIVA

Analisamos neste componente metodoldgico o processo decisorio para implantacdo
das UPAs em curso nas CIBs estaduais e no processo seletivo da segunda fase do PAC.
Buscamos resgatar com a analise desse Episddio, os principais elementos sobre o processo de

construcdo do Programa UPAs, bem como, sua ascensdo a agenda do PAC.

De acordo com a metodologia descrita na secdo 2.2, aplicamos o enquadramento
proposto por Barzelay et al (2003) buscando explicar o Episodio central, identificando seus
Eventos Antecedentes (EA) que sdo ocorréncias prévias que auxiliam a explicar o Episodio.
Os Eventos Contemporaneos (EC) que se referem a circunstancias que ocorreram
simultaneamente, contribuindo para a manifestacdo do Episddio. Os Eventos Relacionados
(ER) que ocorreram simultaneamente, mas que se caracterizam por sofrerem uma influéncia
importante do Episddio. Por fim, os Eventos Posteriores (EP), que sdo aqueles que tém sua

ocorréncia em consequéncia ao Episédio.

A coleta de dados foi realizada utilizando como principio a triangulacdo de fontes de
evidéncias, por meio de (i) anélise documental (legislacdo e documentos oficiais sobre as
UPAS); (ii) revisdao de literatura sobre o tema; e (iii) entrevistas semi-estruturadas com
representantes da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), do Gabinete da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saide (SAS/MS), da Coordenacao Geral de
Urgéncia e Emergéncia (CGUE/SAS/MS), da Secretaria Executiva do Ministério da Saude
(SE/MS) e da Subchefia de Articulacdo e Monitoramento da Casa Civil da Presidéncia da

Republica (SAM/PR). Ver registro da entrevistas na Figura 10.

As transcrigdes das entrevistas foram utilizadas na construcéo da estrutura narrativa e
constam nas referéncias, porém, ndao foram adicionadas na integra ao apéndice por solicitacao

de alguns entrevistados.
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Figura 10 - Registro das entrevistas e transcri¢des realizadas com
gestores e decisores.
Nota: De cima para baixo, da SES/RJ, SAM/PR, SE/ME, SAS/MS,
CGUE/SAS/MS e SAM/PR.
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A sintese da narrativa do Episddio pode ser visualizada no quadro conceitual

construido a partir das entrevistas e analise documental, que subsidiou a identificacdo dos

eventos relevantes. A analise do Episodio busca responder por que as UPAs ingressaram na

agenda da segunda edicdo do PAC e quais as suas principais caracteristicas.

Essa sintese foi fundamental para a construcdo das unidades integradas de analise

(Atual, Racional e Construtivista), tanto na estruturacdo do problema quanto na identificacdo

do contexto de decisdo e dos atores do processo decisorio.



Eventos Antecedentes (EA)

EA.1. Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias.
PNAU - Discussao (1998) e Publicacéo (2003)

EA.2. Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Emergéncia (2002)

EA.3. Portaria N° 1.864. SAMU (2003)
EA.4. Politica Nacional de Humanizagédo (2003)

EA.5. Pactos pela Saude, Pela Vida, em Defasa
do SUS e de Gestéo (2006)

EA.6. Politica Nacional de Atengéo Bésica (2006)
EA.7. Portaria N° 2.922 (2008)

EA.8. Langamento da UPA Campo Grande-RJ
pelo ex-presidente LULA (2008)

Eventos Contemporaneos (EC)

EC.1. Programa MAIS SAUDE (2008 — 2011)
EC.2. Portaria N° 1.020 (2009)

EC.3. Grupo Executivo do PAC Il - GEPAC (2010

EPISODIO

Processo decisério das UPAs na agenda da
segunda fase do PAC

Eventos Relacionados (ER)

ER.1. Abertura do processo seletivo — Fundo
Nacional de Salde — FNS (2010)

ER.2. Portaria N° 3.767 (2010)

ER.4. Reunido com prefeitos — PAC Il (2010)

Eventos Posteriores (EP)

EP.1. Rediscusséao dos critérios de priorizacéo
(2011)

EP.1. Revisdo do nimero de UPAs necessarias
(2011)

EP.2. Reformulacéo da Portaria 1.020 (2011)
(Apoio para adaptagao de prédios e aumento do
repasse federal para o custeio)

EP.4. Necessidade de sistemas de
monitoramento das UPAs (2011)

Quadro 8 — Estrutura Narrativa do Episodio processo decisdrio sobre a localizagdo das UPAs na segunda fase do PAC.

Fonte: Adaptado de Barzelay et. al. (2003) com base em entrevistas semi-estruturadas com decisores-chave e analise documental.



3.2 ESTUDO DE CASO

Esta secdo apresenta os resultados do componente estudo de caso que foi construido
de acordo a metodologia descrita na se¢do 2.3. Trata-se de um de um estudo de caso com caso
unico (apenas um fenémeno), sincrono (ndo varia temporalmente) e integrado (com trés

unidades integradas de analise: Modelo Atual, Modelo Racional e Modelo Construtivista).

3.2.1 Modelo Atual para localizacdo das UPAs

A unidade integrada de analise Modelo Atual visa quantificar elementos estruturais do
conceito de inteligéncia deciséria associados aos processos decisorios em curso nos estados
para a escolha da localizacdo das UPAs. Atualmente o processo de decisdo sobre a priorizacao
de municipios que receberdo UPAs é bastante heterogéneo e, de acordo com a Portaria n°
1.020, as decisdes sobre o tema precisam ser validadas pelas Comissdes Intergestores
Bipartite de cada estado. As CIBs tém como diretriz de atuacdo a pratica do planejamento
integrado em cada esfera de governo, e sdo formadas paritariamente por dirigentes das
Secretarias Estaduais de Saude (SES) e do o6rgdo de representacdo estadual dos Secretarios
Municipais de Satde (COSEMS).

Para isso, aplicamos um questionério online que foi enviado via correio eletrdnico
pelo Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS) aos decisores do programa UPAs
do Ministério da Saude (MS), da Subchefia de Articulacdo e Monitoramento da Casa Civil da
Presidéncia da Republica (SAM/PR) e das Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs) das 27
(vinte e sete) UFs.

Apobs o envio do link para o questionario eletrénico pelo CONASS comegamos 0s
contatos telefonicos (média de 10 ligacBes por dia durante 30 dias) informando sobre a
pesquisa e solicitando a divulgagdo do instrumento nas redes de contatos locais. Fizemos
contato com o0s gabinetes dos secretarios estaduais de Salde, com o0s coordenadores e

secretarios executivos das CIBs e com técnicos da area de urgéncia e emergéncia dos estados.

Foram recebidas 223 (duzentas e vinte e trés) respostas ao questionario com decisores
de 23 estados. Os decisores do Distrito Federal, Paraiba, Piaui e Sergipe ndo responderam ao
instrumento. O maior nimero de respondentes se deu no Estado de Sado Paulo (n=56) e o

menor no Amapé, Maranhdo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Tocantins (todos com n=1).

Para a analise dos resultados foram selecionadas 2 (duas) UFs por regido, sendo que

tiveram preferéncia as UFs que tivessem mais questiondrios respondidos. Sé foram
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consideradas as UFs com mais de 5 respondentes. Consequentemente, as UFs consideradas
foram: Amazonas, Ceara, Goias, Mato Grosso do Sul, Parang, Pernambuco, Rio de Janeiro,

Rond6nia, Santa Catarina e Sao Paulo (linhas em cinza da Tabela 2).

No total foram analisados 185 (cento e oitenta e cinco) questionarios, sendo 18
(dezoito) na Regido Norte, 23 (vinte e trés) na Regido Nordeste, 29 (vinte e nove) na Regido
Centro-Oeste, 69 (sessenta e nove) na Regido Sudeste e 46 (quarenta e seis) na Regido Sul. A
Tabela 2 abaixo apresenta a lista das UFs consideradas na pesquisa, 0 numero de municipios

elegiveis, 0 nimero de participantes (questionarios respondidos) e a respectiva regiao.

Tabela 2 — Resultado da aplicagdo do questionario eletrbnico e quantidade de
municipios elegiveis, por UF e Regido.

Municipios uestiondrios .
UF Populacao EIeginis %espondidos Regiao
Acre 733.559 2 10 Norte
Alagoas 3.120.494 9 4 Nordeste
Amapa 669.526 2 1 Norte

Nordeste

Distrito Federal 2.570.160 1 0 Centro-oeste
Espirito Santo 3.514.952 11 2 Sudeste
Maranhéo 6.574.789 22 1 Nordeste
Mato Grosso 3.035.122 9 2 Centro-oeste
Minas Gerais 19.597.330 Sudeste
Para 7.581.051 40 4 Norte
Paraiba 3.766.528 10 0 Nordeste

Rio Grande do Norte 3.168.027 3 Nordeste

Rio Grande do Sul 10.693.929 1 Sul

Sergipe 2.068.017 Nordeste
Tocantins 1.383.445 3 1 Norte
TOTAL 190.755.799 608 223

Fonte: Elaborada pelo autor com dados do IBGE de 2009 e FormSus.

Nota: As linhas cinza significam que a UF foi selecionada para participar da pesquisa.
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Os dados referentes as Unidades da Federacdo que participaram da pesquisa estdo destacados
mediante a utilizacdo de uma linha cinza. Note que foram selecionados apenas 2 estados por

regido do pais.

3.2.1.1 Analise das respostas aos questionarios

As alternativas de resposta aos itens do questiondrio foram construidas mediante
utilizacdo da Escala Likert com 4 (quatro) categorias (discordo plenamente, discordo em
parte, concordo em parte, concordo plenamente), além das opg¢des ndo sei e ndo se aplica. Os
decisores liam a afirmativa e assinalavam uma Gnica opc¢do que melhor expressasse seu

posicionamento em relacdo ao comando.

Para medir a confiabilidade da escala do questionario foi utilizado o Coeficiente Alfa de
Cronbach, que mede a homogeneidade de seus componentes, ou seja, a consisténcia interna
dos itens. Segundo Chau (1999), a aplicacdo desse procedimento € de extrema importancia e

imperativo para avaliacdo da efetividade de um instrumento em uma dada populacao.

O Alfa de Cronbach é um dos mais conhecidos indices de confiabilidade da consisténcia
interna de um questionario. Ele é definido como o quadrado das correlagdes entre os valores
das variaveis, sobre o fator subjacente que a escala se propde a medir. Assim, quanto maior a
correlacdo entre os itens de um instrumento, maior vai ser o valor do alfa. Aplicamos o teste
para 0 conjunto das afirmativas e para as afirmativas individualmente. Nenhuma afirmativa
violou o Alfa minimo aceitavel (0,80). O Coeficiente de Confiabilidade Alfa de Cronbach

apurado para o questionario da tese foi 0,92.

A seguir estdo descritos os resultados (por afirmativa e por UF) dos 185 (cento e oitenta
e cinco) questionarios aplicados. Os gréaficos contendo os resultados dos julgamentos validos
para o grupo de UFs estdo no APENDICE C.

Afirmativa 01: A escolha da localizacdo das UPAs foi feita a partir de regras ou

procedimentos previamente definidos: Esse item do questionario pretende capturar elementos

da variavel Processo Decisorio no ambiente de politicas pablicas, notadamente marcado por

pela racionalidade limitada (cognitiva e informacional) dos atores e, nesse contexto, a ado¢ao
de procedimentos estruturados e regras para decidir podem minimizar tais restricdes (SIMON,
1960; MALCZEWSKI, 1999; HAMMOND; KEENEY; RAIFFA, 2004, BAZERMAN, 2004,
MARCH, 2009). A analise dos resultados dos julgamentos validos revela que, para o grupo de
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UFs, 86% dos decisores responderam “concordo plenamente” (43,6%) ou “concordo em

parte” (42,4%).

Podemos destacar nos graficos por UF (Figura 11) que em Mato Grosso do Sul 100%
dos julgamentos validos foram “concordo plenamente” (63%) ou “concordo em parte” (38%)
e que as respostas “discordo plenamente” e “discordo em parte” ndo ultrapassaram (somadas)

a marca de 28% registrada para Amazonas.

Amazonas Ceard Goias Mato Grosso do Sul Parana
14%
14% 6% 3%
63% 44%
15% 50%
62%
0,
37% 23% 33% 18% 41%
Pernambuco Rio de Janeiro Rondonia Santa Catarina Sio Paulo
14%
11%
8% 4% 2 2%  38%
8% 11% 44%
D
1% 54% 44% 3% 49%
M DISCORDO PLENAMENTE DISCORDO EM PARTE CONCORDO EM PARTE CONCORDO PLENAMENTE

Figura 11 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das afirmativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localiza¢do das Unidades de Pronto Atendimento (UPASs). Afirmativa
01: A escolha da localizagdo das UPAs foi feita a partir de regras ou procedimentos previamente definidos.

Afirmativa 02: Critérios bem definidos orientaram a decisdo sobre a localizacdo das

UPAs: Esse item do questionario pretende captar aspectos da variavel Estabelecimento de

Critérios, trata-se da definicdo do conjunto de questdes (issues) importantes para o problema
(valores dos atributos) que formardo a base para a construcdo dos critérios de avaliacdo
(SIMON, 1960; HAMMOND; KEENEY; RAIFFA, 2004; BAZERMAN, 2004). Para o
conjunto de UFs, 84% dos decisores responderam “concordo plenamente” (47,3%) ou

“concordo em parte” (36,7%) para a afirmativa 02.

Conforme andlise dos graficos por UF (Figura 12) evidenciam-se Rio de Janeiro e
Rondb6nia com 100% dos julgamentos validos demonstrando concordancia dos decisores,
sendo que mais de 50% das respostas foram “concordo plenamente”. Ja o Estado de
Amazonas teve a maior incidéncia de respostas “discordo plenamente” (43%), contudo as
respostas “concordo plenamente” (43%) ou “concordo em parte” (14%) somaram 57% dos

resultados nesse estado.
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Amazonas Ceara Goias Mato Grosso do Sul Parana
43% 62% 50%% 50%% 32%
14%
6% °
15% 239 13% t S 47%
0 15%
23% 11% 38% °
Pernambuco Rio de Janeiro Rondonia Santa Catarina Sio Paulo
0 0
46%% 44% 44%0 30%
88% 40/ =
13% 11% 22% ' o o
, 54% 56% C" 6% 60%
22%
M DISCORDO PLENAMENTE DISCORDO EM PARTE CONCORDO EM PARTE CONCORDO PLEWAMENTE

Figura 12 - Graficos por UF com a distribui¢do percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizacéo das Unidades de Pronto Atendimento (UPASs). Afirmativa
02: Critérios bem definidos orientaram a deciséo sobre a localizacdo das UPAs.

Afirmativa 03: Compreendo as conexfes entre a localizacdio das UPAs e as

necessidades da area de urgéncia e emergéncia: Pretende medir as dimensfes da variavel

Definicdo do Problema. Frequentemente o problema é mal definido ou € definido de forma

ambigua ou incorreta pelos decisores. A maneira como o problema é formulado orienta a
decisdo. Nesse sentido sdo conceitos importantes: definicdo sistematica, objetividade,
criatividade e oportunidade (SIMON, 1960; ENSSLIN et. al., 2001; HAMMOND; KEENEY;
RAIFFA, 2004; BAZERMAN, 2004). A andlise das respostas validas revela que, para o
grupo de UFs, 61,4% dos decisores responderam “concordo plenamente” ¢ 24% “‘concordo

em parte” com essa afirmativa.
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Amazonas Ceara Goias Mato Grosso do Sul Parana
31% 0 33%
14% ° 28% [ 130, 20%
T1% 38% o T1%
11% 11% S6% 9%
31%
28%
Pernambuco Rio de Janeiro Rondonia Santa Catarina Sio Paulo
25% 17% 25% 30% 249%,
63% T5% 63% 40% T1%
8% 13% ‘10%' | g
20%
M DISCORDO PLEWAMENTE DISCORDO EM PARTE CONCORDO EM PARTE CONCORDO PLENAMENTE

Figura 13 - Gréficos por UF com a distribui¢do percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa
03: Compreendo as conexfes entre a localizacdo das UPAs e as necessidades da area de urgéncia e
emergéncia.

Podemos observar nos graficos por UF (Figura 13) que 7 (sete) das Unidades da
Federacdo analisadas tiveram mais de 80% das respostas ‘“concordo plenamente” ou
“concordo em parte”. S80 elas: Amazonas (85%), Mato Grosso do Sul (89%), Parana (81%),
Pernambuco (88%), Rio de Janeiro (92%), Rondo6nia (89%) e S&o Paulo (94%). Vale
ressaltar que o Estado de Goias teve a maior incidéncia de respostas “discordo em parte”

(28%) e “discordo plenamente” (14%), somando 39% dos julgamentos.

Afirmativa 04: Conheco as pessoas relevantes que estavam diretamente envolvidas na

decisdo sobre a localizagdo das UPAs: Esse comando visa a captar elementos da variavel

Identificacdo do Ambiente Decisorio, refere-se a identificacdo e definicdo dos atores
responsaveis pelos processos decisorios. (SIMON, 1960; HAMMOND; KEENEY; RAIFFA,
2004; BAZERMAN, 2004). A anélise dos resultados dos questionarios revela que, para o

grupo de UFs, apenas 12,3% dos respondentes afirmaram discordar plenamente (7,1%) ou em
parte (5,2%).
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Arazonas Ceara Goias Mato Grosso do Sul Parana
0 0,
1904, 17% 38% 25% 36%
75% 63%
S7% o VA =
142 8% o
6%  S50% 46%
Pernambuco Rio de Janeiro Rondonia Santa Catarina Sio Paulo
44%
0,
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15% 0
44% %
M DISCORDO PLEWAMENTE DISCORDO EM PARTE CONCORDO EM PARTE CONCORDO PLENAMENTE

Figura 14 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Afirmativa 04:
Conheco as pessoas relevantes que estavam diretamente envolvidas na decisdo sobre a localizacdo das UPAs.

Os Estados de Pernambuco e Rondbnia se destacaram por assinalarem 100% das
respostas “concordo plenamente” ou “concordo em parte”, como podemos perceber por meio
da analise dos gréaficos por UF (Figura 14). No entanto, nenhum dos estados teve incidéncia
maior que 20% de respostas “discordo plenamente” ou “discordo em parte”, com destaque
para 0 Estado do Parana, que teve o maior percentual de discordancia em relacdo a essa
afirmativa (18%), sendo que 14% dos respondentes ‘“discordam plenamente” e 4%

“discordam em parte”.

Afirmativa 05: Conheco os 6rgdos responsaveis pela decisdo sobre a localizacdo das

UPAs: Esse item pretende mensurar as dimensfes da variavel Identificacdo do Ambiente

Decisério, trata-se da identificacdo e definicdo dos 6rgaos e arenas de decisédo (SIMON, 1960;
HAMMOND; KEENEY; RAIFFA, 2004; BAZERMAN, 2004). A analise revela que, para o
conjunto das UFs, 88,8% dos decisores demonstraram concordar com afirmativa, seja

plenamente (56,8%) ou em parte (32%).

Os graficos por UF (Figura 15) mostram que os Estados de Pernambuco, Rondbnia e
Santa Catarina tiveram 100% das respostas assinaladas “concordo plenamente” ou “concordo
em parte”. J& 0 Estado do Parana teve o maior numero de repostas discordantes (16%), sendo

“discordo plenamente” (13%) e “discordo em parte” (3%).
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Figura 15 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 05:
Conheco os 6rgdos responsaveis pela decisdo sobre a localizacdo das UPAs.

Afirmativa 06: O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), recomendado pelo Pacto de

Gestédo, foi importante para a decisdo sobre a localizagdo das UPAs: Objetiva identificar

aspectos da varidvel Identificacdo do Ambiente Decisério, nesse sentido pretende-se

apreender aspectos relativos a identificacdo e adequacdo as estruturas de incentivos, normas e
legislacdo do ambiente decisorio (SIMON, 1960; HAMMOND; KEENEY; RAIFFA, 2004;
BAZERMAN, 2004). A analise dos julgamentos validos para essa afirmativa revela que, para
o0 grupo de UFs analisado, 77,9% dos questionarios apresentaram resposta em concordancia a

afirmativa, sendo 42,1% das respostas “concordo plenamente” e 35,8% “concordo em parte”.

Podemos apontar nos graficos por UF (Figura 16) os Estados de Rondonia e Rio
de Janeiro por terem apresentado os maiores percentuais de respostas “concordo plenamente”,
respectivamente, 78% e 67% das respostas validas. J& Pernambuco teve a maior incidéncia de
decisores que discordaram da afirmativa, representando 51% das respostas dessa UF, onde

38% foram “discordo plenamente” e 13% “discordo em parte”.
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Figura 16 - Gréaficos por UF com a distribui¢do percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa sobre
a tomada de decisdo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Afirmativa 06: O
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), recomendado pelo Pacto de Gestdo, foi importante para a deciséo
sobre a localizagdo das UPAs.

Afirmativa 07: E dificil considerar simultaneamente os problemas da area de urgéncia e

emergéncia do SUS: Pretende mensurar as dimensdes da variavel Problemas de Atencdo. A

atencdo € um recurso escasso e, portanto, é fundamental a criacdo de um conjunto de regras e
estruturas de incentivos para o uso orientado da atencédo racionada e de processos de busca de
informacbes (SIMON, 1955, 1981, 1984; MARCH; SIMON, 1993; JONES;
BAUMGARTHER, 2005; MARCH, 2009). A anélise dos questionarios validos para essa
afirmativa revela que, para o grupo de UFs, 69,2% dos decisores demonstraram concordar

com afirmativa, contudo a maioria (42,3%) concorda em parte.

Conforme os graficos por UF (Figura 17), no Estado de Rondénia 88% das
respostas a essa afirmativa foram “concordo plenamente” (75%) ou “concordo em parte”
(13%). Entretanto, dentre as UFs analisadas, Parana teve o maior nimero de respostas
“discordo plenamente” (21%) e “discordo em parte” (24%), somando 45% das respostas

validas dessa UF.
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Figura 17 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa sobre
a tomada de decisdo sobre a localizagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 07: E
dificil considerar simultaneamente os problemas da area de urgéncia e emergéncia do SUS.

Afirmativa 08: A percepcdo sobre os problemas da area de urgéncia e emergéncia do

SUS muda constantemente: Esse item do questionario pretende captar elementos da variavel

Inconsisténcia de Preferéncias (percepcdo). Os individuos tendem a estar imprecisamente

informados sobre o0 que as outras pessoas desejam ou sobre o que acreditam ser o
comportamento adequado, e podem também ter informac6es incompletas sobre suas préprias
preferéncias e identidades (MARCH, 2009). A anélise dos resultados dos julgamentos validos
revela que, para o grupo de UFs, apenas 43,8% dos respondentes afirmaram discordar

plenamente (16,5%) ou em parte (27,3%) em resposta a afirmativa 08.

Pernambuco se destacou por assinalar 76% das respostas “concordo plenamente”
(38%) ou “concordo em parte” (38%), como podemos perceber por meio da analise dos
gréficos por UF (Figura 18). Em contraponto, Amazonas teve a maior incidéncia de respostas
“discordo plenamente” (29%) ou “discordo em parte” (29%), somando 58% dos julgamentos

para essa UF.
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Figura 18 - Gréficos por UF com a distribui¢do percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa sobre
a tomada de decisdo sobre a localizagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Afirmativa 08: A
percepcao sobre os problemas da area de urgéncia e emergéncia do SUS muda constantemente.

Afirmativa 09: Os problemas da area de urgéncia e emergéncia do SUS foram bem

definidos antes da tomada de decisdo sobre a localizacdo das UPAs: Visa medir os efeitos da

variavel Definicdo do Problema. Frequentemente o problema é mal definido ou é definido de

forma ambigua ou incorreta. A maneira como o problema é formulado orienta a decis&o.
Definicdo sistematica, objetividade, criatividade e oportunidade sdo conceitos importantes
(SIMON, 1960; ENSSLIN et al., 2001; HAMMOND; KEENEY; RAIFFA, 2004;
BAZERMAN, 2004). A analise das respostas validas revela que, para o grupo de UFs, 30,2%
dos decisores responderam “concordo plenamente” e 36,1% “concordo em parte” para essa

afirmativa, somando 66,3% dos questionarios validos.

Podemos observar nos graficos por UF (Figura 19) para a afirmativa 09, que trés das
Unidades da Federagdo analisadas tiveram 70% das respostas “concordo plenamente” ou
“concordo em parte”. S30 elas: Mato Grosso do Sul, S&o Paulo e Santa Catarina. Cabe
destacar que em Mato Grosso do Sul nédo tivemos respostas “discordo plenamente” para essa
afirmativa. Goias apresentou a maior incidéncia de respostas “discordo em parte” (32%) e

“discordo plenamente” (16%), somando 48% dos julgamentos validos nessa UF.
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Figura 19 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa sobre
a tomada de decisdo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Afirmativa 09: Os
problemas da area de urgéncia e emergéncia do SUS foram bem definidos antes da tomada de decisdo sobre a
localizacédo das UPAs.

Afirmativa 10: Houve tempo suficiente para obter as informacdes necessérias visando

identificar os problemas relacionados a localizacdo das UPAs. O comando dessa afirmativa

pretende captar aspectos da variavel Busca de Informac@es, refere-se a exploracdo do

ambiente de decisdo realizada pelo processamento de dados em busca de informacgbes que
possam identificar problemas e oportunidades (SIMON, 1960). A anélise dos resultados dos
julgamentos validos revela que, para o conjunto das UFs, 61,2% dos decisores responderam

“concordo plenamente” (30%) ou “concordo em parte” (31,2%).

Os gréaficos por UF (Figura 20) mostram que Amazonas, Goias e Rio de Janeiro
tiveram incidéncia de respostas “discordo em parte” ou “discordo plenamente” superior a
50% dos julgamentos validos, respectivamente 57%, 55% e 53%. Destaque para o Estado de
Amazonas, onde a resposta “discordo plenamente” superou o percentual de 40%. J& Mato
Grosso do Sul teve a maior incidéncia de respostas “concordo plenamente” (13%) ou

“concordo em parte” (75%), somando 88% dos resultados nesse estado.
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Figura 20 — Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa sobre
a tomada de decisdo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Afirmativa 10:
Houve tempo suficiente para obter as informag8es necessarias visando identificar os problemas relacionados
a localizacdo das UPAs.

Afirmativa 11: Havia clareza sobre os objetivos a serem alcancados com a implantacdo

das UPAs: Pretende mensurar as dimensdes da variavel Esclarecimento de Objetivos. A

formulacdo dos objetivos estabelece a base de avaliacdo para as alternativas existentes.
Esclarecer os objetivos auxilia a (i) determinacdo sobre quais informacdes precisam ser
obtidas; (ii) justificativa da deciséo; (iii) parametros para utilizacdo do tempo e esforgo; (iv)
estabelecimento de objetivos principais e secundarios (ENSSLIN et al., 2001; HAMMOND;
KEENEY; RAIFFA, 2004). A anélise das respostas validas revela que, para o grupo de UFs,
46,7% dos decisores responderam “concordo plenamente” e 32% ‘“concordo em parte” para

essa afirmativa, somando 78,7% dos questionarios validos.

Podemos observar nos graficos por UF (Figura 21) que Mato Grosso do Sul e Santa
Catarina tiveram 100% das respostas “concordo plenamente” ou “concordo em parte”, ambos
0s estados tiveram mais de 70% das respostas “concordo plenamente”. Por outro lado, Goiés
apresentou a maior incidéncia de respostas “discordo em parte” (22%) e ‘“discordo

plenamente” (22%), somando 44% dos julgamentos validos nessa UF.
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Figura 21 - Graficos por UF com a distribui¢do percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 11:
Havia clareza sobre os objetivos a serem alcangados com a implantacéo das UPAs.

Afirmativa 12: De maneira geral, as decisbes sobre a localizacdo das UPAs foram

tomadas levando em conta mais de uma alternativa: Esse item do questionario tem como

objetivo captar elementos da varidvel Elaboracdo de Alternativas. As alternativas constituem

a matéria-prima para a tomada de decisdes, pois representam o ambito de escolhas possiveis
para a busca de objetivos. Nesse contexto, a identificacdo e criacdo de alternativas séo
fundamentais (ENSSLIN et al., 2001; HAMMOND; KEENEY; RAIFFA, 2004). A analise
dos resultados dos questionarios revela que, para o conjunto de UFs, apenas 17,4% dos

respondentes afirmaram discordar plenamente (8,4%) ou em parte (9%).

Os Estados de Mato Grosso do Sul, Pernambuco e Rondbnia se destacaram por
assinalarem 100% das respostas “concordo plenamente” ou ‘“concordo em parte”, como
podemos perceber por meio da analise dos graficos por UF (Figura 22). Ronddnia teve a
maior incidéncia de respostas “concordo plenamente”, 78% dos julgamentos validos, e
Amazonas teve o0 maior percentual de discordancia (43%), sendo que 29% dos respondentes

discordam plenamente e 14% discordam em parte.
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Figura 22 - Graficos por UF com a distribui¢do percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 12:
De maneira geral, as decisfes sobre a localizacdo das UPAs foram tomadas levando em conta mais de uma
alternativa.

Afirmativa 13: De maneira geral, as possiveis consequéncias das alternativas de

localizacdo das UPAs foram adequadamente caracterizadas: Pretende mensurar as dimensoes

da variavel Compreensdo das Consequéncias, trata-se da importancia da necessidade de

comparacgdo entre o mérito das alternativas em conflito, avaliando até que ponto cada uma
satisfaz os objetivos almejados (ENSSLIN et al., 2001; HAMMOND; KEENEY; RAIFFA,
2004). A analise dos julgamentos validos para essa afirmativa revela que, para o grupo de
UFs, 72,2% dos decisores demonstraram concordar, contudo a maior parte dos decisores

(40,2%) concorda em parte.

Conforme os graficos por UF (Figura 23), nos Estados de Rondénia e Mato Grosso do
Sul 88% das respostas a essa afirmativa foram “concordo plenamente” ou “concordo em
parte”. Entretanto, Amazonas e Goids tiveram o maior nimero de repostas “discordo

plenamente” ou “discordo em parte”, somando 43% e 37% das respostas, respectivamente.
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Figura 23 - Gréaficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa sobre
a tomada de deciséo sobre a localizagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 13: De
maneira geral, as possiveis consequéncias das alternativas de localizagdo das UPAs foram adequadamente
caracterizadas.

Afirmativa 14: Foram utilizados critérios exclusivamente técnicos para comparacio

entre as alternativas de localizagdo das UPAs: Pretende capturar elementos da variavel

Ponderacdo dos Trade-Offs. Frequentemente a tomada de decisdo possui objetivos

conflitantes e é necessario determinar o quanto ceder de um objetivo para alcancar mais de
outro (ENSSLIN et al., 2001; HAMMOND; KEENEY; RAIFFA, 2004). A analise dos
resultados dos questionarios revela que, para o grupo de UFs, 70,1% dos respondentes

assinalaram “concordo plenamente” (29,9%) ou “concordo em parte” (40,2%).

Podemos destacar nos graficos por UF (Figura 24) que em Mato Grosso do Sul e
Ronddnia 100% dos julgamentos foram “concordo plenamente” ou “concordo em parte”, em
ambos os estados mais de 60% dos decisores concordaram em parte com a afirmativa. Ja em

Santa Catarina 60% dos decisores discordaram, seja plenamente (30%) ou em parte (30%).
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Figura 24 - Gréaficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa sobre
a tomada de deciséo sobre a localizagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Afirmativa 14:
Foram utilizados critérios exclusivamente técnicos para comparacgao entre as alternativas de localizagdo das
UPAs.

Afirmativa 15: Os Colegiados de Gestdo Regional (CGRs) foram importantes para a

decisdo sobre a localizacdo das UPAs: Tem como objetivo apreender aspectos da variavel

Identificacdo do Ambiente Decisorio, refere-se a identificacdo e adequacdo as estruturas de

incentivos, normas e legislagdo do ambiente decisério (SIMON, 1960; HAMMOND;
KEENEY; RAIFFA, 2004; BAZERMAN, 2004). A andlise dos julgamentos validos para essa
afirmativa revela que, para o grupo de UFs analisado, 64,6% dos questionarios apresentaram
resposta em concordancia, sendo 34,8% das respostas “concordo plenamente” ¢ 29,8%

“concordo em parte”.

Os gréaficos por UF (Figura 25) mostram que no Estado do Amazonas 100% dos
respondentes discordou plenamente da alternativa 15, e que, no Ceara, as respostas “discordo
plenamente” (54%) e “discordo em parte” (15%) somaram 69% das respostas validas. Ja
Mato Grosso do Sul teve a maior incidéncia de decisores que concordaram com a afirmativa,
representando 83% das respostas dessa UF, onde 33% das respostas foram “concordo

plenamente” e 50% “concordo em parte”.
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Figura 25 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizagéo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 15:
Os Colegiados de Gestdo Regional (CGRs) foram importantes para a decisdo sobre a localizacdo das UPAs.

Afirmativa 16: Minhas opinides sobre a localizacdo das UPAs foram balizadas

exclusivamente pelas orientaces de meus superiores: Esse comando objetiva captar

elementos da variavel Inconsisténcia de Preferéncias (hierarquia). As preferéncias e

identidades s&o moldadas por estruturas de decisdo baseadas em cadeias de relagdo de
autoridade e comunicacdo que influenciam fortemente as preférencias individuais (MARCH,
2009). Para o grupo de UFs, 56,4% dos respondentes afirmaram discordar plenamente
(41,7%) ou em parte (14,7%).

Pernambuco se destacou por assinalar 66% das respostas “concordo plenamente”
(33%) ou “concordo em parte” (33%), como podemos perceber por meio da andlise dos
graficos por UF (Figura 26). Em contraponto, Amazonas apresentou a maior incidéncia de
respostas “discordo plenamente” (57%) e no Rio de Janeiro o nimero de respostas “discordo

em parte” (38%) ou “discordo plenamente” (46%) atingiu 84% dos julgamentos.
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Figura 26 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localiza¢do das Unidades de Pronto Atendimento (UPASs). Afirmativa
16: Minhas opinides sobre a localizagdo das UPAs foram balizadas exclusivamente pelas orientagfes de
meus superiores.

Afirmativa 17: InformacGes de  natureza  técnico-cientifica  (pesquisas,

morbimortalidade, PNADs, Censos, etc.) influenciaram a decisdo sobre a localizacdo das

UPAs: Pretende mensurar as dimensdes da variavel Utilizacdo de Informacdo Técnica. Um

processo decisorio pode ser caracterizado como um sistema complexo de inputs e outputs, no
qual a informacdo é um de seus componentes principais. A intensidade e o tipo de utilizacdo
da informacdo técnica ou cientifica (diferente da informacdo comum, cotidiana, local)
caracterizam a qualidade da tomada de decisdo. Ela pode ser utilizada em graus diferentes,
instrumentalmente, politicamente e para o aprendizado (WEIBLE, 2008). A analise dos
julgamentos validos para essa afirmativa revela que, para o grupo de UFs, 74,9% dos
decisores demonstraram concordar com afirmativa, e a maior parte (38,7%) concorda

plenamente.

Conforme os graficos por UF (Figura 27), Pernambuco e Rondbnia tiveram 0 mesmo
padrao de respostas a essa afirmativa, “concordo plenamente” 57%, “concordo em parte” 29%
e “discordo em parte” 14%. Amazonas teve o maior nimero de respondentes que assinalou a

resposta “discordo plenamente” (38%) e Goias teve 0 maior numero de respondentes que
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discordaram da afirmativa, entre respostas “discordo plenamente” (12%) e “discordo em

parte” (29%), somando 41% dos questionarios validos nessa UF.
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Figura 27 - Graficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 17:
Informagfes de natureza técnico-cientifica (pesquisas, morbimortalidade, PNADs, Censos, etc.)
influenciaram a deciséo sobre a localizagdo das UPAs.

Afirmativa 18: Consideracdes de natureza ndo técnica foram importantes para a

decisdo sobre a localizacdo das UPAs: Procura medir os efeitos da variavel Utilizacdo de

Informacdo Técnica. Um processo decisorio pode ser caracterizado como um sistema

complexo de inputs e outputs, no qual a informacdo € um de seus componentes principais. A
intensidade e o tipo de utiliza¢do da informacéo técnica ou cientifica (diferente da informacéo
comum, cotidiana, local) caracterizam a qualidade da tomada de decisdo. Ela pode ser
utilizada em graus diferentes, instrumentalmente, politicamente e para o aprendizado
(WEIBLE, 2008).

A analise das respostas validas revela que, para o grupo de UFs, 22,4% dos decisores
responderam “concordo plenamente” e 42,2% ‘“concordo em parte” para essa afirmativa,
somando 64,6% dos questionarios validos. Podemos observar nos graficos da Figura 28 que
Ceara e Rondo6nia apresentaram o maior nimero de decisores que concordaram com a
afirmativa, sendo “concordo plenamente” ou “concordo em parte”, com percentuais de 91% e
86%, respectivamente. Rio de Janeiro apresentou a maior incidéncia de respostas “discordo

em parte” (31%) e “discordo plenamente” (31%), somando 62% dos julgamentos validos.
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Figura 28 - Gréaficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizagdo das Unidades de Pronto Atendimento. Afirmativa 18:
Consideragdes de natureza nao técnica foram importantes para a decisdo sobre a localizacdo das UPAs.

Afirmativa 19: Informacbes geograficas (mapas, sistemas georreferenciados, GPS,

etc.) foram importantes para a decisdo sobre a localizacdo das UPAs:
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Figura 29 - Gréficos por UF com a distribui¢do percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizago das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Afirmativa
19: Informagdes geograficas (mapas, sistemas georreferenciados, GPS, etc.) foram importantes para a
deciséo sobre a localizacdo das UPAs.
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Esse item do questiondrio pretende medir aspectos da varidvel Utilizacdo de

Informacdo Teécnica. Um processo decisério pode ser caracterizado como um sistema

complexo de inputs e outputs, no qual a informacdo € um de seus componentes principais. A
intensidade e o tipo de utilizacdo da informacdo técnica ou cientifica (diferente da informacéo
comum, cotidiana, local) caracterizam a qualidade da tomada de decisdo (MALCZEWSKI,
1999; WEIBLE, 2008). A analise dos julgamentos revela que, para o grupo de UFs
examinado, 76% dos questionarios apresentaram resposta em concordancia a afirmativa,

sendo 52,1% das respostas validas “concordo plenamente” e 23,9% “concordo em parte”.

O Estado de Rondonia teve 0 maior percentual de respostas “concordo plenamente”
(86%) e “concordo em parte” (14%), somando 100% das respostas validas, como podemos
apontar nos graficos por UF (Figura 29). Ja Goias teve a maior incidéncia de decisores que
discordaram da afirmativa, representando 39% das respostas dessa UF, onde 11% das

respostas foram “discordo plenamente” e 28% “discordo em parte”.

Afirmativa 20: Consideracdes relacionadas as demandas das Secretarias Municipais de

Saude (SMS) foram importantes para a decisdo sobre a localizacdo das UPAs: Pretende

capturar aspectos da variavel Regras e Identidades.
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Figura 30 - Graficos por UF com a distribui¢do percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 20:
Consideragdes relacionadas as demandas das Secretarias Municipais de Saude (SMS) foram importantes para
a decisdo sobre a localizag8o das UPAs.
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Essa abordagem procura interpretar o comportamento humano como resultado das
restricdes impostas por um conjunto de “regras adequadas ou comportamentos exemplares”
gue possuem componentes cognitivos e normativos. Esses papéis e expectativas limitam o
comportamento e a escolha dos individuos e atuam na reducdo de incertezas (MARCH, 2009).
A andlise dos julgamentos validos para essa afirmativa revela que, para o grupo de UFs,
80,4% dos questionarios apresentaram resposta em concordancia a afirmativa, sendo 51,8%

das respostas validas “concordo plenamente” e 28,6% “concordo em parte”.

Os graficos por UF (Figura 30) mostram que no Estado do Amazonas 29% dos
respondentes discordaram plenamente da afirmativa 20, correspondendo ao maior percentual
de respostas em discordancia entre as UFs analisadas. J& Rondbnia apresentou a maior
incidéncia de decisores que concordaram, representando 100% das respostas dessa UF, onde

75% dessas foram “concordo plenamente” e 25% “concordo em parte”.

Afirmativa 21: Consideracoes relacionadas as demandas da Secretaria Estadual de

Saude (SES) foram importantes para a deciséo sobre a localizacdo das UPAs: Para o conjunto

de UFs, apenas 25% dos respondentes afirmaram discordar plenamente (8,1%) ou em parte
(16,9%).
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Figura 31 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizagéo das Unidades de Pronto Atendimento (UPASs). Afirmativa 21:
Consideracgdes relacionadas as demandas da Secretaria Estadual de Saide (SES) foram importantes para a
decisdo sobre a localizacdo das UPAs.
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Esse comendo também pretende capturar elementos da variavel Regras e Identidades.

Os Estados de Mato Grosso do Sul e Rondo6nia se destacaram por assinalarem 100% das
respostas “concordo plenamente” ¢ “concordo em parte” (Figura 31). Ronddnia teve a maior
incidéncia de respostas “concordo plenamente”, 75% dos julgamentos validos, e Sdo Paulo
teve o maior percentual de discordancia em relacdo a afirmativa 21 (43%), sendo que 34%
dos respondentes discordam plenamente e 9% discordam em parte.

Afirmativa 22: Consideracdes relacionadas as demandas do Ministério da Saide (MS)

foram importantes para a decisdo sobre a localizacdo das UPAs: Esse item também pretende

captar elementos da varidvel Regras e ldentidades. Para o grupo de UFs, 72,2% dos

respondentes afirmaram discordar plenamente (36,4%) ou em parte (35,8%).

Ronddnia se destacou por assinalar 100% das respostas concordantes, como podemos
perceber por meio da analise dos graficos por UF (Figura 32). Em contraponto, Amazonas
apresentou o maior nimero de resposta “discordo em parte” (14%) ou discordo plenamente

(43%), somando 57% dos julgamentos validos para essa UF.

Amazonas Ceara Goias Mato Grosso do Sul Parana
290, (4% 64% 31% 50% 35%
14% 38%
13% ‘3%' 46%
27l 38% 12%
Pernambuco Rio de Janeiro Rondonia Santa Catarina Sio Paulo
1% 31% 2504 30% 29%
31% 30% 40%
75% CIW .
14% 239/, 30% 11%
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Figura 32 - Graficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Afirmativa
22: Consideragdes relacionadas as demandas do Ministério da Saude (MS) foram importantes para a decisao
sobre a localizagdo das UPAs.
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Afirmativa 23: Consideracdes relacionadas as demandas da Casa Civil da Presidéncia

da Republica foram importantes para a decisdo sobre a localizacdo das UPAs: Também

pretende medir as dimensdes da variavel Regras e Identidades. A analise das respostas validas

revela que, para o grupo de UFs, 19,8 % dos decisores responderam “concordo plenamente” e

26,4% “concordo em parte” para essa afirmativa.

Podemos observar nos gréaficos por UF (Figura 33), que 5 (cinco) das Unidades da
Federacao analisadas tiveram mais de 50% das respostas “discordo plenamente” ou “discordo
em parte”. S30 elas: Amazonas (67%), Parana (53%), Rio de Janeiro (90%), Santa Catarina
(66%) e S&o Paulo (56%). Vale ressaltar o Estado do Rio de Janeiro com a maior incidéncia
de respostas “discordo em parte” (30%) e “discordo plenamente” (60%), somando 90% dos
julgamentos. Mato Grosso do Sul apresentou o maior nimero de respostas em concordancia

com a afirmativa (72%), sendo 29% “concordo plenamente” e 43% “concordo em parte”.

Amazonas Ceara Goias Mato Grosso do Sul Parana
[} [}
44% 38%, 43% 21% 16%
15%
11%
22%
22% 31% 0 15% 29% 0 207 2%
11% 42%
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Figura 33 - Graficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Afirmativa
23: Consideragoes relacionadas as demandas da Casa Civil da Presidéncia da Republica foram importantes
para a decisdo sobre a localizacdo das UPAs.

Afirmativa 24: As localidades selecionadas para a implantacdo das UPAs foram, de

modo geral, as preferidas pelos ocupantes dos cargos mais altos: Esse comando pretende

capturar elementos da varidvel Inconsisténcia de Preferéncias (hierarquia), referente a

identificacdo e adequagdo as estruturas de incentivos, normas e legislagio do ambiente
decisorio (SIMON, 1960; HAMMOND; KEENEY; RAIFFA, 2004; BAZERMAN, 2004). A
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andlise dos resultados dos questionarios revela que, para o grupo de UFs, 57,3% das respostas

foram “concordo plenamente” (27,6%) ou “concordo em parte” (29,7%).

Podemos destacar na Figura 34, os Estados do Amazonas, Rio de Janeiro e Santa
Catarina por terem tido os maiores percentuais de discordancia em relacdo a essa afirmativa,
superiores a 50%. Vale ressaltar que em Santa Catarina 60% dos decisores discordaram, seja
plenamente (30%) ou em parte (30%). Entretanto, o Estado do Ceara teve 83% das respostas

concordantes, sendo “concordo plenamente” (50%) e “concordo em parte” (33%).
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Figura 34 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizagéo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 24:
As localidades selecionadas para a implantagdo das UPAs foram, de modo geral, as preferidas pelos
ocupantes dos cargos mais altos.

Afirmativa 25: As redes locorregionais, recomendadas pela Politica Nacional de

Atencdo as Urgéncias (PNAU), foram importantes para a decisdo sobre a localizacdo das

UPAs: Objetiva apreender aspectos da variavel ldentificacdo do Ambiente Decisorio, refere-

se a identificacdo e adequacdo as estruturas de incentivos, normas e legislacdo do ambiente
decisério (SIMON, 1960; HAMMOND; KEENEY; RAIFFA, 2004; BAZERMAN, 2004). A
analise dos julgamentos validos para essa afirmativa revela que, para o grupo de UFs, 75%
dos questionarios apresentaram resposta em concordancia a afirmativa, sendo 42,3% das

respostas validas “concordo plenamente” e 32,7% “concordo em parte”.
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Os graficos por UF (Figura 35) mostram que no Estado de Goids 47% dos
respondentes discordaram, seja plenamente (40%) ou em parte (7%), correspondendo ao
maior percentual de respostas discordantes entre as UFs analisadas. Entretanto, Ronddnia
apresentou a maior incidéncia de decisores que concordam com a afirmativa, representando

86% das respostas dessa UF, onde 57% foram “concordo plenamente” e 29% “concordo em

parte”.
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Figura 35 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizagéo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 25:
As redes locorregionais, recomendadas pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), foram
importantes para a decisao sobre a localiza¢do das UPAs.

Afirmativa 26: Experiéncias anteriores na area de urgéncia e emergéncia do SUS

foram determinantes na tomada de decisdo sobre a localizacdo das UPAs: Esse item do

questionario pretende captar elementos da variavel Aprendizagem Adaptativa. E a permanente

e gradual alteracdo de pensamentos e de comportamentos resultante da experiéncia pratica
apoiada pela evolugdo do conhecimento técnico do problema, isso permite revisdes nos
objetivos da politica pablica (WEISS, 1979; SABATIER, 2005; SABATIER; WEIBLE,
2007; WEIBLE, 2008; MARCH, 2009). A analise dos questionarios revela que, para o
conjunto de UFs, 74,4% dos respondentes afirmaram concordar com a afirmativa, seja

plenamente (40%) ou em parte (34,4%).

Rondonia se destacou por assinalar 100% das respostas “concordo plenamente” (67%)

ou “concordo em parte” (33%), como podemos perceber por meio da analise dos graficos da
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Figura 36. Por outro lado, Amazonas e Pernambuco apresentaram o maior numero de

respostas “discordo em parte” ou “discordo plenamente, somando 43% dos julgamentos

nessas UFs.
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Figura 36 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localiza¢do das Unidades de Pronto Atendimento (UPASs). Afirmativa
26: Experiéncias anteriores na area de urgéncia e emergéncia do SUS foram determinantes na tomada de
decisdo sobre a localizacdo das UPAs.

Afirmativa 27: A decisio sobre a localizacdo das UPAs foi fortemente influenciada

pelas atuais necessidades da rede de servigcos regional ou estadual: Tem como objetivo

apreender aspectos da varidvel Modelo de Troca Intertemporal. Os decisores participam de

um sistema de permutas voluntarias reguladas por um conjunto de regras. Cada decisor traz
Seus recursos para a arena e 0 processo de escolha consiste no arranjo de permutas
intertemporais mutuamente aceitaveis. Tal modelo gera decisdes com mudltiplos equilibrios

locais e tende a gerar equilibrios globais subdtimos mais estaveis (MARCH, 2009).

A analise dos julgamentos véalidos para essa afirmativa revela que, para o grupo de
UFs avaliado, 75% dos questionarios apresentaram respostas em concordancia com a
afirmativa, sendo 43,3% das respostas “concordo plenamente” e 31,7% “concordo em parte”.
Os graficos por UF (Figura 37) mostram que, nos Estados de Ceara e de Pernambuco, 38%
dos respondentes discordaram da afirmativa, correspondendo ao maior percentual de respostas

em discordancia entre as UFs analisadas. Ja Rond6nia apresentou a maior incidéncia de
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decisores que concordaram com afirmativa, representando 100% das respostas dessa UF,

sendo 78% “concordo plenamente” e 22% “concordo em parte”.
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38% 46%

2304 60%
25% 78% o0
23%  31% CIO v
20%

M DISCORDO PLENAMENTE DISCORDO EM PARTE CONCORDO EM PARTE

Amazonas Ceara Goias Mato Grosso do Sul
38% 31% 24% 50%
31% 41%
38% 12%
139 . 38%
° 15% 24%

Parana

24%

9%

55%

Séo Paulo

27%

13%

47%

CONCOFDO PLENAMENTE

Figura 37 - Graficos por UF com a distribuigdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS).
Afirmativa 27: A decisdo sobre a localizacdo das UPAs foi fortemente influenciada pelas atuais

necessidades da rede de servigos regional ou estadual.

Afirmativa 28: A decisio sobre a localizacdo das UPAs foi fortemente influenciada

pelas atuais necessidades da rede de servicos local ou municipal: Essa afirmativa também

pretende mensurar as dimensdes da varidvel Modelo de Troca Intertemporal. A anélise dos

julgamentos para essa afirmativa revela que, para o conjunto de UFs, 76,5% dos decisores

demonstraram concordar com a afirmativa, e a maior parte concorda plenamente (44%).

Conforme os gréaficos por UF (Figura 38), Mato Grosso do Sul se destacou por apresentar

100% das respostas “concordo plenamente” (50%) ou “concordo em parte” (50%). Goids teve

o maior numero de respondentes que discordaram da afirmativa, entre respostas “discordo

plenamente” (17%) e “discordo em parte” (22%), somando 39% dos questionarios validos

nessa UF.
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Figura 38 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizacéo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa
28: A decisdo sobre a localizagéo das UPAs foi fortemente influenciada pelas atuais necessidades da rede
de servicos local ou municipal.

Afirmativa 29: Eventos ocorridos recentemente foram mais importantes na decisio

sobre a localizacdo das UPAs do que eventos ocorridos no passado: Essa afirmativa pretende

captar aspectos da variavel Viés da Disponibilidade, essa abordagem reconhece um evento

comparando-o com aqueles que estdo dispostos na memoria. Em outras palavras, existem
situacOes nas quais as pessoas avaliam a frequéncia ou a probabilidade de um evento pela
facilidade com que as ocorréncias podem ser trazidas a mente (KAHNEMAN; TVERSKY,
2000; BAZERMAN, 2004; MARCH, 2009).

A analise dos resultados dos julgamentos validos revela que, para o grupo de UFs,
59,2% dos decisores responderam “concordo plenamente” (21,8%) ou “concordo em parte”
(37,4%). Ronddnia e Santa Catarina tiveram 78% das respostas como “concordo em parte” ou
“concordo plenamente”. Ronddnia se destacou por apresentar o maior nimero de decisores
que concordaram plenamente com a afirmativa, representando 56% dos julgamentos validos
nesse estado, como podemos observar nos graficos por UF (Figura 39). Goias apresentou a
maior incidéncia de respostas “discordo plenamente” (47%) ou “discordo em parte” (13%),

somando 60% dos resultados nesse estado.
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Figura 39 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciso sobre a localizagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 29:
Eventos ocorridos recentemente foram mais importantes na decisdo sobre a localizagdo das UPAs do que
eventos ocorridos no passado.

Afirmativa 30: Vis0Oes tradicionais acerca da area de urgéncia e emergéncia do SUS

impediram que novas abordagens influenciassem as decisdes sobre a localizacdo das UPAs:

Esse comando do questionario pretende apreender aspectos da variavel Influéncia do Percurso

ou Dependéncia da Trajetdria. As instituicdes ao longo do tempo adquirem estabilidade, o que

as faz conservar sua estrutura normativa, tornando qualquer caminho ou rota de mudanca

dependente desta estrutura pré-estabelecida. Em cada passo dessa rota foram feitas escolhas

que significaram alternativas que podem reforcar ou ndo seu curso (SKOCPOL; EVANS;
RUESCHEMEYER, 1985; NORTH, 1990; PIERSON, 2000).
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Figura 40 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 30:
Visdes tradicionais acerca da area de urgéncia e emergéncia do SUS impediram que novas abordagens
influenciassem as decisdes sobre a localizagéo das UPAs.

A anélise dos questionarios validos para a afirmativa 30 revela que, para o conjunto
das UFs, 55,7% dos decisores apresentaram resposta em discordancia a afirmativa, sendo
32,9% das respostas “discordo plenamente” ¢ 22,8% “discordo em parte”. Como podemos
apontar nos graficos por UF (Figura 40), apenas quatro das dez UFs analisadas apresentaram
percentual de concordancia em resposta a essa afirmativa superior a 50%. Séo elas: Ceara
(61%), Goias (57%), Mato Grosso do Sul (71%) e Ronddnia (83%). O Estado do Ceard teve
maior percentual de respostas “concordo plenamente” (36%). Amazonas teve a maior
incidéncia de decisores que discordaram da afirmativa, sendo 71% das respostas dessa UF,

onde 57% das respostas foram “discordo plenamente” e 14% “discordo em parte”.

Afirmativa 31: As decisdes sobre a localizacdo das UPAs foram moldadas por debates

em que a maioria dos decisores participou ativamente: Esse item pretende capturar elementos

da variavel Participacdo. As demandas do tempo e as restricdes das regras garantem que
diferentes combinacdes de participantes sejam ativadas em diferentes lugares e momentos.
Em consequéncia, nem todas as contradigdes potenciais em termos de preférencia e
identidades sdo manifestadas (MARCH, 2009).



114

Armazonas Ceara Goias Mato Grosso do Sul Parana

8%
22% 75% 24%

17%

° 42% 44% 45%

43%

14%

25%

11%

Pernambuco Rio de Janeiro Rondonia Santa Catarina Sio Paulo

14% 42% 40%
o 250, 0 32%
14% 29% ’ 28%

20%
25% .

25%

5%

17%

B DISCORDO PLENAMENTE DISCORDO EM PARTE CONCORDO EM PARTE CONCORDO PLENAMENTE

Figura 41 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 31:
As decisbes sobre a localizacdo das UPAs foram moldadas por debates em que a maioria dos decisores
participou ativamente.

A analise dos resultados dos questionarios validos revela que, para o grupo de UFs,
62,4% dos julgamentos foram ‘“concordo plenamente” (31,5%) ou ‘“concordo em parte”
(30,9%). Podemos destacar nos graficos por UF (Figura 41) os Estados de Pernambuco e do
Ceard por terem apresentado os maiores percentuais de discordancia em relacdo a essa
afirmativa, 72% e 75%, respectivamente. Entretanto, Mato Grosso do Sul e Ronddnia

apresentaram 100% das respostas concordantes.

Afirmativa 32: Adotamos a solucdo proposta pelo programa UPAs exclusivamente em

funcdo da oportunidade criada pelo governo federal: Pretende captar elementos da variavel

Janela de Oportunidade. O processo decisorio ¢ caracterizado por uma “triagem temporal”, 0

catalisador dessa triagem é, fundamentalmente, o empreendedor politico, que utiliza janelas
de oportunidades em um ambiente marcado por ‘“objetivos ambiguos e preferéncias
problematicas”. O processo € composto por trés fluxos dinamicos, distintos e independentes:
o fluxo dos problemas, o fluxo das solucGes e o fluxo politico. A tomada de decisdo ocorre
quando existe a conjun¢do desses fluxos em uma “janela de oportunidade” (COHEN;

MARCH; OLSEN, 1972; KINGDON, 1995).
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Figura 42 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 32:
Adotamos a solucédo proposta pelo programa UPAs exclusivamente em funcio da oportunidade criada pelo
governo federal.

A analise dos questionarios validos revela que, para o grupo de UFs, 65,3% dos
respondentes afirmaram concordar com a afirmativa 32, sendo plenamente (30,5%) e em parte
(34,8%). Rondonia se destacou por assinalar 88% das respostas “concordo plenamente”
(38%) ou “concordo em parte” (50%), como podemos perceber na Figura 42. O Estado do Rio
de Janeiro apresentou 0 maior numero de respostas “discordo em parte” (14%) ou “discordo

plenamente” (57%), somando 71% dos julgamentos validos para essa UF.

Afirmativa 33: As decisdes sobre a localizacdo das UPAs foram determinadas pela

competicdo entres grupos que representavam diferentes posicdes na area de urgéncia e

emergéncia: Pretende mensurar as dimensdes da variavel CoalizGes de Defesa. O Advocacy

Coalition Framework (ACF) procura analisar o processo politico por intermédio da interacdo
entre diferentes “coalizdes de defesa” que se formam em torno de temas especificos. Essas
coalizdes sdo compostas por atores que compartilham um conjunto de ideias, crencas e
valores na perspectiva de influenciar o processo de formulagdo e implementacdo de politicas
publicas em um “subsistema politico”. A analise ACF busca explicar os padrdes de mudanca
nas politicas publicas em um contexto complexo, interdependente e marcado pela incerteza
(SABATIER; JENKINS-SMITH, 1993; MARCH, 2009).
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Figura 43 - Gréficos por UF com a distribui¢do percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS).
Afirmativa 33: As decisfes sobre a localizacdo das UPAs foram determinadas pela competicéo entres
grupos que representavam diferentes posicOes na area de urgéncia e emergéncia.

A analise dos julgamentos validos para essa afirmativa revela que, para o grupo de
UFs, 58,5% dos decisores demonstraram discordar da afirmativa, e a maior parte dos

decisores (40,1%) discorda plenamente.

Os graficos por UF (Figura 43) mostram que, em trés das UFs analisadas, os decisores
assinalaram “discordo plenamente” ou “discordo em parte” em mais de 70% das respostas.
Sdo elas: Amazonas (71%), Ceara (75%) e Santa Catarina (81%). Destaque para Amazonas
que apresentou o maior percentual de julgamentos “discordo plenamente”, correspondendo a
57% dos julgamentos validos. Ja Mato Grosso do Sul apresentou 0 maior numero de

decisores que concordaram com a afirmativa (75%).

Afirmativa 34: O risco das UPAs ndo resolverem os problemas da area de urgéncia e

emergéncia do SUS foi adequadamente considerado: Objetiva apreender aspectos da variavel

Risco e Aceitacdo de Risco. Compreender o risco e a aceitacdo do risco € um aspecto

importante no processo decisorio. A andlise da incerteza quanto aos resultados pode decorrer
de um ou mais dos trés fatores seguintes: um mundo inerentemente imprevisivel,
conhecimento incompleto sobre 0 ambiente de decisdo e contratos incompletos com decisores
estratégicos (SIMON, 1955, 1981; MARCH; SIMON, 1993; MARCH, 2009).
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Figura 44 — Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizacéo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Afirmativa
34: O risco das UPAs ndo resolverem os problemas da area de urgéncia e emergéncia do SUS foi
adequadamente considerado.

A analise dos julgamentos validos para essa afirmativa revela que, para as UFs
analisadas 69,5% dos questionarios apresentaram respostas em concordancia a afirmativa,

sendo 29,9% das respostas “concordo plenamente” e 39,6% “concordo em parte”.

Conforme os graficos por UF (Figura 44), Mato Grosso do Sul se destacou por
apresentar 88% das respostas “concordo em parte”. Pernambuco teve o maior numero de
respondentes que discordaram da afirmativa, entre respostas “discordo plenamente” (14%) e

“discordo em parte” (43%), somando 57% dos questionarios validos nessa UF.

Afirmativa 35: As decisfes sobre a localizacdo das UPAs foram tomadas com base em

ferramentas especificas de apoio a decisdo: Esse item do questionario pretende capturar

elementos da variavel Artefatos. Diversos autores vém se dedicando ao desenvolvimento da
temética engenharia das decis6es (no sentido simoniano de artefatos) buscando a producao de
regras e estratégias que viabilizem sua operacionalizacdo substantiva ou procedimental.
Existem dois tipos de artefatos: sociais (instituicbes, organizacbes empresariais,
governamentais, etc) e tecnoldgicos (computadores, sistemas e softwares) (SIMON, 1981;
HUBER, 1990; ROMME, 2003; BARZELAY, 2003; MARCH, 2009; AVENIER, 2010).



118

Amazonas Ceara Goias Mato Grosso do Sul Parana

29% 25% 31% 63% 55%

2% 42% -
0
-
17% 19% 13% 13% ° 29%

14%

Pernambuco Rio de Janeiro Rondonia Santa Catarina Sio Paulo
29% 46% 50% 55% 32%
43% o
E%I 239, —
50% [
14% 23% : 18%| 57 18%
M DISCORDO PLENAMENTE DISCOEDO EM PARTE CONCOFDO EM PARTE CONCORDO PLENAMENTE

Figura 45 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa
35: As decisdes sobre a localizagdo das UPAs foram tomadas com base em ferramentas especificas de
apoio a decisao.

A andlise dos resultados dos questionarios validos revela que, para o grupo de UFs,
73,9% dos respondentes afirmaram “concordo plenamente” (33,1%) ou “concordo em parte”
(40,8%) para a afirmativa 35. Podemos destacar nos graficos por UF (Figura 45) o Estado do
Amazonas por ter apresentado o maior percentual de discordancia em relacdo a essa
afirmativa, 43% dos decisores discordaram, seja plenamente (29%) ou em parte (14%).
Entretanto, o Estado de Rondonia teve 100% das respostas validas “concordo plenamente”
(50%) ou “concordo em parte” (50%).

Afirmativa 36: Se a decisdo fosse exclusivamente minha teria escolhido locais

diferentes para a implantacdo das UPAs: Esse comando pretende captar elementos da variavel

Regras e Identidades. A maioria das pessoas em uma instituicdo executa suas tarefas, na

maior parte do tempo, segundo um conjunto de regras especificas, que aceitam como parte de
sua identidade. A decisdo baseada em regras e identidades € um procedimento heuristico que
busca minimizar os efeitos negativos da racionalidade limitada (MARCH, 2009). A analise
dos questionarios revela que, para o grupo de UFs, 53,8% dos respondentes afirmaram

concordar plenamente (28,7%) ou em parte (25,1%) em resposta a afirmativa 36.
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Figura 46 - Gréaficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 36:
Se a deciséo fosse exclusivamente minha teria escolhido locais diferentes para a implantagéo das UPAs.

Mato Grosso do Sul se destacou por assinalar 78% das respostas ‘“‘concordo
plenamente” (11%) ou “concordo em parte” (67%), como podemos perceber por meio da
analise dos gréaficos por UF (Figura 46). Por outro lado, Rondénia apresentou o0 maior nimero
de respostas “discordo plenamente”, chegando a 67% dos julgamentos validos nessa UF em

resposta a afirmativa 36.

Afirmativa 37: Problemas de comunicacido entre os participantes interferiram de

maneira importante na tomada de decisdo sobre a localizacdo das UPAs: Tem por objetivo

medir aspectos da varidavel Problemas de Comunicacdo. Ha uma capacidade limitada para

comunicar e compartilhar informagfes complexas e técnicas. A divisdo do trabalho facilita a
mobilizacdo e a utilizagdo de talentos especializados, mas também encoraja a diferenciacéo do
conhecimento, da competéncia e da linguagem (SIMON, 1955, 1981, 1984; MARCH;
SIMON, 1993; MARCH, 2009).
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Figura 47 - Gréficos por UF com a distribuigdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Afirmativa
37: Problemas de comunicacdo entre os participantes interferiram de maneira importante na tomada de
decisdo sobre a localizacéo das UPAs.

A analise dos julgamentos validos para essa afirmativa revela que, para o conjunto das
UFs examinado, 45,8% dos questionarios apresentaram resposta em concordancia a

afirmativa, sendo 18,7% das respostas “concordo plenamente” e 27,1% “concordo em parte”.

Os graficos por UF (Figura 47) mostram que, no Rio de Janeiro, 75% dos
respondentes discordaram da afirmativa 37, correspondendo ao maior percentual de respostas
em discordancia entre as UFs analisadas. J& Mato Grosso do Sul apresentou a maior

incidéncia de decisores que concordaram com a afirmativa, representando 89%.

Afirmativa 38: A decisdo final sobre a localizacdo das UPAS poderia ter considerado

outras alternativas importantes. Busca apreender aspectos da variavel Viés da Ancoragem e

Ajustamento, isso ocorre quando o processo decisorio se vale de um valor de referéncia
(ancora) para escolher um determinado rumo de acdo e ajusta esse valor para chegar a uma
decisdo final (ajustamento) (KAHNEMAN; TVERSKY, 2000; BAZERMAN, 2004,
MARCH, 2009). A analise dos julgamentos para essa afirmativa revela que, para o grupo de
UFs, 62,4% dos questionarios apresentaram resposta em concordancia a afirmativa, sendo

32,4% das respostas validas “concordo plenamente” e 30% “concordo em parte”.
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Figura 48 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Afirmativa
38: A decis&o final sobre a localizagéo das UPAs poderia ter considerado outras alternativas importantes.

Os graficos por UF (Figura 48) mostram que, no Estado do Parana, 54% dos
respondentes discordaram plenamente da alternativa 38, correspondendo ao maior percentual
de respostas em discordancia entre as UFs analisadas. Contudo, Mato Grosso do Sul
apresentou a maior incidéncia de decisores que concordaram com a afirmativa, onde 89% das

respostas foram “concordo em parte”.

Afirmativa 39: A decisdo final sobre a localizacdo das UPAs visou a cobertura do

maximo numero de habitantes: Pretende mensurar dimensdes da variavel Utilizacdo de

Informacdo Técnica. Um processo decisorio pode ser caracterizado como um sistema

complexo de inputs e outputs, no qual a informacdo é um de seus componentes principais
(WEIBLE, 2008). A analise das respostas revela que, para o grupo de UFs, 51,2% dos

decisores responderam “concordo plenamente” e 32% “concordo em parte”.

Podemos observar nos graficos por UF (Figura 49) que trés das Unidades da
Federacéo analisadas tiveram 100% das respostas “concordo plenamente” ou “concordo em
parte”. S&o elas: Mato Grosso do Sul, Pernambuco e Ronddnia. Vale ressaltar o Estado de
Pernambuco com a maior incidéncia de respostas “concordo plenamente”, correspondendo a

88% dos julgamentos validos nessa UF. Ceara apresentou o maior nimero de respostas em
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discordancia com a afirmativa, 31% das respostas validas foram “discordo plenamente” e

15% “discordo em parte”, somando 46%.
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Figura 49 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de decisdo sobre a localizagéo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Afirmativa 39:
A deciséo final sobre a localiza¢do das UPAS visou a cobertura do méximo nimero de habitantes.

Afirmativa 40: A decisdo final sobre a localizacdo das UPAs foi suficientemente boa:

Busca medir aspectos da varidavel Decisdo Satisficiente. Os individuos procuram uma solugéo

satisfatdria e ndo a 6tima. O termo satisficing ou satisficiente procura enfatizar a selecdo das
alternativas que mais se encaixam em algum sistema de valores (critérios), e é a aceitacdo da
alternativa possivel (factivel). A alternativa escolhida normalmente é construida por
comparagdo a uma determinada meta e considerada “boa o suficiente” (SIMON, 1955, 1981,
MARCH; SIMON, 1993; MARCH, 2009). A analise dos julgamentos validos para essa
afirmativa revela que, para o grupo de UFs, 76,5% dos questionarios apresentaram resposta
em concordancia a afirmativa, sendo 42% das respostas validas “concordo plenamente” e

34,5% “concordo em parte”.

Conforme os gréficos por UF (Figura 50), Ronddnia se destacou por apresentar 100%
das respostas a essa afirmativa “concordo plenamente” (44%) ou “concordo em parte” (56%).
O Estado do Cearéa teve 0 maior nimero de respondentes que discordaram da afirmativa, entre
respostas “discordo plenamente” (7%) e “discordo em parte” (57%), somando 64% dos

questionarios validos nessa UF.



123

Armazonas Ceara Goias Mato Grosso do Sul Parana
29%
37%
29% 290 7% 67% 26%
[}
Ef"r . 11% 9% —
- 7% | .7
22%
Pernambuco Rio de Janeiro Rondonia Santa Catarina Sio Paulo
259, 46% 56% 45% 34%
63%
13% tﬂ“f‘:" . ‘9%' 7% ‘10%' 46%
8% 38% 44% 18% 10%
M DISCORDO PLEWAMENTE DISCORDO EM PARTE CONCORDO EM PARTE CONCORDO PLENAMENTE

Figura 50 - Gréficos por UF com a distribuicdo percentual dos julgamentos das alternativas da pesquisa
sobre a tomada de deciséo sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Afirmativa 40:
A deciséo final sobre a localizagdo das UPAs foi suficientemente boa.

Em suma, a partir dos resultados obtidos pela aplicacdo do questionario, podemos

destacar os seguintes aspectos relativos ao processo decisorio adotado nas UFs examinadas:

1. A maior parte dos atores envolvidos na tomada de deciséo sobre a localizacdo das UPAs
informa que existem regras para decidir, porém os critérios ndo foram completamente

listados ou identificados;

2. A maioria dos atores envolvidos no processo decisério conhecem razoavelmente bem os
principais objetivos preconizados pelas UPAS, suas conexfes com a area de urgéncia e
emergéncia, assim como o contexto politico e organizacional em que esse programa se

insere;

3. Os julgamentos das afirmativas relacionadas a complexidade e dinamismo dos problemas
da area de urgéncia e emergéncia revelam que os decisores tém dificuldades em focalizar

sua atencédo durante todo o processo (problemas de atencéao);
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Os Planos Diretores de Regionalizagdo (PDRs) foram considerados mais importantes do
que os Colegiados de Gestdo Regionais (CGRs) para a decisdo na maioria dos casos;

As redes de atencdo locorregionais foram consideradas importantes na hora da escolha da

localizagdo das UPAs por uma parcela significativa dos respondentes;

Os decisores demonstraram aprender com experiéncias vividas na area de urgéncia e
emergéncia (aprendizagem adaptativa), mas revelam que situacGes recentes 0s

influenciaram mais fortemente (viés da disponibilidade);

Informacdes técnicas (inclusive territorializadas) foram identificadas como importantes
no processo decisorio, porém ndo foi possivel mensurar a intensidade de sua utilizagdo e

tampouco em que fase do processo elas foram incorporadas.

A janela de oportunidade criada pelo governo federal pelo programa UPAs foi
considerada como um fator decisivo para a adoc¢do da solucéo (triagem temporal). Pouca

importancia foi atribuida ao papel das coalizGes de defesa nos resultados das decisdes.

A maioria dos decisores considera que a decisdo final sobre a localizacdo das UPAs foi
suficientemente boa (Simon diria satisficiente) e que outras alternativas poderiam ter sido

examinadas.
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3.2.1.2 Mapas coropléticos com os resultados do processo decisorio para localizagdo das
UPAs no Modelo Atual

Os resultados das decisdes sobre a localizacdo das UPAs, aqui apresentadas no
Modelo Atual foram construidos por meio do levantamento das informacgfes constantes nas
Resolugdes das CIBs estaduais e na lista de municipios contemplados pelo processo seletivo
do PAC da Portaria n°® 3.767 do Ministério da Saide. O conjunto dos municipios selecionados

e 0s municipios eletivos ndo selecionados estdo caracterizados nos mapas e tabelas a seguir.

UPAs no Modelo Atual
D nao elegivel (56)

] SELECIONADO (2)

[ NAO SELECIONADO (4)

Figura 51 - Mapa coroplético do Estado de Amazonas com a localizagdo das UPAs pelo Modelo Atual.

Fonte: Elaboracdo prdpria com base nas Resolucfes da CIB/AM e no resultado do processo seletivo do
PAC 2.

As localizagdes das UPAs pelo Modelo Atual no Estado do Amazonas estéo assinaladas
em verde no mapa acima. Os municipios ndo selecionados estdo assinalados em cinza e 0s
ndo elegiveis em amarelo. A lista completa contendo os municipios elegiveis e 0s municipios
selecionados constam do Quadro 9. Os resultados do processo decisorio indicam que dos 6
(seis) municipios elegiveis apenas 2 (dois) foram selecionados para implantacdo de UPAS
pelos critérios de priorizacdo da CIB/AM e do PAC.
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Municipios elegiveis Municipios selecionados

(n=6)

(n=2)

Coari, Itacoatiara, Manacapuru, Manaus, Parintins, Tefé | Manacapuru, Manaus

Quadro 9 — Lista do Estado do Amazonas contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Atual.
Fonte: Elaboracéo prépria com base nas Resolugdes da CIB/AM, no resultado do processo seletivo do PAC

2 e dados populacionais do IBGE.

Para o Estado do Cear4, os resultados do processo decisorio indicam que dos 33 (trinta

e trés) municipios elegiveis apenas 2 (dois) foram selecionados para implantacdo de UPAs,

conforme os critérios de priorizacdo da CIB/CE e do PAC.

UPAs no Modelo Atual
] nao elegivel (151)

] SELECIONADO (2)

[ NAO SELECIONADO (31)

Figura 52 - Mapa coroplético do Estado do Ceara com a localizacdo das
UPAs pelo Modelo Atual.

Fonte: Elaboracdo prépria com base nas Resolucbes da CIB/CE e no
resultado do processo seletivo do PAC 2.
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De acordo com o Modelo Atual, as localizacbes das UPAs nesse estado estdo
assinaladas em verde no mapa da Figura 52, os municipios ndo selecionados estdo em cinza e
0s ndo elegiveis em amarelo. A lista completa contendo os municipios elegiveis e o0s

municipios selecionados consta do Quadro 10.

Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=33) (n=2)

Acaral, Acopiara, Aquiraz, Aracati, Barbalha,
Boa Viagem, Camocim, Canindé, Cascavel,
Caucaia, Cratels, Crato, Fortaleza, Granja,
Horizonte, Ic6, lguatu, Itapipoca, Juazeiro do
Norte, Limoeiro do Norte, Maracanad,
Maranguape, Morada Nova, Pacajus, Pacatuba,
Quixada, Quixeramobim, Russas, Sobral, Taua
Tiangua, Trairim e Vigosa do Ceara.

Caucaia, Juazeiro do Norte

Quadro 10 — Lista do Estado do Ceara contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Atual.

Fonte: Elaboragdo prdpria com base nas Resolugdes da CIB/CE, no resultado do processo seletivo do PAC 2
e dados populacionais do IBGE.

UPAs no Modelo Atual
[ néo elegivel (227)

] SELECIONADO (10)
[ NAO SELECIONADO (9)

Figura 53 - Mapa coroplético do Estado de Goias com a localizagdo das UPAs pelo
Modelo Atual.

Fonte: Elaboragdo propria com base nas Resolugdes da CIB/GO e no resultado do
processo seletivo do PAC 2.
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Os resultados do processo decisério em Goids indicam que dos 19 (dezenove)
municipios elegiveis 10 (dez) foram selecionados para implantacdo de UPAs, conforme os
critérios de priorizacdo da CIB/GO e do PAC. Segundo o Modelo Atual, as UPAs nesse
estado deverdo ser implementadas nos municipios assinalados em verde no mapa da Figura
53, 0os municipios ndo selecionados estdo em cinza e 0s ndo elegiveis em amarelo. A lista

completa contendo os municipios elegiveis e 0s municipios selecionados estd no Quadro 11.

Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=19) (n=10)

Aguas Lindas de Goias, Anapolis, Aparecida de
Goiania, Caldas Novas, Cataldo, Cidade Ocidental
Formosa, Goianésia, Goiania, ltumbiara, Jatai,
Luzidnia, Novo Gama, Planaltina, Rio Verde,
Santo Antdnio do Descoberto, Senador Canedo
Trindade, Valparaiso de Goias

Anépolis, Aparecida de Goiania, Caldas Novas, Formosa,
Goiania, Itumbiara, Luzidnia, Planaltina, Rio Verde,
Senador Canedo

Quadro 11 — Lista do Estado de Goias contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Atual.

Fonte: Elaboragdo propria com base nas Resolugdes da CIB/GO, no resultado do processo seletivo do PAC 2 e
dados populacionais do IBGE.

Considerando o Modelo Atual, as UPAs no Estado de Mato Grosso do Sul devem ser
situadas nos municipios em verde no mapa da Figura 54, os municipios nao selecionados

estdo assinalados em cinza e os ndo elegiveis em amarelo.
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UPAs no Modelo Atual
D nao elegivel (73)

] SELECIONADO (2)

[ NAO SELECIONADO (3)

Figura 54 - Mapa coroplético do Estado de Mato Grosso do Sul com
a localizacdo das UPAs pelo Modelo Atual.

Fonte: Elaboragdo propria com base nas Resolugdes da CIB/MS e no
resultado do processo seletivo do PAC 2.
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A lista completa contendo os municipios elegiveis e os municipios selecionados consta
do Quadro 12. Os resultados do processo decisério indicam que dos 5 (cinco) municipios
elegiveis apenas 2 (dois) foram selecionados para implantacdo de UPAs, de acordo com o0s
critérios de priorizacdo da CIB/MS e do PAC.

Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=5) (n=2)

Campo Grande, Corumba, Dourados, Ponta Pora, Trés

L Campo Grande, Corumba
agoas

Quadro 12 — Lista do Estado do Mato Grosso do Sul contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo
Atual.

Fonte: Elaboracdo propria com base nas Resolugdes da CIB/MS, no resultado do processo seletivo do PAC 2 e
dados populacionais do IBGE.

No Estado do Parand, os resultados do processo decisério indicam que dos 33 (trinta e
trés) municipios elegiveis, 25 (vinte e cinco) foram selecionados para implantacdo de UPAs,

de acordo com os critérios de priorizacdo da CIB/PR e do PAC.
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UPAs no Modelo Atual
[ néo elegivel (366)

[ SELECIONADO (25)

[ NAO SELECIONADO (8)

Figura 55 - Mapa coroplético do Estado do Parana com a localizagdo das UPAs pelo Modelo Atual.

Fonte: Elaboracdo propria com base nas Resolugdes da CIB/PR e no resultado do processo seletivo do PAC 2.

Considerando o Modelo Atual, as UPAs nesse estado serdo implantadas nos municipios

assinalados em verde no mapa da Figura 55, 0s municipios ndo selecionados estdo em cinza e
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0s nao elegiveis em amarelo. O Quadro 13 contém a lista completa dos municipios elegiveis e

selecionados.

Municipios elegiveis

Municipios selecionados

(n=33) (n=25)
Almirante  Tamandaré, Apucarana, Arapongas,
Araucéria, Cambé, Campo Largo, Campo Mourao Almirante Tamandaré, Araucaria, Campo Largo,
Cascavel, Castro, Cianorte, Colombo, Curitiba, | Campo Mourdo, Cascavel, Castro, Cianorte, Colombo,
Fazenda Rio Grande, Foz do Iguagu, Francisco | Curitiba, Fazenda Rio Grande, Foz do Iguagu,
Beltrdo, Guarapuava, Irati, Londrina, Maringa, | Francisco Beltrdo, Londrina, Paranagua, Paranavali, -

Paranagua, Paranavai, Pato Branco, Pinhais, Piraquara,
Ponta Grossa, Prudentdpolis, Rolandia

S8o José dos Pinhais, Sarandi, Telémaco Borba,
Toledo, Umuarama, Unido da Vitoria

Pato Branco, Piraquara, Ponta Grossa, Prudentopolis,
Rolandia, Sdo José dos Pinhais, Telémaco Borba,
Toledo, Umuarama, Unido da Vitéria

Quadro 13 — Lista do Estado do Parana contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Atual.
Fonte: Elaboracéo prépria com base nas Resolugdes da CIB/PR, no resultado do processo seletivo do PAC 2 e

dados populacionais do IBGE.

Os resultados do processo decisério em Pernambuco indicam que 8 (oito) dos 33 (trinta

e trés) municipios elegiveis foram selecionados para implantacdo de UPAs, segundo o0s

critérios de priorizacdo da CIB/PE e do PAC.
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UPAs no Modelo Atual
[ néo elegivel (152)
[0 SELECIONADO (8)
[ NAO SELECIONADO (25)

Figura 56 - Mapa coroplético do Estado de Pernambuco com a localizagdo das UPAs pelo Modelo Atual.

Fonte: Elaboracdo propria com base nas Resolucgdes da CIB/PE e no resultado do processo seletivo do PAC 2.

Conforme o Modelo Atual, as UPAs nesse estado deverdo ser implantadas nos
municipios assinalados em verde no mapa acima, 0os demais municipios estdo divididos em
ndo selecionados, assinalados em cinza, e ndo elegiveis, em amarelo. A lista completa

contendo 0s municipios elegiveis e 0s municipios selecionados esta no Quadro 14.
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Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=33) (n=8)

Abreu e Lima, Araripina, Arcoverde, Belo Jardim,
Bezerros, Buique, Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Carpina, Caruaru, Escada, Garanhuns,
Goiana, Gravata, lgarassu, Ipojuca, Jaboatdo dos | Caruaru, lgarassu, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda,
Guararapes, Limoeiro, Moreno, Olinda, Ouricuri, | Paulista, Recife, Santa Cruz do Capibaribe, Séo
Palmares, Paulista, Pesqueira, Petrolina, Recife, | Lourenco da Mata

Salgueiro, Santa Cruz do Capibaribe, Sdo Lourencgo da
Mata, Serra Talhada, Surubim, Timbauba, Vitéria de
Santo Antéo

Quadro 14 — Lista do Estado de Pernambuco contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Atual.

Fonte: Elaboracdo prépria com base nas Resolugdes da CIB/PE, no resultado do processo seletivo do PAC 2 e
dados populacionais do IBGE.

Considerando o Modelo Atual, as localizacdes das UPAs no Estado do Rio de Janeiro
estdo assinaladas em verde no mapa da Figura 57, 0s municipios ndo selecionados estdo em

cinza e os ndo elegiveis em amarelo.

1

UPAs no Modelo Atual
D nao elegivel (56)

] SELECIONADO (18)

[ NAO SELECIONADO (18)

Figura 57 - Mapa coroplético do Estado do Rio de Janeiro com a localizacdo das UPAs pelo Modelo Atual.

Fonte: Elaboragdo propria com base nas Resoluc6es da CIB/RJ e no resultado do processo seletivo do PAC 2.

O Quadro 15 apresenta a lista completa contendo os municipios elegiveis e 0s
selecionados. Os resultados do processo decisério indicam que 18 (dezoito) dos 36 (trinta e
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seis) municipios elegiveis foram selecionados para implantacdo de UPAs, de acordo com 0s

critérios de priorizacdo da CIB/RJ e do PAC.

Municipios elegiveis
(n=36)

Municipios selecionados
(n=18)

Angra dos Reis, Araruama, Barra do Pirai, Barra
Mansa, Belford Roxo, Cabo Frio, Cachoeiras de
Macacu, Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias,
Itaborai, ltaguai, ltaperuna, Japeri, Macaé, Magé,
Marica, Mesquita, Nilopolis, Niter6i, Nova Friburgo,
Nova lguacu, Petropolis, Queimados, Resende, Rio
Bonito, Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Sdo Goncalo,
S&o Jodo de Meriti, S&o Pedro da Aldeia, Saquarema,
Seropédica, Teresépolis, Trés Rios, Valenga, Volta
Redonda

Araruama, Barra Mansa, Belford Roxo, Cabo Frio,
Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Macaé,
Magé, Niter6i, Nova Friburgo, Nova Iguacu, Petrépolis,
Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Teresopolis,
Trés Rios, Volta Redonda

Quadro 15 — Lista do Estado do Rio de Janeiro contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Atual.
Fonte: Elaboracéo prépria com base nas Resolugcfes da CIB/RJ, no resultado do processo seletivo do PAC 2 e

dados populacionais do IBGE.

No Estado de Ronddnia, os resultados do processo decisorio indicam que dos 7 (sete)

municipios elegiveis, 3 (trés) foram selecionados para implantacdo de UPAs, de acordo com

os critérios de priorizacdo da CIB/RO e do PAC.

UPAs no Modelo Atual
[ nao elegivel (45)
] SELECIONADO (3)

[ NAO SELECIONADO (4)

Figura 58 - Mapa coroplético do Estado de Rond6nia com a localizagcdo das UPAs pelo
Modelo Atual. Fonte: Elaboragdo prdpria com base nas Resolucdes da CIB/RO e no resultado

do processo seletivo do PAC 2.

Fonte: Elaboracdo prépria com base nas Resolucfes da CIB/RO e no resultado do processo

seletivo do PAC 2
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Conforme o Modelo Atual, as UPAs nesse estado serdo implantadas nos municipios
assinalados em verde no mapa da Figura 58, os municipios ndo selecionados estdo em cinza e
0s ndo elegiveis em amarelo. O Quadro 16 contém a lista completa dos municipios elegiveis e

selecionados.

Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=7) (n=3)

Ariquemes, Cacoal, Jaru, Ji-Paran, Porto Velho,
Rolim de Moura, Vilhena

Ariquemes, Cacoal, Ji-Parana

Quadro 16 — Lista do Estado de Ronddnia contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Atual.

Fonte: Elaboracéo propria com base nas Resolugfes da CIB/RO, no resultado do processo seletivo do PAC 2 e
dados populacionais do IBGE.

Os resultados do processo decisério em Santa Catarina indicam que apenas 3 (trés) dos
27 (vinte e sete) municipios elegiveis foram selecionados para implantacdo de UPAs, segundo
0s critérios de priorizacdo da CIB/SC e do PAC. O mapa abaixo indica em verde as
localizag6es dos municipios para implementacdo de UPAs em Santa Catarina; assinalados em
cinza, os municipios ndo selecionados; e, em amarelo, os municipios ndo elegiveis. A lista

completa contendo os municipios elegiveis e 0s municipios selecionados esta no Quadro 17.

UPAs no Modelo Atual
[ néo elegivel (266)
[ SELECIONADO (3)

[ NAO SELECIONADO (24)

Figura 59 - Mapa coroplético do Estado de Santa Catarina com a localizagdo das UPAs pelo Modelo Atual.
Fonte: Elaboragao propria com base nas Resolugdes da CIB/SC e no resultado do processo seletivo do PAC 2.
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Municipios elegiveis
(n=27)

Municipios selecionados
(n=3)

Ararangua, Balneario Camboril, Biguacu, Blumenau,
Brusque, Cacador, Camboril, Canoinhas, Chapeco,
Concérdia, Criciima, Floriandpolis, Gaspar, Icara,
Indaial, Itajai, Jaragua do Sul, Joinville, Lages, Laguna,
Mafra, Navegantes, Palho¢a, Rio do Sul, Sdo Bento do
Sul, S8o José, Tubardo

Brusque, Floriandpolis, Joinville

Quadro 17 — Lista do Estado de Santa Catarina contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Atual.
Fonte: Elaboracdo prépria com base nas Resoluc6es da CIB/SC, no resultado do processo seletivo do PAC 2 e

dados populacionais do IBGE.

As localizagdes das UPAs pelo Modelo Atual no Estado de Sdo Paulo estdo assinaladas

em verde no mapa abaixo.

UPAs no Modelo Atual
[ néo elegivel (523)
] SELECIONADO (50)
[ NAO SELECIONADO (72)

das UPAs pelo Modelo Atual.

Fonte: Elaboragao propria com base nas Resolugdes da CIB/SP e no resultado do processo seletivo do PAC 2.
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Os municipios ndo selecionados estdo em cinza e o0s ndo elegiveis em amarelo. A lista

completa contendo 0s municipios elegiveis e 0s municipios selecionados consta do Quadro

18. Os resultados do processo decisorio indicam que dos 122 (cento e vinte e dois) municipios

elegiveis 50 (cinquenta) foram selecionados para implantacdo de UPAs, de acordo com o0s

critérios de priorizacao da CIB/SP e do PAC.

Municipios elegiveis

Municipios selecionados

(n=122) (n =50)
Americana,  Amparo,  Andradina,  Aragatuba,
Araraquara, Araras, Aruja, Assis, Atibaia, Avaré,
Barretos, Barueri, Batatais, Bauru, Bebedouro, Birigui,
Botucatu, Braganga Paulista, Cacapava, Caieiras,
Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista,
Caraguatatuba, Carapicuiba, Catanduva, Cosmdpolis,
Cotia, Cruzeiro, Cubatdo, Diadema, Embu, Embu-,
Guacu, Fernandépolis, Ferraz de Vasconcelos, Franca,
Franm_sf:e Morato, Franco da} R_ocha, _G_uaratmgyg @, Americana, Andradina, Aracatuba, Avaré, Bauru,
Guaruja, Guarulhos, Hortolandia, Ibitinga, Ibilna, . . Do
. ) . Braganga Paulista, Campinas, Carapicuiba, Catanduva,
Indaiatuba, Itanhaém, Itapecerica da  Serra, x .
.~ . . Cubatdo, Diadema, Embu, Embu-Guagu,
Itapetininga, Itapeva, Itapevi, Itapira, Itaquaquecetuba, T .
, ; : . . - | Fernanddpolis, Franca, Francisco Morato, , 351880-
Itararé, Itatiba, Itu, Jaboticabal, Jacarei, Jandira, Jad, A . )
Guarulhos, Hortolandia, Indaiatuba, Itanhaém,

Jundiai, Leme, Lencgdis Paulista, Limeira, Lins,
Lorena, Mairipord, Marilia, Mato, Maua, Mirassol,
Mococa, Mogi das Cruzes, Mogi Guagu, Moji Mirim,
Olimpia, Osasco, Ourinhos, Paulinia, Penapolis,
Peruibe, Pindamonhangaba, Piracicaba, Pirassununga,
Po4, Porto Ferreira, Praia Grande, Presidente Prudente,
Registro, Ribeirdo Pires, Ribeirdo Preto, Rio Claro,
Salto, Santa Barbara d'Oeste, Santana de Parnaiba,
Santo André, Santos, Sdo Bernardo do Campo, S&o
Caetano do Sul, S&o Carlos, Sdo Jodo da Boa Vista,
S80 José do Rio Pardo, Sdo José do Rio Preto, Sdo
José dos Campos, S&o Paulo, S&8o Roque, S&o
Sebastido, Sdo Vicente, Sertdozinho, Sorocaba,
Sumaré, Suzano, Tabodo da Serra, Taquaritinga, Tatui,
Taubaté, Tupd, Ubatuba, Valinhos, Varzea Paulista,
Vinhedo, Votorantim, VVotuporanga

Itaquaquecetuba, Itatiba, Jaboticabal, Jandira, Len¢ois
Paulista, Marilia, Maug, Olimpia, Osasco, Ourinhos,
Penapolis, Peruibe, Piracicaba, Presidente Prudente,
Registro, Ribeirdo Preto, Santo André, Sdo Bernardo
do Campo, Sdo Carlos, Sdo José do Rio Preto,
Sorocaba, Tabodo da Serra, Taquaritinga, Tatui, Tup4,
Vérzea Paulista, Vinhedo, Votorantim, Votuporanga

Quadro 18 — Lista do Estado de Sao Paulo contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Atual.
Fonte: Elaboracao prépria com base nas Resolugdes da CIB/SP, no resultado do processo seletivo do PAC 2 e

dados populacionais do IBGE.
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3.2.2 Modelo Racional para a localizagdo das UPAs

A aplicacdo da metodologia descrita na se¢do 2.3.2.1 resultou na sele¢do dos
municipios para implantacdo das UPAs dentre os municipios elegiveis. Esses municipios
foram selecionados espacialmente visando a maximizar a cobertura/atendimento da demanda

por servigos de urgéncia e emergéncia conforme os parametros descritos no modelo.

A Figura 61 ¢ a representacdo grafica de um exemplo da operacionalizacdo do Modelo
Racional. Nela podemos visualizar os municipios selecionados (simbolo de uma unidade
hospitalar branca), os municipios elegiveis ndo selecionados (simbolo de uma unidade
hospitalar cinza) e os pontos de demandas atendidos (sedes dos municipios) por cada unidade
selecionada (extremidade das linhas vermelhas). Em azul, as linhas das areas para o calculo

da funcédo de decaimento na incorporacdo da demanda.

Figura 61 - Mapa com detalhe da operacionaliza¢do do algoritmo de maximizar atendimento do Modelo
Racional para localizagéo das UPAs.

Fonte: Elaboracéo propria com base nos resultados da extensdo Network Analyst do software ArcGIS.

Exemplo: Se o raio de cobertura (impedancia) da UPA candidata (no caso desta tese é
sempre a mediana das distancias de deslocamento entre as sedes dos municipios em cada UF)
é de 200 km, entdo: no ponto assinalado no mapa cima com o nimero (1) onde essa distancia
é de 0 km o modelo incorpora 100% da populacdo coberta; no ponto (2) onde essa distancia é
de 40 km (ou 1/5 de 200 km) o modelo incorpora 80% (ou 100% - 20% de decaimento) da

populagéo coberta; no ponto (3) onde essa distancia € de 80 km (ou 2/5 de 200 km) o modelo

incorpora 60% (100% - 40% de decaimento) da populacéo; no ponto (4) onde essa distancia é
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de 120 km (ou 3/5 de 200 km) o modelo incorpora 40% (100% - 60% de decaimento) da
populacdo; no ponto (5) onde essa distancia ¢ de 160 km (ou 4/5 de 200 km) o modelo

incorpora 20% (100% - 80% de decaimento) da populacéo; e, finalmente, no ponto (6) onde

essa distancia é superior a 200 km o modelo incorpora 0% da populacao.

Em suma, a utilizacdo do método maximizar atendimento executa duplo papel na
selecdo da localizacdo 6tima de um ponto de atendimento como a UPA. A aplicacdo do
algoritmo permite encontrar o local em que as distancias de deslocamento da populacdo até
uma unidade sdo reduzidas e, a0 mesmo tempo, garante que o maior numero possivel de
pessoas esteja coberta pelo servico daquela unidade. Isso € possivel gracas a funcdo de
decaimento da cobertura com 0 aumento da distancia, que forca o modelo a escolher a
localizacdo candidata que fique o mais proximo possivel das maiores concentracfes de

demanda, em outras palavras, maximizando a cobertura e minimizando as distancias.

Na base de dados que compde o mapa acima 0s pontos de demanda e os pontos de
oferta estdo em camadas de informacdo (layers) diferentes, porém, quando unidos em uma
representacdo geografica, aparentam ser um s6 pelo efeito sobreposi¢do. Na se¢do seguinte
temos os resultados do Modelo Racional com os mapas e tabelas contendo 0s municipios

selecionados por UF.

3.2.2.1 Mapas com os resultados do processo decisério para localizacdo das UPAs no

Modelo Racional

Os resultados do Modelo Racional para localizacdo das UPAs foram mapeados e a
listagem completa dos municipios elegiveis ndo selecionados e dos municipios selecionados

estad contida nas figuras e tabelas seguintes.

A simulacdo do processo decisorio para localizacdo das UPAs pelo Modelo Racional
selecionou, no Estado do Amazonas, 0s municipios com o simbolo de uma unidade hospitalar
branca no mapa da Figura 62, os municipios elegiveis ndo selecionados estdo assinalados com

uma unidade hospitalar cinza.
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Figura 62 — Mapa do Estado do Amazonas com a localizagdo das UPAs pelo Modelo Racional.

Fonte: Elaboragdo propria.

Os tracos vermelhos referem-se aos pontos de demanda cobertos pelas unidades

selecionadas. Os resultados do modelo, de acordo com os critérios de maximizacdo de

atendimento, estdo descritos na lista de municipios selecionados do Quadro 19.

Municipios elegiveis
(n=6)

Municipios selecionados

(n=2)

Coari, Itacoatiara, Manacapuru, Manaus, Parintins, Tefé

Itacoatiara, Manaus

Quadro 19 — Lista do Estado do Amazonas contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Racional.

Fonte: Elaboracéo propria.

Utilizando o Modelo Racional para realizar a simulacdo do processo decisorio para

localizacdo das UPAs foram selecionados, no Estado do Ceara, os municipios com o simbolo

de uma unidade hospitalar branca no mapa da Figura 63, 0s municipios elegiveis nédo

selecionados estéo assinalados com uma unidade hospitalar cinza.
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Figura 63 — Mapa do Estado do Ceard com a localiza¢do das UPAs pelo Modelo Racional.
Fonte: Elaboracéo propria.

Os tracos vermelhos referem-se aos pontos de demanda cobertos pelas unidades. Os
resultados do modelo estdo descritos na lista de municipios selecionados do Quadro 20,

conforme os critérios de maximizagdo de atendimento.

Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=33) (n=2)

Acaral, Acopiara, Aquiraz, Aracati, Barbalha,
Boa Viagem, Camocim, Canindé, Cascavel,
Caucaia, Cratels, Crato, Fortaleza, Granja,
Horizonte, Icd, lguatu, Itapipoca, Juazeiro do
Norte, Limoeiro do Norte, Maracanad,
Maranguape, Morada Nova, Pacajus, Pacatuba,
Quixada, Quixeramobim, Russas, Sobral, Taua
Tiangud, Trairim e Vicosa do Ceara.

Fortaleza, Juazeiro do Norte

Quadro 20 — Lista do Estado do Ceara contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Racional.
Fonte: Elaboragao propria.

Em Goiés, o processo decisorio utilizando o Modelo Racional para localizagdo das
UPAs selecionou 0s municipios com o simbolo de uma unidade hospitalar branca no mapa da
Figura 64 os municipios elegiveis ndo selecionados estdo assinalados com uma unidade

hospitalar cinza.




140

Figura 64 — Mapa do Estado de Goias com a localizacdo das UPAs pelo Modelo Racional.

Fonte: Elaboracéo propria.

Os pontos de demanda cobertos pelas unidades sdo representados pelos tracos
vermelhos. O Quadro 21 apresenta os resultados do processo decisério, descritos na lista de

municipios selecionados, segundo os critérios de maximizacao de atendimento.

Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=19) (n=10)

Aguas Lindas de Goias, Anapolis, Aparecida de |
Goiania, Caldas Novas, Cataldo, Cidade Ocidental | Aguas Lindas de Goias, Anapolis, Aparecida de Goiania,
Formosa, Goianésia, Goiania, ltumbiara, Jatai, | Formosa, Goiénia, ltumbiara, Luzidnia, Rio Verde,
Luziania, Novo Gama, Planaltina, Rio Verde, | Trindade, Valparaiso de Goiés

Santo Antdnio do Descoberto, Senador Canedo
Trindade, Valparaiso de Goias

Quadro 21 — Lista do Estado de Goias contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Racional.

Fonte: Elaboragao propria.

No Estado do Mato Grosso do Sul, conforme os critérios de maximizacdo de
atendimento, foram selecionados para a implantacdo de UPAs 0s municipios com o simbolo
de uma unidade hospitalar branca no mapa da Figura 65, 0os municipios elegiveis ndo
selecionados estdo assinalados com uma unidade hospitalar cinza. Os tragos vermelhos

referem-se aos pontos de demanda cobertos pelas unidades.
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Figura 65 - Mapa do Estado de Mato Grosso do Sul com a localizacdo das UPAs pelo
Modelo Racional.

Fonte: Elaboragdo propria.

Os resultados da simulacdo do processo decisorio para localizacdo das UPAs, utilizando
0 Modelo Racional, no Estado do Mato Grosso do Sul, estdo descritos na lista de municipios

selecionados do Quadro 22.

Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=5) (n=2)

Campo Grande, Corumba, Dourados, Ponta Pord, Trés

Campo Grande, Dourados
Lagoas

Quadro 22 — Lista do Estado do Mato Grosso do Sul contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo
Racional.

Fonte: Elaboragao propria.

A simulacdo do processo decisorio para localizacdo das UPAs pelo Modelo Racional
selecionou, no Estado do Parana, os municipios com o simbolo de uma unidade hospitalar
branca no mapa da Figura 66, os municipios elegiveis ndo selecionados estdo apontados com

uma unidade hospitalar cinza.
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Figura 66 - Mapa do Estado do Paran& com a localizacdo das UPAs pelo Modelo Racional.

Fonte: Elaboragéo propria.

Os pontos de demanda cobertos pelas unidades sdo representados pelos tracos
vermelhos. A lista de municipios selecionados conforme os critérios de maximizacdo de

atendimento consta do Quadro 23.

Municipios elegiveis

Municipios selecionados

(n=33) (n=25)
Almirante  Tamandaré, Apucarana, Arapongas,

Araucaria, Cambé, Campo Largo, Campo Mourao Apucarana, Arapongas, Araucéria, Campo Largo
Cascavel, Castro, Cianorte, Colombo, Curitiba, P » £Arapongas, : P g0,
. - Campo Mourdo, Cascavel, Castro, Cianorte, Colombo,

Fazenda Rio Grande, Foz do Iguagu, Francisco . - x
x . - -~ | Curitiba, Foz do Iguagu, Francisco Beltrdo,
Beltrdo, Guarapuava, Irati, Londrina, Maringa, . X . .
Guarapuava, lIrati, Londrina, Maringa, Paranagud,

Paranagué, Paranavai, Pato Branco, Pinhais, Piraquara,
Ponta Grossa, Prudentépolis, Rolandia

Sdo José dos Pinhais, Sarandi, Telémaco Borba,
Toledo, Umuarama, Unido da Vitoria

Paranavai, Pato Branco, Piraquara, Ponta Grossa, Sdo
José dos Pinhais, Telémaco Borba, Toledo, Umuarama

Quadro 23 — Lista do Estado do Parana contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Racional.

Fonte: Elaboragao propria.

Em Pernambuco, o processo decisério simulado no Modelo Racional para localizagdo

das UPAs selecionou 0s municipios com o simbolo de uma unidade hospitalar branca no
mapa da Figura 67, 0s municipios elegiveis ndo selecionados estdo assinalados com uma

unidade hospitalar cinza.
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Figura 67 - Mapa do Estado de Pernambuco com a localizagdo das UPAs pelo Modelo Racional.

Fonte: Elaboracéo propria.

Os pontos de demanda cobertos pelas unidades sdo representados pelos tracos
vermelhos. O Quadro 24 apresenta os resultados do processo decisério e contém a lista de

municipios elegiveis e selecionados.

Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=33) (n=8)

Abreu e Lima, Araripina, Arcoverde, Belo Jardim,
Bezerros, Buique, Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Carpina, Caruaru, Escada, Garanhuns,
Goiana, Gravata, lIgarassu, lpojuca, Jaboatdo dos | Cabo de Santo Agostinho, Caruaru, Garanhuns,
Guararapes, Limoeiro, Moreno, Olinda, Ouricuri, | Jaboatdo dos Guararapes, Paulista, Petrolina, Recife,
Palmares, Paulista, Pesqueira, Petrolina, Recife, | Vitoria de Santo Antédo

Salgueiro, Santa Cruz do Capibaribe, Sdo Lourencgo da
Mata, Serra Talhada, Surubim, Timbalba, Vitéria de
Santo Antdo

Quadro 24 — Lista do Estado de Pernambuco contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo
Racional.

Fonte: Elaboragdo propria.

Utilizando o Modelo Racional para realizar a simulacdo do processo decisorio para
localiza¢do das UPAs foram selecionados, no Estado do Rio de Janeiro, 0s municipios com o
simbolo de uma unidade hospitalar branca no mapa da Figura 68, os municipios elegiveis ndo

selecionados estdo assinalados com uma unidade hospitalar cinza.
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Figura 68 - Mapa do Estado do Rio de Janeiro com a localizagdo das UPAs pelo Modelo Racional.

Fonte: Elaboracéo propria.

Os tracos vermelhos referem-se aos pontos de demanda cobertos pelas unidades. Os

resultados do processo decisério, conforme os critérios de maximizacao de atendimento, estdo

descritos na lista de municipios selecionados e Quadro 25.

Municipios elegiveis
(n=36)

Municipios selecionados
(n=18)

Angra dos Reis, Araruama, Barra do Pirai, Barra
Mansa, Belford Roxo, Cabo Frio, Cachoeiras de
Macacu, Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias,
Itaborai, Itaguai, Itaperuna, Japeri, Macaé, Magg,
Marica, Mesquita, Nilopolis, Niterdi, Nova Friburgo,
Nova lguacu, Petrdpolis, Queimados, Resende, Rio
Bonito, Rio das Ostras, Rio de Janeiro, S&o Gongalo,
S&o Jodo de Meriti, Sdo Pedro da Aldeia, Saquarema,
Seropédica, Teresdpolis, Trés Rios, Valenca, Volta
Redonda

Angra dos Reis, Cabo Frio, Campos dos Goytacazes,
Duque de Caxias, Itaborai, Japeri, Macaé, Mage,
Niter6i, Nova Friburgo, Nova Iguacu, Petrépolis,
Resende, Rio de Janeiro, Sdo Goncalo, Sdo Jodo de
Meriti, Teresopolis, Volta Redonda

Quadro 25 — Lista do Estado do Rio de Janeiro contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo

Racional.
Fonte: Elaboragao propria.
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Figura 69 — Mapa do Estado de Rondbnia com a localizacdo das UPAs pelo Modelo
Racional.

Fonte: Elaboracdo propria.

Os resultados da simulacdo do processo decisério para localizacdo das UPAs no Estado
Rondb6nia, utilizando o Modelo Racional, estdo descritos na lista de municipios selecionados
do Quadro 26. Conforme os critérios de maximizacdo de atendimento, foram selecionados,
nesse estado, os municipios com o simbolo de uma unidade hospitalar branca no mapa da
Figura 69, os municipios elegiveis ndo selecionados estdo assinalados com uma unidade
hospitalar cinza. Os tracos vermelhos referem-se aos pontos de demanda cobertos pelas

unidades selecionadas.

Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=7) (n=3)

Ariguemes, Cacoal, Jaru, Ji-Parana, Porto Velho,

Rolim de Moura, Vilhena Cacoal, Ji-Parana, Porto Velho

Quadro 26 — Lista do Estado de Ronddnia contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Racional.
Fonte: Elaboragéo propria.

No Estado de Santa Catarina, 0 processo decisério simulado para localizacdo das
UPAs, utilizando critérios de maximizagdo de atendimento, selecionou 0s municipios com o
simbolo de uma unidade hospitalar branca no mapa da Figura 70, os municipios elegiveis ndo

selecionados estdo assinalados com uma unidade hospitalar cinza.
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Figura 70 - Mapa do Estado de Santa Catarina com a localizacdo das UPAs pelo Modelo Racional.

Fonte: Elaboracéo propria.

Os pontos de demanda cobertos pelas unidades selecionadas s&o representados pelos

tracos vermelhos. Os resultados da aplicacdo do Modelo Racional estdo descritos na lista de

municipios selecionados do Quadro 27.

Municipios elegiveis
(n=27)

Municipios selecionados
(n=3)

Ararangud, Balneario Camborit, Biguacu, Blumenau,
Brusque, Cacador, Cambori, Canoinhas, Chapeco,
Concordia, Criciima, Floriandpolis, Gaspar, Icara,
Indaial, Itajai, Jaragua do Sul, Joinville, Lages, Laguna,
Mafra, Navegantes, Palhoga, Rio do Sul, Sdo Bento do
Sul, S8o José, Tubardo

Blumenau, Florianépolis, Joinville

Quadro 27 — Lista do Estado de Santa Catarina contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo

Racional.
Fonte: Elaboragao propria.

Em S&o Paulo, a simulacdo do processo decisorio para localizagcdo das UPAs, pelo

Modelo Racional, selecionou 0os municipios com o simbolo de uma unidade hospitalar branca

no mapa da Figura 71, os municipios elegiveis ndo selecionados estdo assinalados com uma

unidade hospitalar cinza.
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Figura 71 - Mapa do Estado de S&o Paulo e ampliacdo da Regido Metropolitana com a localiza¢do das UPAs

pelo Modelo Racional.

Fonte: Elaboragéo propria.

Os pontos de demanda cobertos pelas unidades sdo representados pelos tracos
vermelhos. O Quadro 28 apresenta os resultados do modelo de acordo com os critérios de

maximizacao de atendimento, descritos na lista de municipios selecionados.

Municipios elegiveis
(n=122)

Municipios selecionados
(n =50)

Americana,  Amparo,  Andradina,  Aragatuba,
Araraquara, Araras, Aruja, Assis, Atibaia, Avaré,
Barretos, Barueri, Batatais, Bauru, Bebedouro, Birigui,
Botucatu, Braganga Paulista, Cagapava, Caieiras,
Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista,
Caraguatatuba, Carapicuiba, Catanduva, Cosmépolis,
Cotia, Cruzeiro, Cubatdo, Diadema, Embu, Embu-,
Guacu, Fernanddpolis, Ferraz de Vasconcelos, Franca,
Francisco Morato, Franco da Rocha, Guaratingueta,

Americana, Aracatuba, Araraquara, Assis, Atibaia,
Barretos, Barueri, Bauru, Botucatu, Braganca Paulista,
Campinas, Catanduva, Embu, Franca, Franco da
Rocha, Guaratingueta, Guaruja, Guarulhos, Indaiatuba,
Itapetininga, ltaquaquecetuba, ltatiba, Itu, Jacarei, Jad,
Jundiai, Limeira, Marilia, Maua, Mogi das Cruzes,
Mogi Guagu, Osasco, Ourinhos, Piracicaba, Presidente
Prudente, Ribeirdo Preto, Rio Claro, Sdo Bernardo do
Campo, S8o Carlos, Sdo José do Rio Preto, Sdo José




148

Guaruja, Guarulhos, Hortolandia, Ibitinga, Ibilna,
Indaiatuba, Itanhaém, Itapecerica da  Serra,
Itapetininga, Itapeva, Itapevi, Itapira, Itaquaquecetuba,
Itararé, Itatiba, Itu, Jaboticabal, Jacarei, Jandira, Jad,
Jundiai, Leme, Lencdis Paulista, Limeira, Lins,
Lorena, Mairipord, Marilia, Matdo, Maua, Mirassol,
Mococa, Mogi das Cruzes, Mogi Guacu, Moji Mirim,
Olimpia, Osasco, Ourinhos, Paulinia, Penapolis,
Peruibe, Pindamonhangaba, Piracicaba, Pirassununga,
Poa, Porto Ferreira, Praia Grande, Presidente Prudente,
Registro, Ribeirdo Pires, Ribeirdo Preto, Rio Claro,
Salto, Santa Barbara d'Oeste, Santana de Parnaiba,
Santo André, Santos, Sdo Bernardo do Campo, Séo
Caetano do Sul, S&o Carlos, S&o Jodo da Boa Vista,
S&o José do Rio Pardo, Séo José do Rio Preto, Séo
José dos Campos, Sdo Paulo, Sdo Roque, Sé&o
Sebastido, S&o Vicente, Sertdozinho, Sorocaba,
Sumaré, Suzano, Tabodo da Serra, Taquaritinga, Tatui,
Taubaté, Tupd, Ubatuba, Valinhos, Varzea Paulista,
Vinhedo, Votorantim, VVotuporanga

dos Campos, S&o Paulo, S8 Roque, S&o Vicente,
Sertdozinho, Sorocaba, Sumaré, Suzano, Tatuli,
Taubaté

Quadro 28 — Lista do Estado de Sdo Paulo contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Racional.

Fonte: Elaboragao propria.
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3.2.3 Modelo Construtivista para a localizacdo das UPAs

O Modelo Construtivista foi operacionalizado pela aplicacdo da metodologia de
analise multicritério de decisdo espacial-construtivista ou spatial multicriteria decision
analysis-constructivist (SMCDA-C) e foi desenvolvido em trés estagios: (i) Fase de
Estruturacdo (Intelligence Phase); (ii) Fase de Avaliacdo (Design Phase); e (iii) Fase de
Escolha (Choice Phase). Cada estdgio do modelo requer diferentes tipos de informacdes

técnicas e procedimentos.

Conforme ja explicado na secdo 2.3.3 e resumido na Figura 7 da pagina 66, o
SMCDA-C é uma metodologia de apoio a decisdo que estruturada que incorpora as
preferéncias dos decisores e promove aprendizagem por meio da participacdo dos decisores

na construcdo do problema e na avaliacdo de desempenhos ou alternativas.

A proposicdo da SMCDA-C visa integrar as capacidades da SMCDA com as
ferramentas propostas pela MCDA-C. Ambas as metodologias possuem um encadeamento
I6gico bastante semelhante, composto pelas trés fases simonianas (conforme ja vimos Simon
define que todos os processos decisorios podem ser divididos em trés fases: intelligence,
design e choice), que na SMCDA sdo chamadas de investigacdo, desenho e escolha; e na

MCDA-C séo definidas como estruturacao, avaliacdo e recomendacao.

3.2.3.1 Fase de Estruturacao

No modelo construtivista, a fase de estruturacdo da situacdo problema é uma das mais
importantes. A identificacdo de atores relevantes, a captura de seus objetivos e preferéncias,
bem como a organizacdo das informacgdes do contexto decisorio sdo fundamentais para a
qualidade do modelo. Nessa fase, as capacidades dos sistemas de informacgdes geograficas
(SIG) de adquirir, armazenar, recuperar e manipular informacOes espacializadas séo

extremamente Uteis para agregacao de inputs ao processo decisorio.

3.2.3.1.1 Definigéo do Problema Espacial

O problema espacial a ser resolvido pela unidade integrada de analise Construtivista é
a simulacdo do processo decisorio para a localizacdo das UPAs por meio da avaliagcdo e
ordenamento da lista de municipios elegiveis, por UF, de acordo com as preferéncias do

grupo de decisores que participaram da pesquisa.
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3.2.3.1.2 Identificacdo dos Atores

A identificacdo dos atores foi realizada por meio de triangulacdo de fontes de
informacdes provenientes de documentos oficiais, revisdo de literatura e das entrevistas do

componente estrutura narrativa.

Os atores intervenientes sdo aqueles que, por acdes intencionais, participam
diretamente do processo decisorio com o objetivo de fazer prevalecer suas preferéncias. Os
atores agidos sdo aqueles que sofrem de forma passiva as consequéncias das decisdes (para

mais detalhes ver secdo 2.3.3.1.1). O Quadro 29 apresenta os resultados dessa etapa.

Decisores

- Casa Civil da Presidéncia da Republica

- Ministério da Saude

- Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
- Comissdes Intergestores Bipartite Estaduais

Representantes

- Integrantes da Subchefia de Articulagdo e Monitoramento da Casa Civil

Atores Intervenientes | - Integrantes da Secretaria Executiva do Ministério da Salde

- Integrantes da Coordenacao Geral de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria
de Atenc¢do a Salde do Ministério da Saude

- Integrantes dos Orgéos de Urgéncia e Emergéncia das Secretarias Estaduais
e Municipais de Salde

- Integrantes das Comissdes Intergestores Bipartite Estaduais

Facilitador
O autor da tese

Diretos

- Setores de Urgéncia e Emergéncia do SUS

- Usuarios do SUS

- Pesquisadores do Centro de Estudos de Governo e Administracdo Publica da

Atores Agidos Universidade de Brasilia

Indiretos
Sociedade brasileira

Quadro 29 — Identificacdo dos atotes, por tipos, do contexto decisério para localizagdo das UPAs.
Fonte: Elaborado com adaptac6es do trabalho de Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001).

3.2.3.1.3 Mapas Cognitivos Individuais

Esta etapa procurou identificar as preferéncias dos decisores identificados na etapa
anterior (ver lista completa das entrevistas na secdo referéncias). Na metodologia
construtivista a participacdo dos decisores na estruturacdo do problema é fundamental. A
construcdo de elementos graficos que simbolizem seus valores e crengas (mapas cognitivos) é

de suma importancia para as demais fases do processo, uma vez que elucida os pontos
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importantes do problema em questdo e, a0 mesmo tempo, promove aprendizagem aos

decisores.

Para a construcdo dos mapas cognitivos causais individuais foram realizadas
entrevistas com duracdo de aproximadamente 50 (cinquenta) minutos com decisores chave da
Casa Civil, do Ministério da Saude e do Centro de Estudos Avancados de Governo e
Administracdo Publica da UnB. Na Figura 72 podemos ver um exemplo de mapa cognitivo
construido com uma decisora do Gabinete da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
Saude que, com o auxilio do facilitador, identificou 3 (trés) grandes areas de preocupagao ou
ramos que estdo assinalados nas caixas de texto em verde-escuro. Sdo eles: (i) rede de
atencdo, (ii) resolubilidade do ponto de atencéo e (iii) acesso (0s mapas cognitivos individuais

completos dos demais decisores estdo no APENDICE D).

obter ganhos de esc:
... N80 obter ganhos de
escala

Figura 72. Exemplo de mapa cognitivo causal individual de decisora da SAS/MS.

Fonte: Elaboragdo propria com base no método de entrevista para construcdo de Mapa Cognitivo Causal.

Nesse exemplo, para a area de preocupacdo (i) rede de atencdo, foram identificados
trés linhas de argumentacéo e trés conceitos fins (em azul) e quatro conceitos meios (em verde
claro). O conceito meio para se obter o conceito fim de “promover atendimento oportuno” foi
“implantar ou fortalecer a rede de aten¢do”. Para o conceito fim “obter ganhos de escala”
foram identificados trés conceitos meios “fortalecer a integralidade”, “obter sinergia com
outros pontos de atengdo” e¢ “implantar ou fortalecer a Central de Regulagdo”. Ao conceito
fim “garantir resolubilidade ao sistema” ndo foi associado nenhum meio especifico e a
decisora argumentou que seria um resultado indireto do alcance dos demais conceitos

identificados no mapa cognitivo.
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Essa andlise foi realizada para todas as grandes areas de preocupac¢édo da decisora, bem

como para 0S mapas cognitivos de todos os demais decisores. Seus resultados subsidiaram a

identificacdo dos Elementos Primarios de Avaliacdo (EPAS) descritos no Quadro 30.

EPA | Identificacdo do Elemento Primario de Avaliacédo (EPA) Decisor
1 Acessibilidade CEAG/UnB
2 Acesso Gabinete/SAS/MS
3 Agenda do PAC SAM/Casa Civil
4 Agenda Nacional de Planejamento CGUE/SAS/MS
5 Capacidade de implementacdo e sustentabilidade SAM/Casa Civil
6 Cobertura universal CGUE/SAS/MS
7 Deciséo Politica CGUE/SAS/MS
8 Equidade geografica da oferta SAM/Casa Civil
9 Grandes centros urbanos CGUE/SAS/MS
10 | Pactuagdo e adeséo SE/MS
11 | Populagdo alvo CEAG/UnB
12 | Rede de atencéo Gabinete/SAS/MS
13 | Rede de atendimento SAM/Casa Civil
14 | Rede de urgéncia e emergéncia SE/MS
15 Rede de urgéncia e emergéncia CEAG/UnB
16 | Resolubilidade do ponto de atencéo Gabinete/SAS/MS
17 | Seguranca CEAG/UnB
18 | Terreno apropriado SAM/Casa Civil
19 | Vazios assistenciais SAM/Casa Civil
20 | Vazios assistenciais CGUE/SAS/MS

Quadro 30 - Identificagdo dos Elementos Primarios de Avalia¢do (EPAS).
Fonte: Elaboragdo propria com base nos Mapas Cognitivos Causais Individuais.

3.2.3.1.4 Construcdo do Mapa Cognitivo Causal Agregado

Os mapas cognitivos individuais, descritos na se¢do anterior, formaram a base para a
construcdo do mapa cognitivo causal agregado. Utilizamos a metodologia proposta por
Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001, p.101) e as linhas de argumentacao e os ramos de
conceitos dos mapas cognitivos individuais foram unidos (quando dois conceitos similares se
transformam em um dnico mais amplo) ou relacionados (quando eles se influenciam

mutuamente).

O resultado dessa analise € o mapa cognitivo agregado da Figura 73. Os 20 (vinte)

ramos e 90 (noventa) conceitos identificados pelo facilitador foram agrupados em duas
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grandes areas de preocupacao: oferta por servigos de urgéncia e emergéncia e demanda por

servigos de urgéncia e emergéncia.

g

Figura 73. Ramos do mapa cognitivo causal agregado dos decisores.

Fonte: Elaboracdo propria com base no método de agregacdo de Mapas Cognitivos Causais Individuais.

O Quadro 31 destaca o ramo nimero 1 (R1) do mapa cognitivo agregado com a
descricdo dos elementos (dimensdo, area de preocupacdo, tipo e descri¢cdo dos conceitos e de
seus polos opostos) avaliados. O quadro completo contendo todos 0s ramos e conceitos esta
no APENDICE E.

o Area de _ Tipo do - :
Dimens&o ) Ramo | Conceito _ Descrigéo do Conceito
preocupagéo Conceito e do Polo Oposto
garantir a integridade fisica das
Oferta Infraest_rutu[a da R1 c1 Fim mstala_(;oes e da_ equipe ... nao
localizacéo garantir a integridade fisica das
instalacdes e da equipe
garantir localizacéo segura
Oferta Infraest_rutu[a da R1 C2 Meio (enchentes e desabamentos)
localizacdo . s
localizar em locais inseguros
Oferta Infraest_rutu[a da R1 c3 Meio optar por terrenoN regulanz_a\{el
localizacéo optar por terreno ndo regularizivel
integrar com servigos de seguranca
Oferta Infraest_rutu[a da R1 C4 Meio publica ... ndo integrar com servigos
localizacdo P
de seguranca publica

Quadro 31 - Descrigao dos conceitos por dimens0es, areas de preocupagao e ramos.
Fonte: Elaboragdo prépria com base no Mapa Cognitivo Causal Agregado.

3.2.3.1.5 Candidatos a Ponto de Vista Fundamental

Para determinar o conjunto de pontos de vista fundamentais (PVFs), o facilitador
analisou os ramos da estrutura hierarquica do mapa cognitivo causal agregado, iniciando a
andlise do topo para a base desta estrutura visando a identificar os ramos (EPAS) que tinham
as propriedades necessarias para conversao em PVFs, conforme procedimento de

enquadramento apresentado na sec¢do 2.3.3.1.
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De acordo com o exemplo da Figura 74 (a anélise completa dos 90 [noventa] conceitos
estd no APENDICE F), para o ramo 1 “Infraestrutura da localiza¢do”, o facilitador iniciou a
busca pelo candidato a PVF identificando o objetivo estratégico (linha L;). As acdes de
melhorias potenciais (linha L3) foram identificadas abaixo do conceito C4 “integrar com
servigos de seguranga ... ndo integrar com servicos de seguranca publica”. Iniciando a andlise
do topo para a base, o facilitador localizou, primeiramente, na linha L, o conceito C; “garantir
a integridade fisica das instalacbes e da equipe ... ndo garantir a integridade fisica das

instalacGes e da equipe”.

Infraestrutura da localizacao)
Toira 222> L,
‘--‘llll.....
~ .
Essencial? NAO “‘ 1 garantir & integridade ..0 mEEEEEF
S fisica das instalagies e “ [ ] []
de equige ... nSo garankic ] L}
EEEw " a integridade fisica das : " .l L2 L}
* instalaghes e da equipe * : [ :

Controlavel? NAO "¢,

garantir localizagdo
sequra {enchentes e
desabamentos) ...
localizar em locais
inseguros

3 optar por terrenc
regularizével ... aptar por
terrena ndo regularizével

4 integrar com servigos
de seguranga plblica ...
ndo Integrar com
servigos de seguranga
publica

A L
:

Figura 74 — Anélise do Ramo 1: Conceito C, candidato a PVF.

Foi realizada a andlise de essencialidade e controlabilidade para o conceito C;, e
verificou-se que ele ndo traz, de acordo com 0s objetivos estratégicos dos decisores,
consequéncias fundamentalmente importantes (ndo essencial). A despeito disso, essa area de
preocupacdo nao é influenciada apenas pelas acdes potenciais em questdo, tem outros fatores
que a influenciam (n&o controlavel), e, portanto, ndo foi selecionada para analise das demais

propriedades para a composicdo da arvore final de PVFs.




155

3.2.3.1.6 Anélise das propriedades dos candidatos a Ponto de Vista Fundamental

De acordo com a metodologia descrita na se¢do 2.3.3.1.1 o facilitador procedeu a
verificacdo completa dos 29 (vinte e nove) conceitos pré-selecionados pela andlise das
propriedades de essencialidade e controlabilidade descritas na secdo anterior. Esse
procedimento visa a identificar os conceitos que possuem todas as propriedades necessarias
para a composicao da arvore hierarquica de PVFs do modelo Construtivista para localizacéo
das UPAs (Quadro 32).

Completo Mensuravel Operacional Isolavel f redundante Conciso Compreensivel
Conceito 2 sim sim néo sim sim sim sim
Conceito 5 sim sim nédo sim sim sim sim
Conceito 15 sim sim sim sim sim sim sim
Conceito 16 sim sim sim sim sim sim sim
Conceito 17 sim sim sim sim sim sim sim
Conceito 18 sim sim sim sim sim sim sim
Conceito 19 nao néo néo sim sim sim sim
Conceito 20 sim sim nédo nao sim sim sim
Conceito 22 sim nédo nédo sim sim sim sim
Conceito 25 sim sim sim sim sim sim sim
Conceito 28 sim sim sim nao sim sim sim
Conceito 33 sim sim néo sim sim sim sim
Conceito 34 sim sim sim sim néo sim sim
Conceito 35 sim sim sim sim sim sim sim
Conceito 37 sim sim sim sim nédo sim sim
Conceito 38 sim sim nao sim sim sim sim
Conceito 41 sim sim sim sim sim sim sim
Conceito 42 sim sim néo nao sim sim sim
Conceito 68 sim sim sim sim sim sim sim
Conceito 78 sim sim sim sim sim sim sim
Conceito 79 sim sim sim sim sim sim sim
Conceito 82 sim sim sim sim nédo sim sim
Conceito 83 sim sim sim sim sim sim sim
Conceito 84 sim sim sim sim néao sim sim
Conceito 85 sim sim sim sim sim sim sim
Conceito 86 sim sim sim sim nédo sim sim
Conceito 87 sim sim sim sim nédo sim sim
Conceito 88 sim sim sim sim nédo sim sim
Conceito 90 sim sim sim sim sim sim sim

Quadro 32 — Verificagdo das propriedades dos candidatos a Ponto de Vista Fundamental.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos ramos do Mapa Cognitivo Causal Agregado.
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O resultado final da andlise dos candidatos a PVF esta descrito no Quadro 33. Foram
identificados 6 (seis) PVFs (em negrito) e 7 (sete) PVEs em decorréncia do procedimento de

analise das propriedades dos candidatos a ponto de vista fundamental.

DESCRICAO CATEGORIA
Conceito 15 | Implantar ou fortalecer a rede de atengéo PVF
Conceito 16 | Expandir ou estruturar o SAMU PVE
Conceito 17 | Fortalecer e integrar com a Atencio Basica PVE
Conceito 18 | Construir ou consolidar o Satide da Familia PVE
Conceito 25 | Construir ou ampliar as Centrais de Regulagio PVE
Conceito 35 | Observar os vazios assistenciais PVF
Conceito 41 | Favorecer que o programa UPA seja implantado (PAC) PVF
Conceito 68 | Promover a integragdo com demais politicas sociais do governo federal PVF
Conceito 78 | Observar atributos da demanda por servigos de urgéncia e emergéncia PVF
Conceito 79 | Mapear perfil de morbimortalidade da area de urgéncia e emergéncia PVE
Conceito 83 | Observancia sobre a densidade populacional PVE
Conceito 85 | Observar vulnerabilidade social PVF
Conceito 90 | Priorizar municipios acima de 50 mil habitantes PVE

Quadro 33 — PVFs (em negrito) e PVEs identificados diretamente por meio da verificacdo das propriedades.
Fonte: Elaboragdo propria com base na anélise dos ramos do Mapa Cognitivo Causal Agregado.

3.2.3.1.7 Arvore contendo Pontos de Vista Fundamentais (PVFs)

Os PVFs identificados pelo facilitador, em decorréncia da analise das propriedades dos
ramos de conceitos do mapa cognitivo agregado, contendo as preferéncias dos decisores estdo
descritos abaixo e constituem o elemento bésico de agregacao para a construcao dos PVES da

arvore hierarquica de decisdo do Modelo Construtivista da Figura 75.

| VULNERABILIDADE

PVF.3

PSOE‘CTI‘;*;S DEMANDA POR SERVICOS DE URG. E EMERG. VAZIOS ASSISTENCIAIS

REDE DE ATENGAO

Figura 75. Arvore hierarquica de PVFs completa do Modelo Construtivista.

Fonte: Elaboragdo propria.

PVF. 1 - REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS: As redes de
atencdo a saude sdo organizagdes polidrquicas de um conjunto de servicos de saude,

vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa,
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que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populagdo, coordenada
pela atencdo primaria a saude.

A maioria dos decisores entrevistados destacou a importancia da integracdo das UPAs
com a rede de atencdo, e que a construcdo das UPAs sem a observancia desse aspecto
promoveria baixa efetividade para os objetivos da politica. Por esse motivo, os PVEs
construidos para o PVF.1 procuram levar em conta o grau de organizagdo de rede e dos

servigos da atencéo basica.

PVF. 2 - PROGRAMA DE ACELERACAO DO CRESCIMENTO: O PAC é um
programa do governo federal que engloba um conjunto de politicas econémicas e de gestdo
integrada planejadas para os quatro anos seguintes, e que tem como objetivo acelerar o
crescimento econémico com investimentos em infraestrutura, saneamento, habitacdo,

transporte, energia, recursos hidricos, entre outros.

Para a construgcdo do PVF.2 focalizamos a integracdo do programa UPAs com as
demais iniciativas do eixo PAC Comunidade Cidada, que visa a estimular a presenca do

Estado nos bairros populares de municipios prioritarios aumentando a cobertura de servigos.

PVF. 3 - INTEGRACAO COM OUTRAS POLITICAS SOCIAIS: Os decisores
avaliaram como uma iniciativa importante para o planejamento e implantacdo das UPAs que
elas estivessem integradas as demais politicas sociais do governo federal, visando, dessa
forma, ganhos de escala para a redugdo das vulnerabilidades em territérios com sobreposicao

de problemas sociais e caréncia de servigos.

PVF. 4 - DEMANDA POR SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA: A
operacionalizacdo desse PVF visa a estabelecer parametros para a priorizagdo de municipios
de acordo com a sua demanda por servicos de urgéncia e emergéncia. Para isso, foram
selecionados indicadores de morbimortalidade associada aos servigos oferecidos pela UPA e

indicadores de densidade demografica.

PVF. 5 - VAZIOS ASSISTENCIAIS: Visa a priorizacdo de municipios com baixa
cobertura de equipamentos, profissionais e servicos de salde, buscando, dessa forma, otimizar

a distribuicdo de novos pontos de atencdo com vistas a equidade regional.

PVF. 6 - VULNERABILIDADE SOCIAL: De acordo com as preferéncias dos
decisores entrevistados, 0s municipios com valores elevados para os indicadores de
vulnerabilidade social deveriam ser priorizados visando a minimizar os efeitos negativos das

desigualdades sociais. A operacionalizagdo do conceito de vulnerabilidade, nesse caso,
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pretende captar situacfes intermedidrias de risco localizadas entre situacBes extremas de

inclusdo e excluséo.

3.2.3.1.8 Construcdo dos Descritores

Nesta etapa foram construidas as escalas ordinais (descritores e indicadores) e as
funcGes de valor com o auxilio do método MACBETH. Os descritores visam a estabelecer um
parametro de avaliagdo para cada aspecto relevante identificado na estruturacdo do problema
(materializados nos PVFs).

Para a presente pesquisa foram identificados 51 (cinquenta e um) descritores
apontados diretamente pelos decisores ou construidos pelo facilitador. O Quadro 34 apresenta
a estrutura do descritor “PVE. 1.1.1 - Nascidos vivos com pré-natal” com os niveis de
desempenho ou impacto, método de célculo e funcBes de valor MACBETH obtidas por meio

da matriz de julgamentos semanticos (os demais descritores estdo no APENDICE G).

DESCRIQAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO
Niveis Descrigéo Intervalo | Referéncias
N5 Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal 182; 95]
N4 Proporgdo de nascidos vivos de médes com 7 ou mais consultas de pré-natal 174; 82] BOM
N3 Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal 165; 74]
N2 Proporcéo de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal 150; 65] | NEUTRO
N1 Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal [19; 50]

METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Numerador: Ndmero de nascidos vivos Escala
de médes com 7 ou mais consultas de pré- N> N N3 N2 N MACBETH
natal em determinado local e periodo. N5 “‘(‘)"’ fracé(')“‘)d f‘;’;e mf"lrébex" v 130
Denominador:  Nimero (’je nascidos " ik moderada forte mit forte 0
vivos, no mesmo local e periodo. 0 45 100 55
Representacdo: Porcentagem. nula forte fort-mfort

. pyr N3 0 55 110 5
Periodo: Média dos anos de 2008, 2009, " fote
2010. ] N2 0 55 0
Fonte: (Pacto pela Salde, SINASC), NL nula 5
extraido por TABNET/DATASUS. 0

Quadro 34 — Niveis de impacto, descrigdo, intervalos e referéncias do descritor do PVE. 1.1.1 - Nascidos
vivos com pré-natal.

Fonte: Elaboragdo propria.
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No Quadro 34 podemos verificar que os niveis de desempenho que ancoram a taxa de
substituicdo para comparacdo entre os objetivos (fundamentais ou elementares) de outros
descritores do modelo sé&o as faixas “mais de 50% até 65% de nascidos vivos com mais de 7
consultas pré-natais” (NEUTRO) e “mais de 74% até 82%” (BOM). Essas faixas foram
obtidas por meio de andlise exploratéria das varidveis do banco de dados do Modelo
Construtivista e referem-se aos quintis das variaveis numéricas ou as opgoes dicotbmicas dos

descritores nominais. As categorias sao intervalares e 0 zero nao indica auséncia de medida.

Todos os descritores possuem o método de célculo explicitado com os seguintes
elementos: numerador, denominador, representacdo, periodo e fonte. A matriz de julgamento
semantico foi construida pelo método descrito na secdo 2.3.3.1.1 e as funcBes de valor
descritas na coluna “escala MACBETH” do quadro acima foram incorporadas ao modelo para

ordenamento dos municipios elegiveis de acordo com o peso de cada PVF.

A Figura 76 apresenta o gréfico de relacionamento ou transformacdo das escalas
ordinais em funcbes de valor. No caso do descritor exemplificado, os desempenhos dos
municipios nas faixas de 50%, 65%, 74%, 82% e 95% de nascidos vivos com mais de 7
exames pré-natais receberam o impacto de, respectivamente, -55, 0, 55, 100 e 130 pontos no

Modelo Construtivista para localizagéo das UPAs.

pontuasdo
95 130
E 130
120 4
[ 100 100
[82] 100
a0 -
E0 A
4 5b
[74] 55
40 A
20 A
0 0 \ \ \ ,
50 74 95
FYE. 1.1.1 - Mascidos vivos com pré-natal
204
-40 4
[ 50] -55
-55

Figura 76 — Gréfico relacional entre os niveis de desempenho e escala
de pontuacdo MACBETH do PVE. 1.1.1 - Nascidos vivos com pré-
natal.

Fonte: Elaboragao propria.



160

3.2.3.2 Fase de Avaliacédo

Esta fase consiste em integrar as avaliagdes locais de desempenho das a¢des dadas pelos
critérios (PVFs e PVEs), de modo a obter uma avaliagdo global e, desse modo, poder

comparar as op¢oes disponiveis (listas de municipios elegiveis).

3.2.3.2.1 Construcdo do Modelo

De acordo com Petri (2005), a abordagem construtivista ndo considera a existéncia de
uma taxa de substitui¢do “verdadeira” preconcebida na mente dos decisores. Nesse contexto,
ela representa um juizo de valor do decisor em relacdo a importancia dos critérios em um

determinado contexto e situacdo de decisdo.

O Quadro 35 apresenta a operacionalizacdo das taxas de substituicdo que foi realizada

por meio da metodologia swing weights com ordenagao par a par, descrita na se¢do 2.3.3.1.3.

Pontos de Ordem
Vista PVF.1 | PVF.2 | PVF.3 | PVF.4 | PVF.5 | PVF.6 | Soma de
Fundamentais Preferéncia
PVF. 1 1 1 1 1 5 1°
PVF. 2 0 0 1 2 40
PVF. 3 0 0 0 0 0 6°
PVF. 4 0 1 1 0 1 3 30
PVF.5 0 1 1 1 1 4 20
PVF. 6 0 0 1 0 0 1 50

Quadro 35 — Matriz de ordenacdo das preferéncias dos decisores.
Fonte: Elaboragao propria.

Logo apds a ordenacdo das preferéncias com o auxilio da Matriz de Roberts (1999,
iniciamos a determinagdo das taxas de substitui¢cdo. Pelo método utilizado, o critério julgado
como o mais atrativo pelos decisores (PVF.1 do Quadro 35) foi inicialmente impactado no
nivel BOM em 100 pontos e no nivel NEUTRO em 0 pontos. Na sequéncia, foi feita a
comparacdo dos demais critérios com relagdo ao critério mais atrativo. Os resultados das
pontuacgdes obtidas no balanceamento sdo expressos em percentuais e a soma total de todos os

critérios € a 100% (Tabela 3).
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Tabela 3 — Aplicacdo da metodologia de pesos balanceados (swing weights) para
construgdo das taxas de substituicdo globais do Modelo Construtivista.

ol Pontuacéo o Taxa de

Criterio Balance%da Substituigdo Substituicéo
PVF. 1 100 pontos 100/500 = 0,2 20%
PVF. 5 95 pontos 95/500 = 0,19 19%
PVF. 4 85 pontos 85/500 = 0,17 17%
PVF. 2 80 pontos 80/500 = 0,16 16%
PVF. 6 75 pontos 75/500 = 0,15 15%
PVF. 3 65 pontos 65/500 = 0,13 13%

Total 500 pontos 100%

Fonte: Elaborado com base em Quirino (2002) e Petri (2005).

A partir do critério mais atrativo, os decisores informaram ao facilitador a relacdo de troca

par-a-par entre os demais critérios, de acordo com a Matriz de Roberts.

3.2.3.2.2 Perfil de Desempenho

O resultado desse processo foi a arvore hierarquica de PVFs (Figura 77) e suas
respectivas taxas de substituicdo. Na Figura 78 temos a arvore completa do Modelo

Construtivista que sera detalhada a seguir (os descritores completos estdo no APENDICE G).

PONTOS DE VISTA FUNDAMENTAIS
(PVFs)

PVF.1 PVF. 2 PVF.3 PVF.4 PVF.5 PVF.6
REDE DE ATENGAO AS PROGRAMA DE INTEGRAGAQ COM DEMANDA POR VAZIOS VULNERABILIDADE
URGENCIAS E ACELERAGAO DO OUTRAS POLITICAS SERVICOS DE URGENCIA | |, 2105 SOCIAL
EMERGENCIAS CRESCIMENTO (PAC) SOCIAIS E EMERGENCIA 9%) (15%)
(20%) (16%) (13%) (17%)

Figura 77 - Arvore de PVFs do Modelo Construtivista e respectivos pesos.

Fonte: Elaboragdo propria, baseada na Matriz de Roberts e na aplicagdo do método swing weights.

PVF.3

PS(L)"CT"EQS DEMANDA POR SERVICOS DE URG. E EMERG. VAZIOS ASSISTENCIAIS

REDE DE ATENGAO

Figura 78. Arvore hierarquica completa do Modelo Construtivista.

Fonte: Elaboracdo propria.
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A Figura 79 é a representacdo grafica hierarquizada da arvore de pontos de vista do
Modelo Construtivista para a simulagdo da localizagdo das UPAs, com detalhamento do
PVF.1 - REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS.

REDE DE ATENGAO

PVF. 1 REDE DE
ATENGAO AS
URGENCIAS E

EMERGENCIAS (20%)

PVE. 1.1 Atengéo Bésica PVE. 1.2 Servico Mével PVE. 1.3 Estratégia PVE. 1.4 Central de|| || PVE. 1.5 Selecdo PVE. 1.6 Selecéo pelo
(Pacto pela Saude) de Atendimento de Salde da Familia Regulagdo pelo Modelo Atual Modelo Racional
(35%) Urgéncia (SAMU) (10%) (ESF) (15%) (10%) (15%) (15%)

PVE.1.1.1 Nascidos
vivos com pré-natal |——
(14%)

PVE.1.3.1 Cobertura da
Estratégia Saude da
Familia (ESF) (50%)

PVE.1.1.2 Diabetes
Mellitus (14%)

PVE.1.1.3 Acidente PVE.1.1.4 Criangas PVE.1.3.2 Equipes da
Vascular Cerebral [——| com baixo peso Estratégia Salude da
(AVC) (14%) (14%) Familia (ESF) (50%)

PVE.1.1.6
Beneficiarios do PBF
acompanhados pela

Atencdo Basica (16%)

PVE.1.1.5 Cobertura
vacinal tretravalente |——
(14%)

PVE.1.1.7 Cadastro

L Nacional de
Estabelecimento de

Salde (CNES) (14%)

Figura 79 — Arvore hierarquica do Modelo Construtivista. PVF. 1 - REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS.
Fonte: Elaboragdo propria.

O PVF.1 procura mensurar o grau de desenvolvimento da rede de atencdo e da area de
atencdo bésica, quanto mais altos os valores calculados para os indicadores, maior o impacto
positivo no modelo. Ele foi subdividido em 6 (seis) PVEs: (1.1) Atencédo Basica, (1.2) Servico
Movel de Atendimento de Urgéncia, (1.3) Estratégia Saude da Familia, (1.4) Central de
Regulacéo, (1.5) Selecédo pelo Modelo Atual, e (1.6) Sele¢éo pelo Modelo Racional.

Os PVEs 1.1 e 1.3 foram subdivididos em, respectivamente, (1.1.1) Nascidos vivos
com pré-natal, (1.1.2) Diabetes Mellitus, (1.1.3) Acidente Vascular Cerebral, (1.1.4) Criangas
com baixo peso, (1.1.5) Cobertura vacinal tetravalente, (1.1.6) Beneficiarios do PBF
acompanhados pela Atencdo Bésica, (1.1.7) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;
e (1.3.1) Cobertura da Estratégia Saude da Familia, (1.3.2) Equipes da Estratégia Saude da

Familia.
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A Figura 80 representa a arvore de decisdo com os pontos de vista hierarquizados para
simulacgdo da localizagdo das UPAs, com detalhamento do PVF.2 — PAC.

PVF. 2 PROGRAMA DE
ACELERAGAO DO
CRESCIMENTO (PAC)
(16%)

PVE. 2.1 Unidades PVE. 2.3 Unidades de
Bésicas de Saude (UBS) Educacao Infantil (Pro-
(34%) Infancia) (33%)

PVE. 2.2 Pragas do PAC
(33%)

Figura 80 — Arvore hierarquica do Modelo Construtivista. PVF. 2 - PAC.

Fonte: Elaboragao propria.

O PVF.2 procura capturar a integracdo do programa UPA com outras iniciativas do
PAC na area social. Nesse sentido, para o modelo, a existéncia dos programas listados a
seguir ou a selecdo do municipio para implantacdo desses programas impactam positivamente
sua avaliacdo. O PVF foi subdividido em 3 (trés) PVEs: (2.1) Unidades Bésicas de Saude,
(2.2) Pracas do PAC, e (2.3) Unidades de Educacdo Infantil do Programa Pro-Infancia.

A Figura 81 é a representacdo grafica hierarquizada da arvore de pontos de critérios
com detalhamento do PVF.3 — INTEGRACAO COM OUTRAS POLITICAS SOCIAIS.

PVF.3

POLITICAS
SOCIAIS

PVF. 3 INTEGRACAO
COM OUTRAS
POLITICAS SOCIAIS
(13%)

PVE. 3.1 Programa
Territérios da Cidadania
(25%)

PVE. 3.2 Plano Social
Direitos de Cidadania
(Agenda Social) (25%)

PVE. 3.3 Programa
Nacional de Seguranga
Publica com Cidadania

(PRONASCI) (25%)

PVE. 3.4 Programa Bolsa
Familia (PBF) (25%)

Figura 81 — Arvore hierdrquica do Modelo Construtivista. PVF. 3 - INTEGRACAO COM OUTRAS
POLITICAS SOCIAIS.

Fonte: Elaboragao propria.
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O PVF.3 objetiva mensurar a integragdo do programa UPA com outras politicas
sociais do governo federal. Nesse sentido, para 0 modelo, esse aspecto impacta positivamente
sua avaliacdo. O PVF foi subdividido em 4 (quatro) PVEs: (3.1) Programa Territdrios da
Cidadania, (3.2) Plano Social Direitos de Cidadania (Agenda Social), (3.3) Programa
Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (PRONACI), e (3.4) Programa Bolsa Familia.

A Figura 82 ¢ a representacdo grafica hierarquizada da arvore de pontos de vista do
Modelo Construtivista para a simulacdo da localizacdo das UPAs, com detalhamento do
PVF.4 — DEMANDA POR SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA.

PVF.4

DEMANDA POR SERVIGOS DE URG. E EMERG.

PVF. 4 DEMANDA POR
SERVICOS DE
URGENCIA E
EMERGENCIA (17%)
I

PVE. 4.1 Morbimortalidade PVE. 4.2 Densidade
Associada (85%) Populacional (15%)
PVE.4.1.1 Morbidade _ PVE4.12 Taxa de PVE.4.1.3 Mortalidade PVE.4.1.4 Taxa de
. . internacdes hospitalares . -
hospitalar proporcional por or Causas Externas proporcional por Causas mortalidade por Causas
Causas Externas (10%) P (10%) Externas (10%) Externas (10%)
[ I I 1
PVE 4.1.5 Taxa de _ PVE.f.l.G Tax_a de PVE_.4.1.7 Taxa de _ PVE.A}.l.8 Taxg de
Mortalidade Infantil (8%) internacdes hospitalares mortalidade (O - 4 anos) internagdes hospitalares
(0 - 4 anos) (8%) (8%) (5 - 14 anos) (6%)
[ I I 1
PVE.4.1.9 Taxa de PVE.4.1.10 Taxa de PVE.4.1.11 Taxa de PVE'4'rt'Clez d';:;’;‘t’;iao de
mortalidade (5 - 14 anos) internacdes hospitalares (> mortalidade (> de 60 anos) procea .
ambulatoriais de urgéncia
(6%) de 60 anos) (8%) (8%) -
e emergéncia (10%)

Figura 82 — Arvore hierarquica do Modelo Construtivista. PVF. 4 - DEMANDA POR SERVICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA.

Fonte: Elaboragéo propria.
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O PVF.4 procura medir a demanda por servigos de urgéncia por meio de 2 (dois)
PVEs. O primeiro diz respeito & morbimortalidade associada (PVE. 4.1) ao ponto de atencéo
UPA e foi subdividido em 12 (doze) sub PVEs: (4.1.1) Morbimortalidade hospitalar
proporcional por Causas Externas, (4.1.2) Taxa de internagdes hospitalares por Causas
Externas, (4.1.3) Mortalidade proporcional por Causas Externas, (4.1.4) Taxa de Mortalidade
por Causas Externas, (4.1.5) Taxa de Mortalidade Infantil, (4.1.6) Taxa de internacdes
hospitalares de 0 a 4 anos, (4.1.7) Taxa de mortalidade de 0 a 4 anos, (4.1.8) Taxa de
internacOes hospitalares de 5 a 14 anos, (4.1.9) Taxa de mortalidade de 5 a 14 anos, (4.1.10)
Taxa de internagdes hospitalares em maiores de 60 anos, (4.1.11) Taxa de mortalidade em
maiores de 60 anos, e (4.1.12) Proporcdo de procedimentos ambulatoriais de urgéncia e

emergéncia. O segundo € o PVE.4.2 Densidade populacional.

A Figura 83 abaixo, apresenta o detalhamento do PVF.5-VAZIOS ASSISTENCIAIS.

PVF.5

VAZIOS ASSISTENCIAIS

PVF. 5 VAZIOS
ASSISTENCIAIS (19%)
I I I 1
PVE. 5.1 Consultérios Pl}/rgé gja?gsm”;tr‘;giige P\;Er'af’fia'z?\g'sptf‘cngirgfs PVE. 5.4 Médicos
1ail 0, 1 0,
ambulatoriais (6%) (6%) imagem (6%) anestesistas (7%)
I I I 1
PVE. 5.5 Cirurgides Gerais PVE. 5.6 Médicos Clinicos PVE. 5.7 Médicos Gineco- PVE. 5.8 Médicos da
(6%) Gerais (6%) Obstetras (6%) Familia (6%)
I I I 1
PVE. 5.9 Médicos PVE. 5.10 Enfermeiros PVE. 5.11 Leitos u;\éﬁéiz'tze'aqe:%%gga
1l 0, 0, i 0,
Pediatras (7%) (6%) hospitalares SUS (7%) SUS (7%)
I I I 1
PVE. 5.13 Consultas PVE. 5.14 Consultas PVE. 5.15 Consultas PVE. 5.16 Consultas
médicas realizadas por médicas realizadas por médicas realizadas por médicas realizadas por
ESF (6%) ESF (O - 4 anos) (6%) ESF (5 - 14 anos) (6%) ESF (> de 60 anos) (6%)

Figura 83 — Arvore hierarquica do Modelo Construtivista. PVF. 5 - VAZIOS ASSISTENCIAIS.

Fonte: Elaboracéo prépria.
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O PVF.5 foi subdividido em 16 (dezesseis) PVEs que pretenderam priorizar 0s
municipios com maiores vazios assistenciais, ou seja, quantidades de oferta insuficientes de
profissionais, equipamentos e servicos aprofundando, dessa forma, as inequidades no acesso a
salde. Valores elevados para os indicadores desse PVF impactam negativamente o0 modelo de

avaliacdo construtivista.

Os PVEs sdo: (5.1) Consultérios ambulatoriais, (5.2) Consultérios de Urgéncia e
Emergéncia, (5.3) Equipamentos para diagndstico por imagem, (5.4) Médicos anestesistas,
(5.5) Cirurgibes gerais, (5.6) Médicos Clinicos Gerais, (5.7) Médicos gineco-obstetras, (5.8)
Médicos da familia, (5.9) Médicos pediatras, (5.10) Enfermeiros, (5.11) Leitos hospitalares
SUS, (5.12) Leitos de urgéncia e emergéncia SUS, (5.13) Consultas médicas realizadas por
ESF, (5.14) Consultas médicas realizadas por ESF de 0 a 4 anos, (5.15) Consultas médicas
realizadas por ESF de 5 a 14 anos, e (5.16) Consultas médicas realizadas por ESF em maiores

de 60 anos.

A Figura 84 é a representacdo gréafica hierarquizada da arvore de pontos de vista do
Modelo Construtivista para a simulacdo da localizacdo das UPAs, com detalhamento do
PVF.6 — VULNERABILIDADE SOCIAL.

PVF. 6
VULNERABILIDADE
SOCIAL (15%)

PVE. 6.1 indice de PVE. 6.2 indice de
Desenvolvimento Humano Desenvolvimento da
Municipal (IDH-M) (50%) Familia (IDF) (50%)

Figura 84 — Arvore hierarquica do Modelo Construtivista. PVF. 6 - VULNERABILIDADE SOCIAL.

Fonte: Elaboragao propria.

O PVF. 6 foi subdividido em 2 (dois) PVEs: (6.1) indice de Desenvolvimento

Humano, e (6.2) indice de Desenvolvimento da Familia.
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3.2.3.2.3 Anadlise dos resultados

Para a avaliagdo dos resultados, realizamos a analise de sensibilidade do Modelo
Construtivista. Esta analise consistiu em testar a robustez (grau de variacdo dos resultados
globais) do modelo frente a alteragbes nos parametros dos critérios (variacdo das taxas de
substituicdo dos PVFs ou PVES) visando contribuir para a superacdo da falta de preciséo na
determinacdo dos valores dos parametros, aumentando, dessa forma, a confianga nos
resultados obtidos [ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001; QUIRINO,
2002; PETRI, 2005 (2001].

O gréfico da Figura 85 (A) apresenta a analise de sensibilidade do PVF.2 - Programa de
Aceleracdo do Crescimento. No eixo vertical temos o desempenho global dos municipios
elegiveis e no eixo horizontal os niveis de taxa de substituicao critério. O exemplo do Estado
de S&o Paulo indica que para o PVF.2 (taxa de substituicdo inicial = 16%) o modelo é robusto
dentro de uma variag&o positiva até o nivel 22% da taxa de substitui¢do (variacdo de 38%). A
variacdo negativa da taxa inicial pode ir até o valor zero que se mantém a robustez. Os

graficos contendo a andlise de sensibilidade dos demais PVFs e UFs estdo no APENDICE H.

(A)

CONSTRUTIVISTA-UPA

37
[Total weight on PVF.2 - PAC M

~1-350160
~2-350190
=-3-350210
~4-350280
-5-350320
-6-350330
~7-350390
-8-350400

9-350410

10- 350450
—11-350550
-12-350570
=13-350590
—14-350600
- 15-350610
= 16- 350650
- 17-350750
- 18-350760
- 19-350850
- 20-350900
- 21-350920
- 22-350950

23- 350960

24- 351050
- 25-351060
- 26-351110
- 27-351280
- 28-351300

CONSTRUTIVISTA-UPA

(B)

[Total weight on PVF.5 - VAZIOS ~ |

- 1-350160
-2-350190
-3-350210
=4-350280
-5-350320
-6-350330
-7-350390
-8-350400

9-350410

10 - 350450
=11-350550
- 12-350570
-13-350590
- 14-350600
- 15-350610
- 16 - 350650
- 17 - 350750
= 18-350760
- 19-350850
- 20-350900
- 21-350020
- 22-350050

23- 350060

24-351050
= 25-351060
- 26-351110
- 27-351280
- 28-351300

Figura 85 — Graficos com analise de sensibilidade para PVF 2 (A) e PVF 5 (B) para o Estado de S&do Saulo.

Fonte: Elaboracdo prépria com auxilio do software HIVIEW.3.

Para 0 PVF.6 - Vazios Assistenciais (taxa de substituicdo inicial = 19%), o gréafico da
Figura 85 (B) mostra que o modelo é robusto dentro de uma variacéo positiva até o nivel 44%
(variacdo de 132%) da taxa de substituicdo. A variacdo negativa da taxa inicial pode ser de até
74% (nivel 5% da taxa de substituicdo) com manutencdo do desempenho global da opcéo
mais bem colocada.
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3.2.3.3 Fase da Escolha

Nessa fase foi realizada a escolha das opg¢Bes (municipios) de acordo com seu
desempenho global. Os municipios foram ordenados de forma decrescente, sendo que as listas
de municipios selecionados pelo Modelo Construtivista coincidiam numericamente com as do

Modelo Atual e Racional.

3.2.3.3.1 Mapas coropléticos com os resultados do processo decisorio para localizacdo das

UPAs no Modelo Construtivista

Os resultados do Modelo Construtivista para localizacdo das UPAs foram mapeados e
a listagem completa dos municipios elegiveis ndo selecionados e dos municipios selecionados

esta contida nas figuras e tabelas seguintes.

O processo decisério simulado por meio do Modelo Construtivista selecionou no

Estado do Amazonas os municipios assinalados em verde no mapa da Figura 86.

UPAS no Modelo Construtivista
D néo elegivel (56)

[C] SELECIONADO (2)
[ NAO SELECIONADO (4)

Figura 86 - Mapa coroplético do Estado do Amazonas com a localizagdo das UPAs pelo Modelo
Construtivista.
Fonte: Elaboragdo propria.

Os municipios elegiveis ndo selecionados estdo em cinza e 0s nao elegiveis em amarelo.
Os resultados do modelo, de acordo com as preferéncias dos decisores identificadas pelo

facilitador, estdo sintetizados na lista de municipios selecionados do Quadro 36.
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Municipios elegiveis Municipios selecionados

(n=6)

(n=2)

Coari, Itacoatiara, Manacapuru, Manaus, Parintins, Tefé | Manacapuru, Parintins

Quadro 36 — Lista do Estado do Amazonas contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo

Construtivista.
Fonte: Elaboracdo propria.

A simulacdo do processo decisorio, pelo Modelo Construtivista, selecionou no Estado

do Ceara os municipios assinalados em verde no mapa da Figura 87. Os municipios elegiveis

ndo selecionados estdo em cinza e 0s ndo elegiveis em amarelo.

UPAs no Modelo Construtivista
[] néo elegivel (151)
] SELECIONADO (2)

[ NAO SELECIONADO (31)

Figura 87 - Mapa coroplético do Estado do Ceard com a localizacdo das UPAs pelo
Modelo Construtivista.

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Os resultados do Modelo Construtivista estdo descritos na lista de municipios

selecionados do Quadro 37.

Municipios elegiveis
(n=33)

Municipios selecionados
(n=2)

Acaral, Acopiara, Aquiraz, Aracati, Barbalha,
Boa Viagem, Camocim, Canindé, Cascavel,
Caucaia, Cratells, Crato, Fortaleza, Granja,
Horizonte, Ico, Iguatu, Itapipoca, Juazeiro do
Norte, Limoeiro do Norte, Maracanad,
Maranguape, Morada Nova, Pacajus, Pacatuba,
Quixada, Quixeramobim, Russas, Sobral, Taua
Tiangud, Trairim e Vicosa do Ceara.

Caucaia, Juazeiro do Norte

Quadro 37 — Lista do Estado do Ceara contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Construtivista.

Fonte: Elaboracéo propria.

O processo decisorio simulado pelo Modelo Construtivista selecionou em Goiés 0s

municipios assinalados em verde no mapa da Figura 88.

)

S

‘ (A
¥ ~."@- ‘;_*
ko ?
Uy

UPAs no Modelo Construtivista
[ néo elegivel (227)

[] SELECIONADO (10)

] NAO SELECIONADO (9)

Figura 88 - Mapa coroplético do Estado de Goias com a localizagdo das UPAs pelo Modelo

Construtivista.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Os municipios elegiveis ndo selecionados estdo em cinza e os ndo elegiveis em amarelo.

Em Goiés, os resultados do modelo, segundo as preferéncias dos decisores, estdo organizados

na lista de municipios selecionados do Quadro 38.

Municipios elegiveis
(n=19)

Municipios selecionados
(n=10)

Aguas Lindas de Goias, Anapolis, Aparecida de
Goiania, Caldas Novas, Cataldo, Cidade Ocidental
Formosa, Goianésia, Goiania, ltumbiara, Jatai,
Luziania, Novo Gama, Planaltina, Rio Verde,
Santo Antdnio do Descoberto, Senador Canedo
Trindade, Valparaiso de Goias

Aguas Lindas de Goias, Aparecida de Goiania, Cidade
Ocidental, Formosa, Luziania, Novo Gama, Planaltina,
Santo Antonio do Descoberto, Senador Canedo, Valparaiso
de Goias

Quadro 38 — Lista do Estado de Goias contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo Construtivista.

Fonte: Elaboragdo propria.

No Estado do Mato Grosso do Sul, a simulacdo do processo decisorio pelo Modelo

Construtivista selecionou 0s municipios assinalados em verde no mapa da Figura 89.

UPAs no Modelo Construtivista
[ nao elegivel (73)

] SELECIONADO (2)

[ NAO SELECIONADO (3)

Figura 89 - Mapa coroplético do Estado de Mato Grosso do Sul com a localizagdo das UPAs

pelo Modelo Construtivista.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Os municipios elegiveis ndo selecionados estdo em cinza e os nao elegiveis em amarelo.
Os resultados do modelo, conforme as preferéncias dos decisores identificadas pelo

facilitador, estdo descritos na lista de municipios selecionados do Quadro 39.

Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=5) (n=2)

Campo Grande, Corumba, Dourados, Ponta Pora, Trés

Corumbé, Ponta Pora
Lagoas

Quadro 39 — Lista do Estado do Mato Grosso do Sul contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo
Construtivista.

Fonte: Elaboragdo propria.

O processo decisorio simulado pelo Modelo Construtivista selecionou, no Estado do

Parand, os municipios assinalados em verde no mapa da Figura 90.

UPAs no Modelo Construtivista
D néo elegiveis (366)

] SELECIONADOS (25)
[ NAO SELECIONADOS (8)

Figura 90 - Mapa coroplético do Estado do Parana com a localizagdo das UPAs pelo Modelo Construtivista.

Fonte: Elaboragao propria.

Os municipios elegiveis ndo selecionados estdo em cinza e 0s nao elegiveis em amarelo.

Os resultados do modelo estdo sintetizados na lista de municipios selecionados do Quadro 40.
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Municipios elegiveis

Municipios selecionados

(n=33) (n=25)
Almirante  Tamandaré, Apucarana, Arapongas,
Araucaria, Cambé, Campo Largo, Campo Mourao Almirante  Tamandaré, Apucarana, Arapongas,
Cascavel, Castro, Cianorte, Colombo, Curitiba, | Araucaria, Cambé, Campo Largo, Campo Mourdo,
Fazenda Rio Grande, Foz do Iguagu, Francisco | Cascavel, Castro, Colombo, Curitiba, Fazenda Rio
Beltrdo, Guarapuava, Irati, Londrina, Maringd, | Grande, Foz do Iguacu, Francisco Beltrdo, Irati,

Paranagué, Paranavai, Pato Branco, Pinhais, Piraquara,
Ponta Grossa, Prudentdpolis, Rolandia

S80 José dos Pinhais, Sarandi, Telémaco Borba,
Toledo, Umuarama, Unido da Vitoria

Paranagud, Pato Branco, Pinhais, Piraquara, Ponta
Grossa, Prudentopolis, Sdo José dos Pinhais, Sarandi,
Telémaco Borba , Toledo

Quadro 40 — Lista do Estado do Parana contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo

Construtivista.
Fonte: Elaboragdo propria.

A simulacdo do processo decisorio,

conforme as preferéncias dos decisores

identificadas pelo facilitador, selecionou, no Estado de Pernambuco, os municipios

assinalados em verde no mapa da Figura 91. Os demais municipios estdo divididos em:

elegiveis ndo selecionados, em cinza, e nao elegiveis, em amarelo.

o

b

UPAs no Modelo Construtivista
[ nao elegivel (152)
[ SELECIONADO (8)
[ NAO SELECIONADO (25)

Figura 91 - Mapa coroplético do Estado de Pernambuco com a localizagdo das UPAs pelo Modelo

Construtivista.

Fonte: Elaboragao propria.

Os resultados da aplicagédo do Modelo Construtivista, para o estado, estdo descritos na

lista de municipios selecionados do Quadro 41.
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Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=33) (n=8)

Abreu e Lima, Araripina, Arcoverde, Belo Jardim,
Bezerros, Buique, Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Carpina, Caruaru, Escada, Garanhuns,
Goiana, Gravata, Igarassu, Ipojuca, Jaboatdo dos | Caruaru, Gravata, lgarassu, Jaboatdo dos Guararapes,
Guararapes, Limoeiro, Moreno, Olinda, Ouricuri, | Olinda, Petrolina, Santa Cruz do Capibaribe, Séao
Palmares, Paulista, Pesqueira, Petrolina, Recife, | Lourenco da Mata

Salgueiro, Santa Cruz do Capibaribe, Sdo Lourenco da
Mata, Serra Talhada, Surubim, Timbadba, Vitoria de
Santo Antéo

Quadro 41 — Lista do Estado de Pernambuco contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo
Construtivista.

Fonte: Elaboragdo propria.

No Estado do Rio de Janeiro, a simulacdo do processo decisério pelo Modelo

Construtivista selecionou 0s municipios assinalados em verde no mapa da Figura 92.

1

Teresopoli

& .

paies G

2

UPAs no Modelo Construtivista
[ néo elegivel (56)
] SELECIONADO (18)
[ NAO SELECIONADO (18)

Figura 92 - Mapa coroplético do Estado do Rio de Janeiro com a localizagdo das UPAs pelo Modelo
Construtivista.

Fonte: Elaboragao propria.

Os municipios elegiveis ndo selecionados estdo em cinza e 0s nao elegiveis em amarelo.
Os resultados do modelo, conforme as preferéncias dos decisores identificadas pelo

facilitador, estdo descritos na lista de municipios selecionados do Quadro 42.
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Municipios elegiveis
(n=36)

Municipios selecionados
(n=18)

Angra dos Reis, Araruama, Barra do Pirai, Barra
Mansa, Belford Roxo, Cabo Frio, Cachoeiras de
Macacu, Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias,
Itaborai, Itaguai, Itaperuna, Japeri, Macaé, Magg,
Marica, Mesquita, Nilopolis, Niterdi, Nova Friburgo,
Nova Iguacu, Petropolis, Queimados, Resende, Rio
Bonito, Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo,
Sé&o Jodo de Meriti, Sdo Pedro da Aldeia, Saquarema,
Seropédica, Teresépolis, Trés Rios, Valenca, Volta
Redonda

Araruama, Belford Roxo, Cachoeiras de Macacu,
Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Itaborai,
Japeri, Macaé, Magé, Maric4a, Mesquita, Nova lguacu,
Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Sdo Jodo de
Meriti, Saquarema, Teresdpolis

Quadro 42 — Lista do Estado do Rio de Janeiro contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo

Construtivista.
Fonte: Elaboragdo propria.

Em Ronddnia, o processo decisorio simulado pelo Modelo Construtivista selecionou,

nesse estado, 0os municipios assinalados em verde no mapa da Figura 93. Os municipios

elegiveis ndo selecionados estdo em cinza e os ndo elegiveis em amarelo.

UPAs no Modelo Construtivista
[ néo elegivel (45)
] SELECIONADO (3)
[ NAO SELECIONADO (4)

Figura 93 - Mapa coroplético do Estado de Rond6nia com a localizagdo das UPAs pelo

Modelo Construtivista.

Fonte: Elaboragdo propria.

Os resultados do modelo estdo organizados na lista de municipios selecionados do

Quadro 43.
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Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=7)

(n=3)

Ariquemes, Cacoal, Jaru, Ji-Parand, Porto Velho,

Rolim de Moura, Vilhena Ariguemes, Cacoal, Porto Velho

Quadro 43 — Lista do Estado de Rondbnia contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo

Construtivista.
Fonte: Elaboragéo propria.

A simulacdo do processo decisorio, pelo Modelo Construtivista, selecionou no Estado

de Santa Catarina os municipios assinalados em verde no mapa da Figura 94.

UPAs no Modelo Construtivista
[ néo elegivel (266)
[ SELECIONADO (3)

[ NAO SELECIONADO (24)

Figura 94 - Mapa coroplético do Estado de Santa Catarina com a localizacdo das UPAs pelo
Modelo Construtivista.

Fonte: Elaboragao propria.

Os municipios elegiveis ndo selecionados estdo em cinza e 0s nao elegiveis em amarelo.

Os resultados do modelo, de acordo com as preferéncias dos decisores, estdo descritos na lista

de municipios selecionados do Quadro 44,

Municipios elegiveis Municipios selecionados
(n=27)

(n=3)

Ararangua, Balneario Camboril, Biguacu, Blumenau,
Brusque, Cacador, Camboril, Canoinhas, Chapeco,
Concordia, Criciima, Floriandpolis, Gaspar, Icara,
Indaial, Itajai, Jaragud do Sul, Joinville, Lages, Laguna,
Mafra, Navegantes, Palhoca, Rio do Sul, Sdo Bento do
Sul, S&o José, Tubardo

Cacador, Navegantes, Palhoca

Quadro 44 — Lista do Estado de Santa Catarina contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo

Construtivista.
Fonte: Elaboragdo propria.
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O processo decisorio simulado pelo Modelo Construtivista selecionou no Estado de S&o
Paulo os municipios assinalados em verde no mapa da Figura 95. Os municipios elegiveis ndo

selecionados estdo em cinza e os ndo elegiveis em amarelo.

Figura 95 - Mapa coroplético do Estado de Sao Paulo e ampliacdo da Regido Metropolitana com a localizacéo
das UPAs pelo Modelo Construtivista.

Fonte: Elaboragao propria.
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Os resultados do modelo estdo sintetizados na lista de municipios selecionados do

Quadro 45.

Municipios elegiveis
(n=122)

Municipios selecionados
(n =50)

Americana,  Amparo,  Andradina,  Aracatuba,
Araraquara, Araras, Aruja, Assis, Atibaia, Avaré,
Barretos, Barueri, Batatais, Bauru, Bebedouro, Birigui,
Botucatu, Braganga Paulista, Cagapava, Caieiras,
Cajamar, Campinas, Campo Limpo Paulista,
Caraguatatuba, Carapicuiba, Catanduva, Cosmopolis,
Cotia, Cruzeiro, Cubatdo, Diadema, Embu, Embu-,
Guagu, Fernanddpolis, Ferraz de Vasconcelos, Franca,
Francisco Morato, Franco da Rocha, Guaratingueta,
Guaruja, Guarulhos, Hortolandia, Ibitinga, Ibilna,
Indaiatuba, Itanhaém, Itapecerica da  Serra,
Itapetininga, Itapeva, Itapevi, Itapira, Itaquagquecetuba,
Itararé, Itatiba, Itu, Jaboticabal, Jacarei, Jandira, Jad,
Jundiai, Leme, Lencdis Paulista, Limeira, Lins,
Lorena, Mairipord, Marilia, Matdo, Maua, Mirassol,
Mococa, Mogi das Cruzes, Mogi Guagu, Moji Mirim,
Olimpia, Osasco, Ourinhos, Paulinia, Penapolis,
Peruibe, Pindamonhangaba, Piracicaba, Pirassununga,
Po4, Porto Ferreira, Praia Grande, Presidente Prudente,
Registro, Ribeirdo Pires, Ribeirdo Preto, Rio Claro,
Salto, Santa Bérbara d'Oeste, Santana de Parnaiba,
Santo André, Santos, Sdo Bernardo do Campo, Séo
Caetano do Sul, S&o Carlos, S&o Jodo da Boa Vista,
S&o José do Rio Pardo, Sdo José do Rio Preto, Séo
José dos Campos, Sdo Paulo, Sdo Roque, Sédo
Sebastido, Sdo Vicente, Sertdozinho, Sorocaba,
Sumaré, Suzano, Tabodo da Serra, Taquaritinga, Tatui,
Taubaté, Tupd, Ubatuba, Valinhos, Vérzea Paulista,
Vinhedo, Votorantim, VVotuporanga

Americana, Aruja, Atibaia, Campinas, Campo Limpo
Paulista, Carapicuiba, Cosmopolis, Cotia, Cubatéo,
Diadema, Embu, Embu-Guacu, Ferraz de Vasconcelos,
Franca, Francisco Morato, Guaruja, Guarulhos,
Hortolandia, Ibilna, Itanhaém, Itapecerica da Serra,
Itapetininga, Itapeva, Itapevi, ltaquaquecetuba, Itarare,
Jaboticabal, Jandira, Mairipord, Maua, Mogi das
Cruzes, Osasco, Peruibe, Po4, Registro, Ribeirdo Pires,
Santo André, Sdo Bernardo do Campo, S8o Carlos,
Sdo Paulo, S&o Vicente, Sertdozinho, Sorocaba,
Sumaré, Suzano, Tabodo da Serra, Taquaritinga, Tatui,
Vérzea Paulista, Votorantim

Quadro 45 — Lista do Estado de S&o Paulo contendo municipios elegiveis e selecionados pelo Modelo

Construtivista.
Fonte: Elaboracéo propria.
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3.3 ANALISE CONTRAFACTUAL

A apresentacdo dos resultados da andlise contrafactual estd dividida em duas etapas, a
primeira refere-se a analise dos arranjos espaciais decorrentes das decisdes do Modelo Atual e
das simulagdes dos Modelos Racional e Construtivista. A segunda etapa realiza uma anélise
combinada entre elementos dos conceito de inteligéncia deciséria e 0s arranjos espaciais dos

modelos contrafactuais.

3.3.1 Etapa 1: Resultado do processo decisério ou a localizacdo das UPAs (variavel Y)

O objetivo principal desta etapa foi o estabelecimento de padrfes para a comparagao
entre os arranjos espaciais (lista de municipios selecionados para localizacdo das UPAs dentre

os elegiveis) gerados pelos diferentes modelos de processos decisorios em analise.

Os mapas por UF contendo as listas de municipios selecionados pelos Modelos Atual
(A), Racional (R) e Construtivista (C) foram analisados par a par utilizando o método Spatial
Lag Model (SLM) descrito na segdo 2.4.1. Os resultados foram descritos por meio da
comparagéo entre os pseudo-coeficientes de determinacdo da correlacio espacial (R?) entre os
arranjos espaciais subjacentes aos diferentes modelos. Os resultados completos (outputs) dos
Modelos estio no APENDICE 1.

O Estado do Amazonas possui 62 (sessenta e dois) municipios, sendo 8 (oito) elegiveis
e 2 (dois) selecionados para receber UPAs (Quadro 46).

Modelo Atual Modelo Racional Modelo Construtivista Spatial Lag Model
(A) n=2 (R) n=2 (C) n=2 (R?)
(A/R): (0,485)*
Manacapuru Itacoatiara Manacapuru ) *
Manaus Manaus Parintins (AIC): (0.482)
(R/C): (-0,254)

Quadro 46 - Lista de municipios do Estado do Amazonas, de acordo com modelo de processo decisorio e 0s

respectivos e coeficientes da regresséo espacial.

Notas: R*= pseudo-coeficiente de determinacéo da correlacio espacial
** Significancia acima de 99%

* Significativo a 1% (99% de probabilidade de rejeicdo da hipétese nula)

Fonte: Elaboragdo prépria




180

De acordo com os dados do Quadro 46, no Estado do Amazonas, as comparagdes entre
0s arranjos espaciais com a localizagcdo das UPAs revelam que os Modelos Atual e Racional
sdo positiva e significativamente correlacionados (0,485), bem como os Modelos Atual e
Construtivista (0,482). J& os resultados da comparacdo entre os Modelos Racional e
Construtivista apresentam correlacdo espacial (-0,254) pouco significativa porém negativa, ou
seja, as listas de municipios ou a localiza¢do das UPAs ndo sdo parecidas geograficamente.

O Estado do Ceara possui 184 (cento e oitenta e quatro) municipios, sendo 33 (trinta e

trés) elegiveis e 2 (dois) selecionados para receber UPAs (Quadro 47).

Modelo Atual Modelo Racional Modelo Construtivista Spatial Lag Model
(A) n=2 (R) n=2 (C)n=2 (R
(A/R): (0,508)**
Caucaia Fortaleza Caucaia . %
Juazeiro do Norte Juazeiro do Norte Juazeiro do Norte (A/C): (1,000)
(R/C): (0,510)**

Quadro 47 - Lista de municipios do Estado do Ceard, de acordo com modelo de processo decisério e 0s
respectivos e coeficientes da regressdo espacial.

Notas: R*= pseudo-coeficiente de determinacéo da correlacéo espacial
** Significancia acima de 99%
* Significativo a 1% (99% de probabilidade de rejeicdo da hipotese nula)
Fonte: Elaboracdo propria

No Estado do Ceara, segundo os dados do Quadro 47, os Modelos Atual e Racional tém
a mesma configuracdo espacial (1,000), ou seja, ambos 0s processos decisérios selecionaram
0S mesmos municipios. As comparacdes entre os Modelos Atual e Racional e Racional e
Construtivista possuem uma interseccdo espacial de aproximadamente 50% entre 0s

municipios selecionados em cada lista, com os valores de (0,508) e (0,510), respectivamente.

O Estado de Goias possui 246 (duzentos e quarenta e seis) municipios, sendo 20 (vinte)

elegiveis e 10 (dez) selecionados para receber UPAs (Quadro 48).
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Modelo Atual Modelo Racional Modelo Construtivista Spatial Lag Model
(A) n=10 (R) n=10 (C) n=10 (R%)
Anapolis Aguas Lindas de Goias | Aguas Lindas de Goiéas

Aparecida de Goiania
Caldas Novas
Formosa

Goiania

Itumbiara

Luziania

Planaltina

Rio Verde

Senador Canedo

Anapolis

Aparecida de Goiania
Formosa

Goiéania

Itumbiara

Luziania

Rio Verde

Trindade

Valparaiso de Goias

Aparecida de Goiania

Cidade Ocidental

Formosa

Luziania

Novo Gama

Planaltina

Santo Antbénio do Descoberto
Senador Canedo

Valparaiso de Goias

(AIR): p = (0,684)**
(AIC): p = (0,483)**

(RIC): p = (0,510)**

Quadro 48 - Lista de municipios do Estado de Goids, de acordo com modelo de processo decisério e 0s
respectivos e coeficientes da regressdo espacial.

Notas: R*= pseudo-coeficiente de determinagéo da correlacéo espacial
** Significancia acima de 99%
* Significativo a 1% (99% de probabilidade de rejei¢do da hipotese nula)
Fonte: Elaboracdo propria

Em Goias, a combinacdo de arranjos com a correlacdo espacial mais elevada foi a dos

Modelos Atual e Racional (0,684), o que equivale a dizer que aproximadamente 68% dos 10

(dez) municipios selecionados nas listas para implantacdo de UPAs sdo espacialmente

préximos. A combinacdo Racional e Construtivista vem em segundo lugar com (0,510) e a

Atual com Construtivista em ltimo (0,483).

O Estado de Mato Grosso do Sul possui 78 (setenta e oito) municipios, sendo 5 (cinco)

elegiveis e 2 (dois) selecionados para receber UPAs (Quadro 49).

Modelo Atual Modelo Racional Modelo Construtivista Spatial Lag Model
(A) n=2 (R) n=2 (C) n=2 (R
(A/R): p = (0,485)*
Campo Grande Campo Grande Corumba L *
Corumba Dourados Ponta Pord (A/C): p = (0,485)

(RIC): p = (-0,239)

Quadro 49 - Lista de municipios do Estado de Mato Grosso do Sul, de acordo com modelo de processo
decisério e os respectivos e coeficientes da regressdo espacial.

Notas: R’= pseudo-coeficiente de determinagéo da correlacéo espacial
** Significancia acima de 99%
* Significativo a 1% (99% de probabilidade de rejeicdo da hipétese nula)
Fonte: Elaboracao propria
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De acordo com os dados do Quadro 49, no Estado de Mato Grosso do Sul, as
comparag0es entre 0s arranjos espaciais com a localizacdo das UPAs revelam que os Modelos
Atual e Racional sdo positiva e significativamente correlacionados (0,485), bem como os
Modelos Atual e Construtivista (0,485). J& os resultados da comparagdo entre os Modelos
Racional e Construtivista apresentam correlacéo espacial (-0,239) pouco significativa porém
negativa, ou seja, as listas de municipios ou a localizacdo das UPAs ndo sdo parecidas

geograficamente.

O Estado do Parana possui 399 (trezentos e noventa e nove) municipios, sendo 32

(trinta e dois) elegiveis e 25 (vinte e cinco) selecionados para receber UPAs (Quadro 50).

Modelo Atual Modelo Racional Modelo Construtivista Spatial Lag Model
(A) n=25 (R) n=25 (C)n=25 (R
Almirante Tamandaré Apucarana Almirante Tamandaré
Araucéria Arapongas Apucarana
Campo Largo Araucéria Arapongas
Campo Mourdo Campo Largo Araucéria
Cascavel Campo Mourdo Cambé
Castro Cascavel Campo Largo
Cianorte Castro Campo Mouréo
Colombo Cianorte Cascavel
Curitiba Colombo Castro
Fazenda Rio Grande Curitiba Colombo
Foz do Iguagu Foz do Iguagu Curitiba (A/R): (0,779)**

Francisco Beltrao
Londrina
Paranagué
Paranavai

Pato Branco
Piraquara

Ponta Grossa
Prudentépolis
Rolandia

S&o José dos Pinhais
Telémaco Borba
Toledo
Umuarama
Unido da Vitoria

Francisco Beltrao
Guarapuava

Irati

Londrina
Maringé
Paranagua
Paranavai

Pato Branco
Piraquara

Ponta Grossa

S&o José dos Pinhais
Telémaco Borba
Toledo
Umuarama

Fazenda Rio Grande
Foz do Iguacgu
Francisco Beltrdo
Irati

Paranagué

Pato Branco

Pinhais

Piraquara

Ponta Grossa
Prudentopolis

S&o José dos Pinhais
Sarandi

Telémaco Borba
Toledo

(AIC): (0,757)**

(RIC): (0,777)**

Quadro 50 - Lista de municipios do Estado do Parang, de acordo com modelo de processo decisorio e 0s
respectivos e coeficientes da regressdo espacial.

Notas: R’= pseudo-coeficiente de determinagéo da correlacéo espacial
** Significancia acima de 99%
* Significativo a 1% (99% de probabilidade de rejeicao da hipdtese nula)
Fonte: Elaboragdo propria

No Estado do Parand, segundo o Quadro 50, todas as trés combinacOes de arranjos

possuem positiva e significativa correlacdo espacial, ou seja, aproximadamente 76% dos
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municipios das listas estdo geograficamente préximos com valores (0,779) para
Atual/Racional, (0,757) para Atual/Construtivista e (0,777) para a combinagédo

Racional/Construtivista.

O Estado de Pernambuco possui 185 (cento e oitenta e cinco) municipios, sendo 35

(trinta e cinco) elegiveis e 8 (oito) selecionados para receber UPAs (Quadro 51).

A combinacdo de arranjos com a correlacdo espacial mais elevada foi a dos Modelos
Atual e Construtivista (0,652), 0 que equivale a dizer que aproximadamente 65% dos 8 (oito)
municipios selecionados nas listas para implantacdo de UPAs sdo espacialmente proximos. A
combinacdo Atual e Racional vem em segundo lugar com (0,652) e a Racional e
Construtivista em altimo (0,321).

Modelo Atual Modelo Racional Modelo Construtivista Spatial Lag Model

(A) n=8 (R) n=8 (C)n=8 (R?)
Caruaru Cabo de Santo Agostinho | Caruaru
lgarassu Caruaru Gravaté (A/R): (0,369)**
Jaboatdo dos Guararapes Garanhuns Igarassu
Olinda Jaboatéo dos Guararapes | Jaboatdo dos Guararapes ) ox
Paulista Paulista Olinda (A/C): (0.652)
Recife Petrolina Petrolina
Santa Cruz do Capibaribe | Recife Santa Cruz do Capibaribe | (R/C): (0,321)*
S8o Lourengo da Mata Vitdria de Santo Antdo Sdo Lourengo da Mata

Quadro 51 - Lista de municipios do Estado de Pernambuco, de acordo com modelo de processo decisorio e
0s respectivos e coeficientes da regressdo espacial.

Notas: R*= pseudo-coeficiente de determinagéo da correlacéo espacial
** Significancia acima de 99%
* Significativo a 1% (99% de probabilidade de rejeicdo da hipotese nula)
Fonte: Elaboragéo propria

O Estado do Rio de Janeiro possui 92 (noventa e dois) municipios, sendo 37 (trinta e

sete) elegiveis e 18 (dezoito) foram selecionados para receber UPAs (Quadro 52).

De acordo com os dados do Quadro 52, as comparagdes entre 0s arranjos espaciais
com a localizacdo das UPAs revelam que os Modelos Atual e Racional séo positiva e
significativamente correlacionados (0,518), bem como os Modelos Racional e Construtivista
(0,536). Apesar de apresentar uma correlacdo espacial também significativa e positiva a
combinagdo Atual/Racional é superior a demais (0,643).
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Modelo Atual Modelo Racional Modelo Construtivista Spatial Lag Model
(A) n=18 (R) n=18 (C)n=18 (R
Araruama Angra dos Reis Araruama

Barra Mansa
Belford Roxo
Cabo Frio
Campos dos Goytacazes
Dugue de Caxias
Macaé

Magé

Niterdi

Nova Friburgo
Nova Iguacu
Petropolis
Queimados

Rio de Janeiro
Séo Gongalo
Teresopolis
Trés Rios

Volta Redonda

Cabo Frio
Campos dos Goytacazes
Dugue de Caxias
Itaboraf

Japeri

Macaé

Magé

Niteroi

Nova Friburgo
Nova Iguacu
Petrépolis
Resende

Rio de Janeiro
S&o Gongalo

S&0 Jodo de Meriti
Teresopolis

Volta Redonda

Belford Roxo
Cachoeiras de Macacu
Campos dos Goytacazes
Dugue de Caxias
Itaborai

Japeri

Macaé

Magé

Marica

Mesquita

Nova Iguagu
Queimados

Rio de Janeiro

Sdo Gongalo

S&o Jodo de Meriti
Saquarema
Teresopolis

(AIR): (0,653)**
(AIC): (0,518)**

(RIC): (0,536)**

Quadro 52 - Lista de municipios do Estado do Rio de Janeiro, de acordo com modelo de processo decisorio
e 0s respectivos e coeficientes da regressao espacial.

Notas: R*= pseudo-coeficiente de determinagéo da correlacéo espacial
** Significancia acima de 99%
* Significativo a 1% (99% de probabilidade de rejeicdo da hip6tese nula)
Fonte: Elaboracéo propria

O Estado de Ronddnia possui 52 (cinquenta e dois) municipios, sendo 7 (sete)

elegiveis e 3 (trés) selecionados para receber UPAs (Quadro 53). As combinacges entre 0s

arranjos espaciais entre os Modelos apresentaram os mesmos valores (0,639).

Modelo Atual Modelo Racional Modelo Construtivista Spatial Lag Model
(A) n=3 (R) n=3 (C)n=3 (R?)
(A/R): (0,639)**
Ariguemes Cacoal Ariquemes
Cacoal Ji-Parana Cacoal (A/C): (0,639)**
Ji-Parana Porto Velho Porto Velho

(RIC): (0,639)**

Quadro 53 - Lista de municipios do Estado de Rondbnia, de acordo com modelo de processo decisorio e 0s
respectivos e coeficientes da regressdo espacial.

Notas: R’= pseudo-coeficiente de determinacéo da correlacéo espacial
** Significancia acima de 99%
* Significativo a 1% (99% de probabilidade de rejeicdo da hipétese nula)
Fonte: Elaboracdo prépria
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O Estado de Santa Catarina possui 293 (duzentos e noventa e trés) municipios, sendo

27 (vinte e sete) elegiveis e 3 (trés) selecionados para receber UPAs (Quadro 54).

Modelo Atual Modelo Racional Modelo Construtivista Spatial Lag Model
(A) n=3 (R) n=3 (C)n=3 (R?)
(A/R): (0,663)**
Brusque Blumenau Cacador
Floriandpolis Floriantpolis Navegantes (A/C): (-0,106)
Joinville Joinville Palhoca
(R/C): (-0,106)

Quadro 54 - Lista de municipios do Estado de Santa Catarina, de acordo com modelo de processo decisorio
e 0s respectivos e coeficientes da regresséo espacial.

Notas: R*= pseudo-coeficiente de determinacéo da correlacéo espacial
** Significancia acima de 99%
* Significativo a 1% (99% de probabilidade de rejeicdo da hipotese nula)
Fonte: Elaboracdo propria

De acordo com os dados no Quadro 54, a Unica combinacdo que apresentou correlacao
positiva e significativa foi a dos Modelos Atual/Racional (R?*=0,663), as demais
combinacfes de arranjos ndo possuem correlagdo espacial significativa, sdo elas
Atual/Construtivista (-0,106) e Racional/Construtivista (-0,106).

O Estado de Séo Paulo possui 645 (seiscentos e quarenta e cinco) municipios, sendo

124 (cento e vinte e quatro) elegiveis e 50 (cinquenta) selecionados para receber UPAs.

O Quadro 55 revela que, para Sdo Paulo, todas as trés combinagdes de arranjos
possuem significativa correlacdo espacial, aproximadamente 56% dos 50 (cinquenta)
municipios das listas estdo geograficamente préximos com valores (R?=0,559) para a
combinacéo de arranjos Atual/Construtivista, para Atual/ Racional temos 45% (0,454) e para
Racional/Construtivista 39% (0,389).
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Modelo Atual Modelo Racional Modelo Construtivista Spatial Lag Model
(A) n=50 (R) n=50 (C) n=50 (RZ)
Americana Americana Americana
Andradina Aracatuba Aruja
Aracatuba Araraquara Atibaia
Avaré Assis Campinas
Bauru Atibaia Campo Limpo Paulista
Braganca Paulista Barretos Carapicuiba
Campinas Barueri Cosmépolis
Carapicuiba Bauru Cotia
Catanduva Botucatu Cubatéo
Cubatdo Braganca Paulista Diadema
Diadema Campinas Embu
Embu Catanduva Embu-Guagu
Embu-Guagu Embu Ferraz de Vasconcelos
Fernanddpolis Franca Franca
Franca Franco da Rocha Francisco Morato
Francisco Morato Guaratingueté Guaruja
Guaruja Guaruja Guarulhos
Guarulhos Guarulhos Hortolandia
Hortolandia Indaiatuba Ibidna
Indaiatuba Itapetininga Itanhaém
Itanhaém Itaquaquecetuba Itapecerica da Serra
Itaquaquecetuba Itatiba Itapetininga
Itatiba Itu Itapeva (A/R): (0,454)**
Jaboticabal Jacarei Itapevi
Jandira Jad Itaquaquecetuba i o
Lencdis Paulista Jundiai Itararé (A/C): (0.559)
Marilia Limeira Jaboticabal
Maua Marilia Jandira (R/C): (0,389)**
Olimpia Mauéa Mairipora
Osasco Mogi das Cruzes Maua
Ourinhos Mogi Guagu Mogi das Cruzes
Penapolis Osasco Osasco
Peruibe Ourinhos Peruibe
Piracicaba Piracicaba Poa
Presidente Prudente Presidente Prudente Registro
Registro Ribeiréo Preto Ribeiréo Pires
Ribeirdo Preto Rio Claro Santo André
Santo André Sao Bernardo do Campo | S&o Bernardo do Campo

S&o Bernardo do Campo
Sao Carlos

Séo José do Rio Preto
Sorocaba

Tabodo da Serra
Taquaritinga

Tatuf

Tupéd

Varzea Paulista
Vinhedo

Votorantim
Votuporanga

Séo Carlos

Sédo José do Rio Preto
Séo José dos Campos
Sao Paulo

S&o Roque

Sdo Vicente
Sertdozinho
Sorocaba

Sumaré

Suzano

Tatui

Taubaté

Sao Carlos

Séo Paulo

Sdo Vicente
Sertdozinho
Sorocaba
Sumaré

Suzano
Tabodo da Serra
Taquaritinga
Tatui

Varzea Paulista
Votorantim

Quadro 55 - Lista de municipios do Estado de S&o Paulo, de acordo com modelo de processo decisério e 0s
respectivos e coeficientes da regressdo espacial.
Notas: R*= pseudo-coeficiente de determinacéo da correlacéo espacial
** Significancia acima de 99%
* Significativo a 1% (99% de probabilidade de rejeicdo da hipotese nula)
Fonte: Elaboracdo prépria
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3.3.2 Etapa 2: Anélise combinada sobre as caracteristicas do processo decisorio

A etapa 2 da analise contrafactual foi iniciada pelo calculo dos indices de Inteligéncia
Decisoria, por UF, dos Modelos Atual, Racional e Construtivista conforme a metodologia
descrita na secdo 2.4. O banco de dados que originou o célculo foi extraido da tabulacdo dos
questionarios enviados aos decisores estaduais via CONASS e dos questionarios enviados ao
grupo de juizes. O segundo procedimento dessa etapa foi calcular as diferencgas entre os 11Ds
visando a operacionalizacao dos calculos ndo paramétricos e de associacdo entre os 1IDs e 0s

arranjos espaciais.

Exemplo de célculo do IID para o Estado de Amazonas de acordo com a metodologia
descrita na secdo 2.4. Os valores observados sdo as médias das respostas validas dos

questionarios. Os indices das dimensdes possuem o mesmo peso relativo (sdo equivalentes).

. 1.674 (valor observado) - 0.000 (pior valor
Indice da Dimenséo Estruturagdo (IE) = ( ) (_p ) =0.558

3.000 (melhor valor) - 0.000 (pior valor)

1.641 (valor observado) - 0.000 (pior valor)

.. . x N = . =0.547
Indice da Dimensao Avaliagéo (IA) 3.000 (melhor valor) - 0.000 (pior valor)
) | 1.680 (valor observado) - 0.000 (pior valor) | 0.560
Indice da Dimensao Escolha (IES) 3.000 (melhor valor) - 0.000 (pior valor) '

indice de Inteligéncia Deciséria (IID) = {0'558(”5) b 0'5473(|A) +0.560 (IES)} =0.555
onde: IE — indice de Estruturagio 0,000=< 11D <0,500  Muito Baixo

0,500 <1ID< 0,625 Baixo
IA — indice de Avaliacdo Lembrando que: 0,625< 11D < 0,750 M édio
0,750<1ID < 0,875 Alto

IES -~ Indice de Escolha 0,875<1ID<1,000 MuitoAlto
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A Tabela 4 apresenta os resultados do célculo dos indices das dimensdes
Estruturagdo, Avaliacdo e Escolha que compdem o Indice de Inteligéncia Decisdria do
Modelo Atual, por UF.

Tabela 4 — Valores dos indices das dimensdes Estruturacio (IE), Avaliacdo (IA) e Escolha (IES), e dos Indices
de Inteligéncia Deciséria (11Ds) do Modelo Atual, por UF.

indice de indice de indice de Ir:?e(:;;:z:ceia
UF Estruturacao Avaliacéo Escolha Deciséria

(IE) (1A) (IES) (11D)

Amazonas 0.558 0.547 0.560 0.555
Ceara 0.654 0.553 0.495 0.567
Goias 0.617 0.520 0.552 0.563
Mato Grosso do Sul 0.723 0.593 0.622 0.646
Paranéa 0.699 0.625 0.653 0.659
Pernambuco 0.703 0.555 0.598 0.619
Rio de Janeiro 0.712 0.604 0.658 0.658
Ronddnia 0.764 0.692 0.674 0.710
Santa Catarina 0.644 0.562 0.550 0.585
S3o Paulo 0.703 0.591 0.631 0.642
Média 0.678 0.584 0.599 0.620

Fonte: Elaboracdo propria

No Modelo Atual, de acordo com a Tabela 4, o Estado de Ronddnia apresenta 0 maior
indice de Inteligéncia Decis6ria com o valor de 0.710 (11D médio) e Amazonas 0 menor com
0.555 (1D baixo), sendo que a média para o conjunto de UFs é de 0.6204 (11D médio). Os
indices da dimensdo Estruturacdo variam de 0.558 (IE baixo) no Amazonas a 0.764 (IE alto)
em Rondb6nia. Na dimensdo Avaliacdo a UF mais bem colocada ¢ Rond6nia com valor de
0.692 (1A médio) e a pior € Goiads com IA baixo (0.520). Para a dimensdo Escolha os valores

variam de 0.495 no Ceara (IES muito baixo) a 0.674 em Rond6nia (IES médio).

Os modelos Racional e Construtivista sdo proxys do conceito de inteligéncia decisoria e
foram calculados utilizando a mesma metodologia do Atual. A diferenca foi que as respostas
ao questionario (efetuadas pelo grupo de juizes) foram em relagdo a percepcdo sobre as
caracteristicas dos Modelos, por esse motivo os valores sdo iguais para todas as UFs, uma vez
que os arranjos espaciais simulados foram construidos por processos decisérios homogéneos

para todos os estados.
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A tabela abaixo lista os valores dos 1IDs dos Modelos Racional e Construtivista, que
sdo, respectivamente de 0.750 (IID alto) e 0.905 (IID muito alto). Cabe notar que as

configurac@es dos indices das dimensdes sdo bastante distintas entre os Modelos.

Tabela 5 — Valores dos indices das dimensdes Estruturacio (IE), Avaliagio (IA) e Escolha (IES), e dos indices
de Inteligéncia Deciséria (11Ds) do Modelo Racional e do Modelo Construtivista.

indice de indice de indice de Ir:?e(:imz:ceia
Estruturacéo Avaliacédo Escolha Deciiéria
(IE) (1A) (IES) (1D)
Modelo Racional 0.722 0.729 0.798 0.750
Modelo Construtivista 0.944 0.893 0.880 0.905

Fonte: Elaboracdo propria

De acordo com os dados da Tabela 5, no Modelo Racional a dimensédo Escolha foi a que
apresentou o indice mais elevado, com valor de 0.798 (IES alto). Ja no Modelo Construtivista
0 indice de Estruturacdo foi o mais bem avaliado, com valor de 0.944 (IA muito alto),
resultado que vai ao encontro dos pressupostos da metodologia utilizada.

Apbs a etapa de calculo dos 11Ds foram calculadas as diferencas desse parametro entre

0s Modelos. Os dados da

Tabela 6 mostram os resultados desse procedimento por UF.

Tabela 6 — Valores dos Indices de Inteligéncia Decisoria e das diferencas entre os 11Ds dos Modelos Atual,

Racional e Construtivista, por UF.

11D 11D 11D

UF (A) (R) © D AR D AxC D RxC
Amazonas 0.555 0.750 0.905 0.195 0.350 0.155
Ceara 0.567 0.750 0.905 0.183 0.338 0.155
Goias 0.563 0.750 0.905 0.187 0.342 0.155
Mato Grosso do Sul 0.646 0.750 0.905 0.104 0.259 0.155
Parana 0.659 0.750 0.905 0.091 0.246 0.155
Pernambuco 0.619 0.750 0.905 0.131 0.286 0.155
Rio de Janeiro 0.658 0.750 0.905 0.092 0.247 0.155
Rondbnia 0.71 0.750 0.905 0.040 0.195 0.155
Santa Catarina 0.585 0.750 0.905 0.165 0.320 0.155
Séo Paulo 0.642 0.750 0.905 0.108 0.263 0.155
Média 0.620 0.750 0.905 0.129 0.284 0.155

Fonte: Elaboracao propria
Nota: IID=indice de Inteligéncia Decisoria
D=Diferencas entre os I1Ds
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(A) Modelo Atual, (R) Modelo Racional e (C) Modelo Construtivista.

A maior diferenca registrada entre os 11Ds foi no Estado do Amazonas entre os Modelos
Atual e Construtivista (0.350). A menor foi em Ronddnia entre os Modelos Atual e Racional
(0.040). Na média, as maiores diferencas foram registradas entre os Modelos Atual e
Construtivista (0.284) e as menores entre os Modelos Atual e Racional.

De acordo com a metodologia descrita na secdo 2.4.2, iniciamos a andlise entre 0s
resultados do Spatial Lag Model e as diferengas entre os IIDs. A Tabela 7 resume essas
informacBes por UF e permite iniciarmos as comparaces entre a correlacdo espacial dos
arranjos espaciais (colunas SLM) e elementos da inteligéncia deciséria subjacente aos

Modelos Atual, Racional e Construtivista (colunas D).

Tabela 7 — Pseudo-coeficientes de determinacdo de correlagéo espacial e as diferencas entre os indices
de Inteligéncia Decisoria dos Modelos Atual, Racional e Construtivista, por UF.

UFE SLM D
AIC
Amazonas 0.482* 0.350
Ceara 1.000** 0.338
Goias 0.483** 0.342

Mato Grosso do Sul 0.485* 0.259

Parana 0.757** 0.246

Pernambuco 0.652** 0.286

Rio de Janeiro 0.518** 0.247

Rondénia 0.639** 0.195
Santa Catarina -0.106 0.320
Sdo Paulo 0.559** 0.263

Média 0.547 0.285

Fonte: Elaboracéo propria
Nota: SLM=Spatial Lag Model
D=Diferencas entre os I1Ds
(A) Modelo Atual, (R) Modelo Racional e (C) Modelo Construtivista.
** Significancia acima de 99%
* Significativo a 1% (99% de probabilidade de rejei¢do da hipotese nula)

Na comparacdo entre os Modelos Atual e Racional (A/R) as UFs que tiveram as
correlagbes espaciais mais elevadas entre os modelos, ou seja, as decisdes mais parecidas,
foram, em ordem decrescente, Parana (R®=0.779), Goiés (R°=0.684), Santa Catarina
(R®=0.663), Rio de Janeiro (R°=0.653) e Ronddnia (R*=0.639). J& as menores diferencas entre
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os IIDs (processos decisorios mais parecidos) foram verificadas, em ordem crescente, nos
estados de Rondonia (0.040), Rio de Janeiro (0.092), Mato Grosso do Sul (0.104) e Séo Paulo
(0.108).

As UFs que tiveram as correlacfes espaciais mais elevadas entre Modelos Atual e
Construtivista (A/C) foram, em ordem decrescente, Ceara (R°=1.000), Parana (R®=0.757),
Pernambuco (R?*=0.652), Ronddnia (R’=0.639) e S&o Paulo (R?=0.559). As menores
diferencas entre os IIDs foram verificadas, em ordem crescente, nos estados de Rond6nia
(0.195), Parana (0.246), Rio de Janeiro (0.247), Mato Grosso do Sul (0.259) e Séo Paulo
(0.263).

Para os Modelos Racional e Construtivista (R/C) as UFs que tiveram as correlagdes
espaciais mais elevadas foram, em ordem decrescente, Parana (R®=0.777), Rondénia
(R?=0.639), Rio de Janeiro (R°=0.536), Ceara e Goias (R°=0.510). As diferencas nos I1Ds das
UFs na comparacdo R/C possuem 0 mesmo valor.
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CAPITULO 4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

Esta tese analisou processos decisdrios em politicas publicas, mais especificamente o
processo de tomada de decisdo sobre a localizacdo para implementacdo das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS).

A pesquisa visou estabelecer bases tedrico/metodoldgicas para construcéo de processos
decisorios estruturados por um conjunto de regras para decidir que incorporem as preferéncias

dos decisores e promovam a capacidade de adaptacdo e aprendizagem.

Com esse intuito revisou diferentes abordagens do paradigma da racionalidade limitada
em trés modelos de analise de politicas publicas: multiplos fluxos, equilibrio pontuado e
coalizBes de defesa. Sumarizou e diferenciou 0s usos da informacdo geografica nesses
modelos, bem como discutiu a metodologia de analise multicritério de decisdo espacial-
construtivista (SMCDA-C).

Seu desenho metodoldgico combinou a analise de dados qualitativos e quantitativos,
que foram operacionalizados por 3 (trés) componentes de pesquisa: (i) componente estrutura
narrativa (qualitativo); (ii) componente estudo de caso (qualitativo e quantitativo); e (iii)
componente analise contrafactual (quantitativo). O componente estudo de caso é composto

por trés unidades de analise: Modelo Atual, Modelo Racional e Modelo Construtivista.

Foram resgatados os principais eventos do processo de construcdo do programa UPAs e
sua ascensdo a agenda da segunda fase do PAC. Foi construido um de estudo de caso que
resultou na descricdo dos arranjos espaciais e no mapeamento das decisdes geradas pela
aplicacdo dos modelos de tomada de decisdo Atual, Racional e Construtivista nas 10 (dez)

Unidades da Federacdo pesquisadas.

Na pesquisa foram definidos e calculados os Indices de Inteligéncia Decisoria (11Ds) das
UFs relativos as caracteristicas dos processos decisorios desses modelos. Apds isso, foram
comparadas as decisfes sobre a localizacdo das UPAs resultantes dos 3 (trés) processos
decisorios analisados e realizados testes de associacdo entre os I1Ds e 0s arranjos espaciais

decorrentes da aplicacdo dos modelos contrafactuais.

Nesta secdo, retomaremos alguns dos principais elementos da tese visando a discussao
dos resultados e apresentagdo das conclusdes. Para melhor encadeamento ldgico, ela foi
dividida em 6 (seis) subsecdes: (i) discussao sobre as hipoteses; (ii) respostas para as questoes
da pesquisa; (iii) alcance dos objetivos; (iv) contribuicdes da pesquisa; (v) limitagdes; e (vi)

recomendagdes.
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4.1 DISCUSSAO SOBRE AS HIPOTESES DA PESQUISA

v" Hipdtese 1: Os arranjos espaciais relativos a implantacdo das UPAs diferem conforme o

modelo de processo decisorio aplicado.

Os resultados da tese ndo nos permite rejeitar a hipotese 1. A descricdo completa desses
resultados estdo em detalhes nas sec¢des 3.2.1.2 (Modelo Atual), 3.2.2.1 (Modelo Racional) e
3.2.3.3.1 (Modelo Construtivista). O mapeamento das decisdes dos modelos comprova que,
de fato, os arranjos espaciais resultantes do processo decisorio do Modelo Atual e das duas
simulacdes realizadas pelos Modelos Racional e Construtivista sdo bastante distintos no

espaco.

De acordo com as comparacOes realizadas pela andlise contrafactual na secéo 3.3.2, as
maiores diferencas, ou, em outras palavras, a menor correlacdo espacial entre os arranjos,
foram verificadas, por meio da média dos pseudo-coeficientes de determinacdo, entre 0s
Modelos Racional e Construtivista (R? =0.308). Destaques para baixas correlagdes espaciais
nos casos do Estado do Amazonas (comparacéo R/C com R? =-0.254), Mato Grosso do Sul
(R/C com R? =-0.239), Santa Catarina (R/C com R? =-0.106) e Pernambuco (comparacio R/C
com R? =0.321).

Na média, os Modelos mais parecidos espacialmente ou com maior correlagdo espacial
foram o Atual e o Racional com R? =0.572. Destaque para Parana (comparagdo A/R com R?
=0.779) e Goias (A/R com R? =0.684).

v' Hip6tese 2: Quanto menor a diferenca entre os Indices de Inteligéncia Deciséria maior
serd a correlacdo espacial das decisfes geradas pela aplicacdo dos modelos de processo
decisorio em analise (Modelos Atual, Racional e Construtivista).

Os resultados contendo as bases para exame da hipdtese 2 estdo descritos na Tabela 6
(diferencas entre os I1Ds) e na Tabela 7 (correlagéo espacial entre os Modelos) da segéo 3.3.2.
A analise foi realizada por meio da construcdo de tabelas de contingéncia 2x2 testando
independéncia entre a distribuicdo das frequéncias - categorizadas em valores acima ou

abaixo das médias dos pseudo-coeficientes de correlacdo espacial (lag alto ou lag baixo) e
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pelas diferencas entre os I1Ds (dif alta ou dif baixa) - por meio do teste exato de Fisher®® (ver
Quadro 56, Quadro 57 e Quadro 58)

A tabela de contingéncia do Quadro 56 apresenta a distribui¢do das frequéncias entre 0s
Modelos Atual e Racional (A/R) de acordo com o parametro LAG (correlacdo espacial acima
ou abaixo da média) nas linhas e parametro Diferenca 11D (diferencas entre os Indices de
Inteligéncia Decisoria acima ou abaixo da média) nas colunas. Para a combinacdo A/R temos
que trés UFs apresentam dif baixa e lag alto, duas UFs tém dif alta e lag alto, trés UFs

apresentam dif baixa e lag baixo e duas UFs possuem dif alta e lag baixo.

Diferenca 11D
A/R total
dif baixa | dif alta
lag alto 3 2 5
LAG
lag baixo 3 2 5
total 6 4 10

Quadro 56 — Tabela de Contingéncia dos Modelos Atual e
Racional contendo as frequéncias das combinagdes
categorizadas entre os coeficientes de correlacdo espacial e as
diferencas entre os I11Ds.

Notas: n = 10 (UFs) Exato de Fisher: p=0,738
Fonte: Elaboragéo propria

O Quadro 57 apresenta a tabela de contingéncia contendo a distribuicdo das frequéncias
entre os Modelos Atual e Construtivista (A/C) com os parametros LAG nas linhas e Diferenca
I1ID nas colunas. Para a combinacdo A/C temos que nenhuma UF apresenta dif baixa e lag
alto, seis possuem dif alta e lag alto, nenhuma tem dif baixa e lag baixo e quatro apresentam

dif alta e lag baixo.

51 Utilizamos o teste exato de Fisher no lugar do qui-quadrado devido ao niimero reduzido de casos n<20. Os
calculos foram realizados na plataforma online VassarStats em http:/faculty.vassar.edu/lowry/odds2x2.html e os
resultados completos estdo no APENDICE J.
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195

Diferenca 11D
A/C total
dif baixa | dif alta
lag alto 0 6 6
LAG
lag baixo 0 4 4
total 0 10 10

Quadro 57 — Tabela de Contingéncia dos Modelos Atual e
Construtivista contendo as frequéncias das combinagdes
categorizadas entre os coeficientes de correlagdo espacial e
as diferencas entre os I1Ds.

Notas: n = 10 (UFs) Exato de Fisher: p=0,454
Fonte: Elaboragao propria

Para a combinacdo Modelo Racional/Construtivista (Quadro 58) os resultados da tabela
de contingéncia contendo a distribuicdo das frequéncias entre os parametros LAG nas linhas e
Diferenca 11D nas colunas mostram que trés UFs possuem dif baixa e lag alto, nenhuma tem

dif alta e lag alto, sete apresentam dif baixa e lag baixo e nenhuma com dif alta e lag baixo.

Diferenca 11D
R/C total
dif baixa | dif alta
lag alto 3 0 3
LAG
lag baixo 7 0 7
total 10 0 10

Quadro 58 — Tabela de Contingéncia dos Modelos Racional
e Construtivista contendo as frequéncias das combinacdes
categorizadas entre os coeficientes de correlacdo espacial e as
diferencas entre os 11Ds.

Notas: n = 10 (UFs) Exato de Fisher: p=1,00
Fonte: Elaboracéo propria

Os resultados dos Quadros acima demonstram que a aplicacdo do teste exato de Fisher
com nivel de significancia 5% nas trés combinagdes possiveis entre os modelos de decisdo
resultou p-valor de 0,730 para a combinagdo Atual/Racional; 0,454 para Atual/Construtivista
e 1,000 para Racional/Construtivista. Esses resultados nos levam a aceitar a hipdtese de
independéncia entre as amostras das distribui¢fes, ou seja, ndo é possivel afirmar, com o
namero de casos pesquisados, que diferentes configuragdes do 11D afetam significativamente
a correlacdo espacial entre os modelos de processo decisorio analisados.
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No conjunto das UFs pesquisadas (n=10), trés apresentaram resultados que poderiam
corroborar a hipdtese 2. Parand e Ronddnia apresentaram diferencas entre os I1Ds abaixo da
média e coeficientes de correlacdo espacial acima da média para todas as combinacGes de

Modelos. O Estado do Rio de Janeiro apenas para a combinagéo Atual/Racional® .

Portanto, os dados produzidos, consolidados e analisados pela presente pesquisa,
permitem rejeitar a hipdtese 2. Para que ela pudesse ser aceita, a configuragdo da distribuicoes
das frequéncias entre os parametros LAG e Diferenca 1ID deveriam apontar para uma
associacdo entre as combinacdes dif baixa/lag alto e/ou dif alta/lag baixo a serem confirmadas

por p-valores maiores do que a.

4.2 RESPOSTAS PARA AS QUESTOES DE PESQUISA

v Quais sdo as principais caracteristicas do processo decisorio subjacente as decisdes

relativas a localizacdo das UPAs no Modelo Atual?

O processo decisorio no Modelo Atual é caracterizado pela heterogeneidade e
descontinuidade. De acordo com as entrevistas e com o0s resultados dos questionarios
aplicados ao decisores estaduais, podemos afirmar que existem graus diferentes de
estruturacdo dos processos decisorios relativos a localizacdo das UPAs, em muitos casos
decorrentes diretamente das diferentes configuracbes relativas a qualidade da
institucionalizacdo dos préprios Colegiados de Gestdo Regional e das Comissdes
Intergestores Bipartite®.

As analises dos questionarios na se¢do 3.2.1.1 e do célculo dos IIDs na secdo 3.3.2
demostram que os I1Ds estaduais ndo possuem valores considerados altos (acima de 0.750) e
que ocorrem muitas variacOes subjacentes as dimensdes Estruturacdo, Avaliacdo e Escolha.
As UFs pesquisadas tém 1IDs que variam de 0.555 (11D baixo) no Amazonas a 0.710 (11D

médio) em Ronddnia, sendo que a média para o conjunto das UFs é 0.6204 (ver Tabela 4).

°2 parana: A/R (dif 0.091/lag 0.779), A/C (dif 0.246/lag 0.757), R/C (dif 0.155/lag 0.777); Ronddnia: A/R (dif
0.040/lag 0.639), A/C (dif 0.195/lag 0.639), R/C (dif 0.155/lag 0.639); e Rio de Janeiro: A/R (dif 0.092/lag
0.653).

53 Para ver em detalhes o grau de institucionalizagdo das CIBs e dos CGRs nos estados, ver o excelente trabalho
“Avaliacdo Nacional das ComissBes Intergestores Bipartite (CIBs): as CIBs e os modelos de inducdo da
regionalizacdo do SUS” realizado pela DMP/FM/USP e DAPS/ENSP/FIOCRUZ. Acesso em: junho de 2010.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/descentralizacao/cibs/index2.php
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Os arranjos espaciais para a localizagcdo das UPAs decorrentes do processo decisorio no
Modelo Atual estdo descritos em detalhes na se¢do 3.2.1.2 e foram extraidos das decisGes das
CIBs estaduais e da lista de municipios do resultado da selecdo realizada pelo PAC em

dezembro em 2010.

v Qual seria a decisdo sobre a localizacdo das UPAs se 0 processo decisorio tivesse as

caracteristicas do Modelo Racional?

A simulacdo do processo decisorio pelo Modelo Racional foi realizada pelo método
location-allocation visando a resolugdo do problema de maximizagdo de atendimento (ver
secdo 3.2.2) e seus resultados, ou seja, as listas de municipios selecionados por UF, estdo

detalhadamente descritos na secao 3.2.2.1.

v Qual seria a decisdo sobre a localizacdo das UPAs se 0 processo decisorio tivesse as

caracteristicas do Modelo Construtivista?

A simulacdo do processo decisério pelo Modelo Construtivista, realizada pelo método
SMCDA-C contendo 6 (seis) Pontos de Vista Fundamentais (PVFs) e 51 (cinquenta e um)
Pontos de Vista Elementares (PVEs), foi definida pelo facilitador em conjunto com os
decisores por intermédio da metodologia construtivista operacionalizada pelas técnicas de
MCDA-C. Os resultados do processo decisorio estdo descritos na se¢do 3.2.3.3.1 que contém

0 mapeamento das listas de municipios selecionados, por UF.

v Qual é o arranjo espacial e o indice de Inteligéncia Decisoria (1ID) de cada um dos

modelos de processos decisorios em analise?

Os arranjos espaciais subjacentes aos Modelos estdo descritos nas secbes 3.2.1.2
(Atual), 3.2.2.1 (Racional) e 3.2.3.3.1 (Construtivista), seus resultados decorrem da
operacionalizacdo das trés unidades integradas de analise do estudo de caso desta tese (ver
metodologia na secdo 2.3). Os indices de Inteligéncia Decisoria (11Ds) foram calculados para
as 10 (dez) UFs participantes da pesquisa por meio da metodologia descrita na se¢éo 2.4.2 e

seus resultados estdo resumidos na Tabela 4 da sec¢éo 3.3.2.
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v Como comparar a inteligéncia decisdria das decisdes resultantes dos modelos propostos?

A proposta desta tese para comparacdo entre as decisfes decorrentes dos modelos
propostos foi o método contrafactual (ver metodologia na secdo 2.4). A analise contrafactual
foi operacionalizada pela construcdo das 3 (trés) unidades integradas de analise descritas na
secdo 2.3. O raciocinio contrafactual foi realizado pela analise de trés observaces: a real
(como aconteceu ou Modelo Atual), intervencdo simulada 1 (unidade integrada de analise
Modelo Racional) e intervencdo simulada 2 (unidade integrada de analise Modelo

Construtivista).

Seguindo essa logica, 0s arranjos espaciais com a localizacdo das UPAs (variavel Y)
do Modelo Atual foram comparados aos dois processos simulados (contrafactos). A pergunta
motivadora desta etapa da pesquisa foi: “Qual seria a deciséo sobre a localizacéo das UPAs
se 0 processo decisorio fosse diferente do Modelo Atual?”. Os resultados da analise
contrafactual estdo descritos na segéo 3.3.

v Em que medida os diferentes indices de Inteligéncia Deciséria (11Ds) influenciam os

arranjos espaciais referentes a implantacéo das UPAs?

A estratégia metodoldgica visando responder essa pergunta de pesquisa foi a de
comparar as diferencas entre os valores dos 11Ds calculadas na se¢éo 3.3.2 (resumidas na

Tabela 6) e os coeficientes de correlacdo espacial entre as listas de municipios selecionados
para a localizacdo de UPAs (ver Tabela 7). O objetivo foi tentar estabelecer uma relacéo de
causalidade entre as caracteristicas subjacentes a inteligéncia decisoria dos Modelos e 0s
resultados de suas decisfes. Essa comparacdo foi operacionalizada pelo teste exato de Fisher

em tabelas de contingéncia 2x2. Os resultados dessa analise foram discutidos na sec¢éo 4.1.

4.3 ALCANCE DOS OBJETIVOS DA PESQUISA

v" Identificar os principais componentes do processo decisério sobre as UPAs no ambito da

segunda fase do PAC por meio da construgdo de estrutura narrativa.
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Objetivo alcancado: Etapa foi cumprida com base na realizacdo de (i) analise

documental; (ii) revis@o de literatura sobre o tema; e (iii) entrevistas semi-estruturadas com
representantes da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), do Gabinete da
Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS), da Coordenacao Geral de
Urgéncia e Emergéncia (CGUE/SAS/MS), da Secretaria Executiva do Ministério da Saude
(SE/MS), da Subchefia de Articulacdo e Monitoramento da Casa Civil da Presidéncia da
Republica (SAM/PR) e do Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS).

Os resultados da identificacdo dos principais componentes do processo decisorio Atual
sobre a localizagcdo das UPAs estdo descritos na se¢do 3.1 e foram conduzidos por meio da

construcdo da estrutura narrativa sintetizada no Quadro 8.

v' Construir estudo de caso Unico sincrono com trés unidades integradas de analise

contrafactuais.

Obijetivo alcancado: Estudo de caso Unico sincrono construido (ver se¢do 3.2) com trés

unidades integradas de analise contrafactuais.

v" Definir e propor modelos para caracterizagédo das unidades de analise integradas: Modelo
Atual, Modelo Racional e Modelo Construtivista.

Obijetivo alcancado: Modelos definidos e propostos: Unidade de andlise integrada

Modelo Atual (ver secdo 3.2.1), unidade integrada de analise Modelo Racional (ver secédo

3.2.2) e unidade integrada de analise Modelo Construtivista (ver se¢do 3.2.3).

v" Analisar e comparar as unidades integradas de analise pelo método contrafactual.

Obijetivo alcancado: A analise e comparacao entre as unidades integradas de analise foi

realizada por meio da metodologia do componente contrafactual descrita na secdo 2.4 e

operacionalizada na secéo 3.3.

v" Explorar e avaliar a existéncia de associagdes entre dimensdes do conceito de inteligéncia

decisoria e os arranjos espaciais da implantacédo das UPAs.
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Objetivo alcangado: As possiveis associacBes entre dimensdes do conceito de

inteligéncia decisoria e os arranjos espaciais de localizagdo das UPAs foram abordadas na

secédo 4.1.

v" Construir bases tedrico/metodoldgicas para modelos de decisdo multicritério espaciais

aplicados as politicas publicas.

Objetivo alcancado: A operacionalizacdo do conceito de inteligéncia decisoria por

intermédio da construcdo do Indice de Inteligéncia Deciséria e sua integracdo com
metodologias de apoio a decisdo que incorporam o territorio e as preferéncias dos decisores -
fazendo uso estruturado e intensivo de informagdes técnicas espacializadas - inaugura uma
linha de pesquisa nova e pouco explorada no ambito da analise de politicas publicas. Nesse
sentido, a presente tese inovou ao integrar as metodologias GIS, MCDA-C, SMCDA e
algoritmos location-allocation propondo a metodologia SMCDA-C. Essa integragédo visa o
estabelecimento de padrBes para a obtencdo, tratamento, manuseio e analise de informacdes
territorializadas para tomada de decisdo em politicas publicas que poderdo servir de base para

novos estudos envolvendo decisdes com componentes espaciais implicitos ou explicitos.

4.4 CONTRIBUICOES DA PESQUISA

Esta tese contribuiu para a compreensao do conceito de inteligéncia deciséria no ambito
das politicas publicas ao examinar seus principais elementos constitutivos e sintetizar as
proposicdes de diversos autores do paradigma da racionalidade limitada no conceito de
inteligéncia decisoria proposto e utilizado neste trabalho®*. Para a operacionalizagdo desse
conceito, criamos o Indice de Inteligéncia Deciséria (11D) que tem como objetivo identificar e
mensurar as caracteristicas dos principais elementos que constituem um processo decisorio
bem estruturado, identificar o grau de incorporacdo das preferéncias de seus decisores e
avaliar a existéncia e a qualidade de regras para decidir. Por fim, a defini¢do, proposicdo e
utilizagdo da metodologia de analise multicritério de decisdo espacial-construtivista

(SMCDA-C) contribui, de maneira importante, para o desenvolvimento e disseminacdo de

A definicdo do conceito de inteligéncia deciséria proposta na tese é: Construcdo de processos decisorios
estruturados por um conjunto de regras para decidir que incorporem as preferéncias dos decisores e
promovam a capacidade de adaptacao e aprendizagem por meio de artefatos sociais e tecnologicos.
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artefatos que promovam o aumento das capacidades de adaptacdo e aprendizado de decisores
individuais e coletivos das mais diversas areas de politicas publicas no Brasil.

No campo da andlise de politicas publicas esta tese trouxe contribui¢es inovadoras,
ao combinar elementos dos estudos sobre processo decisério desenvolvidos a partir de
abordagens derivadas do paradigma da racionalidade limitada, operacionalizando, por meio
da metodologia contrafactual descrita na se¢do 2.4, métodos de comparagdo entre diferentes
modelos de decisao (um real e dois simulados), fazendo uso intensivo de informac6es técnicas

espacializadas e contrastando esses modelos com conceito de inteligéncia decisoria.

Do ponto de vista dos estudos sobre processos decisorios, esta tese proporciona uma
contribuicdo para compreensdo do processo de tomada de decisdo em politicas de satde no
Brasil na medida em que descreve e analisa, de forma sistematica, os principais aspectos dos
processos para decisdo sobre a localizacdo de pontos de atencdo da area de urgéncia e
emergéncia. Essa andlise pode induzir ao aperfeicoamento de processos decisérios mais
efetivos, contribuindo para a adequacéo do fluxo de atendimento de urgéncias e, dessa forma,

diminuindo o risco de morte na populacao.

No caso especifico do programa UPAs, que possui forte componente espacial tanto na
oferta quanto na demanda pelos servicos, a incorporacao do espago na analise sobre a politica
traz contribuicbes importantes, pois a maioria dos estudos sobre o tema ndo incorpora o
territério como variavel relevante para a tomada de decisdo. Nesses estudos, 0s componentes
espaciais da oferta e/ou da demanda por servigos publicos, bem como as relagbes sociais
estabelecidas nos territorios, sdo, na maioria das vezes, ignorados ou homogeneizados e,

portanto, pouco afetam as decisdes sobre planejamento e alocacdo governamental.

Por fim, cabe destacar a contribuicdo desta tese relacionada a indugdo de acbes que
possam resultar no aumento da inteligéncia deciséria das politicas publicas. Para isso, é
necessario promover a capacidade dos individuos e institui¢des na resolucdo de problemas, no
raciocinio estruturado e, antes de tudo, na aprendizagem. Atualmente, ha poucos estudos
voltados para esse tema, em um momento em que 0 pais se envolve em um grande esforgo
ndo apenas para consolidar um sistema universal de salde publica, mas também para
implantar politicas sociais que possam contribuir, de forma definitiva, para a redugcdo das

desigualdades sociais e para a extin¢ao da miseéria.
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4.5 LIMITAC}()ES DA PESQUISA
As limitacOes desta pesquisa sao:

(i) O ndmero reduzido (em algumas UFs) de questionarios respondidos pode interferir
na qualidade do indice de Inteligéncia Decisoria; (ii) na construcdo das redes para
operacionalizagdo do Modelo Racional o ideal seria a aplicacdo de redes viarias ao invés de
redes geométricas, porém a indisponibilidade das primeiras nos fez optar pela adocdo das
distancias euclidianas para a construcdo do modelo; (iii) problemas relacionados a baixa
qualidade das informacdes produzidas e disponibilizadas pelas instituicdes responsaveis pela
execucdo de politicas publicas no Brasil, em especial as produzidas pelo SUS, podem
impactar diretamente os resultados do Modelo Construtivista; (iv) o nimero reduzido de
casos validos (apenas 10 das 27 UFs) prejudicou a segunda etapa da analise contrafactual e a
falseabilidade da segunda hipdtese; (v) dificuldades nos julgamentos das afirmativas e
tentativa de responder a “alternativa certa” por parte dos decisores estaduais podem ter
influenciado os resultados dos 1IDs; (vi) devido a impossibilidade do agendamento (falta de
agenda dos decisores e tempo exiguo para pesquisa de campo) da entrevista de retorno dos
mapas cognitivos individuais e do mapa cognitivo agregado, ndo foi possivel efetuar a
validacdo dos mapas cognitivos finais com os decisores, fato que pode afetar a fase de
estruturacdo do Modelo Construtivista; (vii) a unidade de andlise utilizada (municipio) em
muitos casos € demasiadamente heterogénea, fato que contribui para a ocorréncia da “falacia

ecologica”, podendo impactar mais diretamente os Modelos Racional e Construtivista.

4.6 RECOMENDACOES PARA FUTURAS PESQUISAS

Segue abaixo algumas recomendacdes para futuras pesquisas. Essas recomendagdes
estdo dispostas em dois grupos: recomendacOes de pesquisa decorrentes das limitacdes
listadas na secdo anterior; e recomendacOes para pesquisas futuras que foram identificadas

como tendo potencial de trazer contribui¢fes importantes para a area.
Recomendacdes decorrentes das limitacoes:

(i) planejar de forma mais efetiva a etapa de validacdo dos mapas cognitivos

individuais com decisores;
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(ii) priorizar a utilizacdo de redes viarias complexas e detalhadas visando a construgao
de modelos location-allocation que aproximem ao maximo a modelagem dos deslocamentos

virtuais aos deslocamentos reais do publico-alvo do problema de localizacdo em anélise ;

(iii) continuo investimento por parte dos governos em iniciativas que visem a melhoria
da qualidade e acreditacdo das informacdes disponibilizadas pelo SUS, como, por exemplo, a
Rede Interagencial de Informacdes para a Satide (RIPSA)*:

(iv) construcdo de modelos de decisao espacial construtivista baseados em unidades de
analise intramunicipais como as areas de ponderacdo, os distritos administrativos e,
idealmente, os setores censitarios®®, visando a reducdo dos impactos negativos da assuncéo
das médias espaciais para o planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas em

territérios com caracteristicas sociodemogréaficas e epidemioldgicas muito heterogéneas.
Em relacdo aos trabalhos futuros:

(i) sistematizar e desenvolver em detalhes as fases da metodologia Spatial
Multicriteria Decision Analysis—Constructivist (SMCDA-C) e publica-la em periddicos

indexados;

(ii) incorporar outras ferramentas de analise aos “multicritérios” da SMCDA-C, tais
como Anélise Envoltéria de Dados (DEA), Anélise Custo-Beneficio (ACB), Inferéncia
Bayesiana Espacial, Redes Neurais Artificiais e Légica Fuzzy;

(i) fomentar e contribuir para a criacdo de linha de pesquisa no &mbito da analise de
politicas publicas com foco em problemas de localizacdo, decisdo espacial, planejamento,

gestdo e avaliacdo de politicas publicas territorializadas por meio da utilizacdo da SMCDA-C,;

(iv) desenvolver aplicativo web dindmico para operacionalizacdo da pesquisa e
capacitacdo em SMCDA-C aplicada as politicas publicas no @mbito do Centro de Estudos

Avangados de Governo e Administracdo Publica da Universidade de Brasilia (CEAG/UnB).

> Formalizada em 1996, por Portaria Ministerial e por acordo de cooperagdo com a OPAS, a RIPSA tem como
propdsito promover a disponibilidade adequada e oportuna de dados bésicos, indicadores e andlises sobre as
condi¢Bes de salde e suas tendéncias, visando aperfeicoar a capacidade de formulagdo, gestdo e avaliagdo de
politicas e acdes publicas pertinentes. Mais detalhes em http://www.ripsa.org.br/php/index.php.

% Os setores censitarios sdo as menores unidades territoriais estabelecidas pelo IBGE para fins de coleta do
Censo. Cada setor abrange aproximadamente 300 domicilios. A malha digital dos 316.574 setores censitarios
brasileiros permite visualizar os resultados do Censo 2010 em um mapa digital em plataformas SIG. Mais
detalhes em http://www.cens02010.ibge.gov.br/sinopseporsetores.
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APENDICE A. Questionario Inteligéncia Decisoria (FormSus).

UPR24h e"
MDD 34 PRONTD ATTASIVENTD &ac
Centro de Estudos Avancados de

Governo e Administracio Pablica
PESQUISA SOBRE A TOMADA DE DECISAO SOBRE A LOCALIZACAO DAS UPAs 1 1

Universidade de Beasiia

PESQUISA SOBRE A TOMADA DE DECISAO SOBRE A LOCALIZAGAO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAs)

A presente pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de Pos-graduacdo em Administracéo da Universidade de Brasilia (PPGA/UnB), com apoio do Centro de Estudos Avancados de Governo e
Administracdo Piblica (CEAG/UnB).

Nosso objetivo € estudar as decisdes sobre a localizacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), visando contribuir com metodologias para apoio 4 tomada de decisdo.

As informacdes obtidas por meio deste questionério serdo utiizadas i te para fins dé Seus T serdo di ibilizados dir via e-mail, aos respondentes
que se identificarem e indiretamente via publicaces académicas.

Sua participagdo & muito importante. Agradecemos antecipadamente!

INSTRUQ@ES PARA PREENCHIMENTO

a) O questionario € curto e objetivo. Seu preenchil dura, aproxi te, 15

b) Na primeira parte do questionario séo solicitadas informacdes sobre a identi do resp 0 preenchit dessa primeira parte do questionario € opcional;

c) As informacdes referentes a identidade do respondente serdo tratadas com sigilo, de forma agregada, resguardando seu anonimato;

d) Ao responder o guestionario leve em consideracdo apenas sua experiéncia e ndo o que vocé considera que deveria ser a situacéo ideal;

€)0 ionario deve ser respondido de forma i ndo é possivel salva-lo e conti posteriormente;

) Queremos conhecer suas opinides. Ndo existe resposta certa ou errada!

* Preenchimento Obrigatério
Clique aqui em caso de dividas relativas a este formulario.
Identificacdo
Nome:
opcional

E-mail para contato:
opciona!

Cargo que ocupa em sua instituicdo:
opcional

Telefone:
opcional

Qual sua esfera de governo? *

Vocé participa ou participou da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)? *
(@) Sim, como Titular

Sim, como Suplente

() N&o participo ou ndo participei da CIB

Vocé participa ou participou diretamente das reunides da CIB em que se decidiu sobre a localizacdo das UPAs? *
@ Sim
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DISCORDO DISCORDO EM CONCORDO EM

PLENAMENTE PARTE PARTE
01. A escolha da loczlzacio das UPASs foi feita 2 partr de regras ou di previ fink » (@) @
02, Critérios bem definidos orientaram 2 decis3o sobre 2 locslizaco das UPAs: ®
03. G do as Bes entre 2 loczlizacio das UPAs e as necessidades da drez de wgénciz e emergéncia: ©
04, Conhego as pessoas relevantes que estavam diretamente envolvidas na decis3o sobre 2 loczlzacio das UPAs: © @)
05, Conhego os drg3os responsiveis pela decis3o sobre 3 localizacio das UPAs: © (@)
05. O Plzno Dirator de Regionalizacio (POR), dado pelo Pacto de Gestdo, foi importante para 2 decisZo sobre 2 A A
loczlizacdo das UPAs: © /
07. E dificil consid imult os probl da drea de urgéneia & emergéngia do SUS: * ©
08. A percepcio sobre os problemas da drea de urgénciz e emergénciz do SUS muda constantemente: ®
09.0sw?kﬂmm&éeadeugéﬁaemgédabsusfwmbandéﬁdwmdamdededsiomaIo:aizagio & @
das UPAs: ~ et
10. Houvemposﬁoempafa obter as infc & arias visando identificar os prob) lacionados 2 localizac3o da @ A
UPAs: © ©
11. Havia clareza sobre os objetivos a serem akancados com a implantacdo das UPAs: * ® ®
12, De maneira geral, as decisdes sobre 2 localzacio das UPAs foram tomadas levando em contz mais de uma ahernativa: © (@) ®
‘B.Demneiageal.as,. ivet Encizs das zh ivas de boczlizacio das UPAs foram adequadaments caracterzadas: ® @
14, Foram utilzados oritsrios exchusi técnicos para 20 entre a5 ahernativas de localzacio das UPAs: © ® ®
15, Os Colegiados de Gest3o Regional (CGRs) foram importantes para a decis3o sobre 3 locslizag3o da UPAs: * (@)
16, Minhas opinides sobre 2 bocalizac3o das UPAs foram balizadas exchusi pelas orientacdes de meus g i ®
17. nformagos natureza técnico-cientifica (pesquisas, morbimontzhidade, PNADs, Censos, etc.) influencizram 2 decis3o sobre =
32 localzag3o das UPAs: * O
18, Consideragdes de natureza ndo técnica foram importantes para 2 decisZo sobre 2 bocalizacio da UPAs: @
d::.lnfonr;ag&sgeogéﬁ:as(nupas,sﬁanasgemefeeﬁm GPS, etc.) foram importantes para 2 decisZo sobre 2 bocalzacio & ®
UPAs: © ©
; : is das ias Municipais de Sadde (SMS) foram importantes par 3 decis3o sobre |
2 locaiza;ao das UPAs' © ©
21, Consideracd dzs 35 d das da ia Estadual de Salde (SES) foram importantes para 3 decis3o sobre 3 = A
localizacio das UPAs ) O ©
22, Consideragh das as o das do Ministério da Sadde (MS) foram importantes para 2 decis3o sobre 2 localzacio @ PN PN
das UPAS' © © ©
sideragbes relacionadas 3s & das da Casa Civil da idéncia da Gblica foram i para 3 deciso sobre 3 ® Py @
Iocal’magao das UPAs- | - o C
24, As localidad das para 2 impl 30 das UPAs foram, de modo geral, as preferidas pelos ocupantes dos cargos P = =
e e ® ® ®
25. As redes locorregionais, leomnendadas pelz Politica Nacionzl de Atencio 3s Urgéncias (PNAU), foram importantes para 2 | @ P P
decis3o sobre 2 localzagdo das UPAs: * | 2] (&) O
25, As redes bocoregionais, mmeﬂadaspdapoﬁﬁcaNadmddeAﬁmgﬁoésuﬁﬁas(PNAU),fawnmmmma @ @
decsaosohealuraizagodas UPAs: * O ©
Wmmmd&memﬁcﬁawsﬁfwmmmmdeMMa = P
lu:ahagao das UPAs: * [ © | | ©
27. A decis3o sobre 2 localizacio das UPAS foi fi influencizda pelss stuais idades da rede de servicos regional ou = . =
mah = L] L&) o
28. A decis3o sobre 3 bocalizac3o das UPAs foi f; influenciads pelas atusis idades da rede de servigos bocal ou P Py
oAl ® ® ®
B.Evamimidos foram mais i na decisZo sobre 2 localzacio das UPAs do que eventos ocomidos & ®
no d J P
30, Visdes tradicionais acerca da drea de urgéngia @ &ncia do SUS impadiram que novas abord: influenci as — — —
s 2 localzacio das UPAs: * ® ® ®
’31.Asde&és»heabuba;iodsUPAsfwmnnwﬁadswdebmenmambﬁadosdmapaﬁdwuativameme: ®
32, Adotamos 2 solugdo proposta pelo programa UPAs exclusivaments em funcio da oportunidade criada pelo governo federal: © (@) ®

33, Asdemoswbeakahxaodsumsfwmdemmpdammmmmmvmm
posighes nz drea de urgéndia & emengéndia: |
34, O risco das UPAs nZo resolverem os problemas da drea de wgénciz & éncia do SUS foi adk d: iderado:
35, As decisBes sobre 2 localzaco das UPAs foram tomadas com base em feramentas especificas de apoio 2 decis3o: *

%.&aﬂofm@vmmﬁmmmmmawmupm.

) PR s 3

entrs o5 ram de maneira i na tomada de deciso sobre 3 localzacio

belrer ©
38. A decis3o final sobre 3 localizac3o das UPAs poderia ter considerado outras akernativas i . ®
39, A decisZo final sobre 2 bocalizac3o das UPAs visou 3 cobertura do méximo nimero de habitantes: * (@) ®
40. A decis3o final sobre a localizag3o das UPAS foi suficentemente boa: * | ® ©

CONCORDO
PLENAMENTE

@]

(&)
&

®

@ @
® ®
(@] ()]
® ©

© ) Gravar

Atengdo: Ao gravar aguarde 2 telz de confrmacio, Somente se aparecer 2 de confirmac3o seus dados terdo sido gravados,
Clique aqui em caso de diividas relativas a este formulario.
Pagina 1 de 1




APENDICE B. Conex&o metodoldgica entre as afirmativas do questionario e os construtos da pesquisa.

Afirmativa Cc_mstrqu/ Varla\_/el Descricao da Variavel Pontuac&o das respostas | Proposi¢do (Teoria) Base Tedrica
Dimenséo (Conceito)
O ambiente de decisdo em )
politicas publicas é marcado [ 0] Discordo plenamente Simon (1960);
01. A escolha da localizagdo pela racionalidade limitada [ 1] Discordo Em arte Malczewski (1999);
das UPA:s foi feita a partir Escolha Processo (cognitiva e informacional) dos [ 2] Concordo emp arte Modelo de Decisdo | Hammond, Keeney e
de regras ou procedimentos Decisorio atores e a adocéo de [ 3] Concordo Ienpamente em Fases Raiffa (2004);
previamente definidos. procedimentos estruturados e [nulo] Nio sei P Bazerman (2004);
regras para decidir podem [nulo] N&o se aplica March (2009)
minimizar tais restricoes. P
- . +)
Def|n~|gao _do conjunto de [ 0] Discordo plenamente . .
02. Critérios bem definidos . questOes (Issues) IMportantes | 1 3 miceordo em parte Simon (1960);
orientaram a decisdo sobre Estruturacéo Estabele_c!n_wento para o problema (valqres dos [ 2] Concordo em parte Intelligence Phase Ha_mmond, Keeney e
a localizacio das UPAs de Critérios atributos) que formaréo a base [ 3] Concordo plenamente Raiffa (2004);
¢ ' para a construcao dos critérios [nulo] Nio sei P Bazerman (2004);
de avaliagao. [nulo] Néo se aplica
Frequentemente o problema é
mal definido ou é definido de )
03. Compreendo as ];2;:];}rznggﬁzaoosrgﬁg;ztg' o [ 0 ] Discordo plenamente Simon (1960); Ensslin
COTES TR & Ioca_llzagao x Definicdo do formulado orienta a decisao. L] U= G ol Intelligence Phase e 31 . (0
das UPAs e as necessidades Estruturacéao Problema Definicio sistematica [ 2] Concordo em parte Smart Choices Hammond, Keeney e
da &rea de urgéncia e ob'eti\fidade criativid,ade o [ 3] Concordo plenamente Raiffa (2004);
emergéncia. . S . [nulo] Néo sei Bazerman (2004)
oportunidade sdo conceitos [nulo] Nio se aplica
importantes. P
[0] do pl o
0] Discordo plenamente
04. Conhego as pessoas R - N [ 1] Discordo em parte Simon (1960);
relevantes que estavam Identificacdo do | Identificacdo e definicdo dos [ 2] Concordo em parte Intellidence Phase e | Hammond. Keenev e
diretamente envolvidas na Estruturacéo Ambiente atores responsaveis pelos [3] Concordo Ienpamente Smgrt Choices Raiffa (206 a): y
deciséo sobre a localizacéo Decisorio processos decisorios. P y

das UPAs.

[nulo] Néo sei
[nulo] Néo se aplica

Bazerman (2004)
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05. Conheco os 6rgéos
responsaveis pela decisao

Identificacdo do

Identificacdo e definicdo dos

(+)
[ 0] Discordo plenamente
[ 1] Discordo em parte
[2]

Intelligence Phase e

Simon (1960);
Hammond, Keeney e

sobre a localizacdo das Estruturacao gg?;g?itg orgdos e arenas de deciséo. [3] ggggg;gg e:znpaar;tgn e Smart Choices Raiffa (2004);
UPASs. cordo p Bazerman (2004)
[nulo] Néo sei
[nulo] Néo se aplica
06. © Plano Diretor de [ 0] Discordo Ienamen(tJer)
Regionalizacéo (PDR), . Identificagdo e adequagéo as . P Simon (1960);
Identificacéo do . : [ 1] Discordo em parte .
recomendado pelo Pacto de x . estruturas de incentivos, normas ) Intelligence Phase e | Hammond, Keeney e
» o Estruturacéo Ambiente L - [ 2] Concordo em parte . . )
Gestao, foi importante para Decisério e legislacdo do ambiente [ 3] Concordo plenamente Smart Choices Raiffa (2004);
a deciséo sobre a localizagéo decisorio. cordop Bazerman (2004)
das UPAs [nulo] Néo sei
) [nulo] Néo se aplica
) A atencéo é UM recurso escasso _ ) _
07. E dificil considerar e, portanto, a criacdo de um [ 3] Discordo plenamente Simon (1955, 1981,
simultaneamente os conjunto de regras e estruturas [ 2 ] Discordo em parte Lo 1984); March; Simon
problemas da area de Avaliacéo Prtﬂ:gwgzde de incentivos para o uso [ 1] Concordo em parte Raﬁlima;:;g:de (1993); Jones;
urgéncia e emergéncia do ¢ orientado da atencdo racionadae | [ 0] Concordo plenamente Baumgartner (2005b);
SUS. de processos de busca de [nulo] Néo sei March (2009)
informagdes é fundamental. [nulo] Néo se aplica
Os individuos tendem a estar
imprecisamente informados )
08. A percencio sobre os sobre 0 que as outras pessoas [ 3] Discordo plenamente
rbblelzomas g; area de Inconsisténcia de | desejam, sobre o que acreditam [ 2 ] Discordo em parte Léaica da
probler . Avaliacdo Preferéncias ser o comportamento adequado, | [ 1] Concordo em parte gica & March (2009)
urgéncia e emergéncia do « q b 01c do ol Adequacéo
SUS muda constantemente (percepcéo) e podem tambem ter [0] oncordo plenamente
' informacdes incompletas sobre [nulo] Nao sei
suas proprias preferéncias e [nulo] Nao se aplica
identidades.
Frequentemente o problema é )
09. S)s problemasAda_area de mal deflnlqo oue d_eflnldo de [ 0 Discordo plenamente Simon (1960); Ensslin
urgéncia e emergéncia do forma ambigua ou incorreta. A . ’
- N . . [ 1] Discordo em parte . et. al. (2001);
SUS foram bem definidos x Definicéo do maneira como o problema é Intelligence Phase e
s Estruturacéo - . [ 2] Concordo em parte . Hammond, Keeney e
antes da tomada de decisdo Problema formulado orienta a decisao. Smart Choices . )
[ 3] Concordo plenamente Raiffa (2004);

sobre a localizagéo das
UPA:s.

Definicao sistematica,
objetividade e oportunidade sdo
conceitos importantes.

[nulo] Néo sei
[nulo] Néo se aplica

Bazerman (2004)
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10. Houve tempo suficiente
para obter as informacdes

A exploracdo do ambiente de
decisdo é realizada pelo

(+)
[ 0] Discordo plenamente
[ 1] Discordo em parte
[2]

necessarias visando Estruturacdo Busca d~e processamento de Ejados em Concordo em parte Intelligence Phase | Simon (1960)
identificar os problemas Informag6es busca de informac8es que [ 3] Concordo plenamente
relacionados a localizacéo possam identificar problemas e [nulo] Nz sei
da UPAs. oportunidades. [nulo] Nio se aplica
A formulacéo dos objetivos
estabelece a base de avaliagédo o)
para as alternativas existentes. [ 0 Discordo plenamente
11. Havia clareza sobre 0s . E_sclarecer_ 0s gbjetivos aux_ilia a [ 1] Discordo em parte Ensslin et. al. (2001):
Gl ETIES 1 EELE Estruturacéo Esclaret_:lmento .(') determ~|nagao s_obre quais [ 2] Concordo em parte Smart Choices Hammond, Keeney e
alcancados com a de Objetivos informacdes precisam ser [ 3] Concordo plenamente Raiffa (2004)
implantagdo das UPAs. obtidas; (ii) justificativa da [nulo] Nz sei
decisdo; (iii) pardmetros para [nulo] Nio se aplica
utilizacdo do tempo e esforco;
(iv) estabelecimento de objetivos
As alternativas constituem a +)
12. De maneira geral, as matéria-prima para a tomadade | [ 0] Discordo plenamente
decisbes sobre a localizacéo Elaboracio de decisbes, pois representam o [ 1] Discordo em parte Ensslin et. al. (2001);
das UPAs foram tomadas Avaliacéo Alternativas ambito de escolhas possiveis [ 2] Concordo em parte Smart Choices Hammond, Keeney e
levando em conta mais de para a busca de objetivos. A [ 3] Concordo plenamente Raiffa (2004)
uma alternativa. identificacéo e criagdo de [nulo] Néo sei
alternativas sdo fundamentais. [nulo] Nao se aplica
13. De maneira geral, as Importéncia da necessidade de [ 0] Discordo plenamen(tJer)
possiveis consequéncias das comparggéo entre o mérito das [ 1] Discordo em parte Ensslin et. al. (2001):
alternativas de localizagéo Avaliacio Compreen§ao_das alter_natlvas em conflito, [ 2] Concordo em parte Smart Choices Hammond, Keeney e
das UPAs foram Consequéncias | avaliando até que ponto cada [ 3] Concordo plenamente Raiffa (2004)
adequadamente uma satisfaz os objetivos [nulo] Nz sei
caracterizadas. almejados. . :
[nulo] Néo se aplica
(+)
14. Foram utilizados Frequentemente a decisdo possui | [ 0] Discordo plenamente
critérios exclusivamente Avaliaca x objetivos conflitantes e é [ 1] Discordo em parte Ensslin et. al. (2001);
valiacéo Ponderacédo dos [2]

técnicos para comparacao
entre as alternativas de
localizac&o das UPAs.

Trade-Offs

necessario determinar o quanto
ceder de um objetivo para
alcangar mais de outro.

Concordo em parte
[ 3] Concordo plenamente
[nulo] Néo sei
[nulo] Néo se aplica

Smart Choices

Hammond, Keeney e
Raiffa (2004)
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15. Os Colegiados de Gestdo
Regional (CGRs) foram

Identificacdo do

Identificacdo e adequacéo as
estruturas de incentivos, normas

(+)
[ 0] Discordo plenamente
[ 1] Discordo em parte
[2]

Simon (1960);
Hammond, Keeney e

importantes paraa decisao Estruturacéo Amt_)lgn_te e legislacio do ambiente Concordo em parte Intelligence Phase Raiffa (2004):
sobre a localizacéo da Decisério S [ 3] Concordo plenamente
decisério. . Bazerman (2004)
UPA:s. [nulo] N&o sei
[nulo] Néo se aplica
As preferéncias e identidades )
16. Minhas opinibes sobre a sdo moldadas por estruturas de [ 3] Discordo plenamente
localizacéo das UPAs foram Inconsisténcia de | decisdo baseadas em cadeias de | [ 2] Discordo em parte Lbaica da
balizadas exclusivamente Avaliacdo Preferéncias relacdo de autoridade e [ 1] Concordo em parte A deg uacio March (2009)
pelas orientacdes de meus (hierarquia) comunicacao que influenciam [ 0] Concordo plenamente quag
superiores. fortemente as preferencias [nulo] N&o sei
individuais. [nulo] Néo se aplica
Um processo decisorio pode ser
caracterizado como um sistema
complexo de inputs e outputs, no
qual a informac&o é um de seus
17. Informacdes de natureza componentes principais. A x - (+)
2l R . intensidade e tipo de utilizagdo [ 0] Discordo plenamente
técnico-cientifica (pesquisas, ilizacio d dalinf ez iscord
morbimortalidade. PNADs uti izagdo de a informacao técnica ou [ 1] Discordo em parte Expert-based _
. L ' Escolha Informacéo cientifica (diferente da [ 2] Concordo em parte - . Weible (2008)
Censos, etc.) influenciaram Rt : x T information
o T Técnica informacdo comum, cotidiana, [ 3] Concordo plenamente
a decisdo sobre a localizagéo - " .
local) caracteriza a qualidade da | [nulo] Nao sei
das UPAs. . . :
tomada de decisdo. Ela pode ser | [nulo] N&o se aplica
utilizada em graus diferentes,
instrumentalmente,
politicamente e para o
aprendizado.
Um processo decisorio pode ser
caracterizado como um sistema )
18. Consideracdes de complexo de inputs e outputs, no | [ 3] Discordo plenamente
natureza ndo técnica foram Utilizagéo de qual a informacdo é um de seus | [ 2 ] Discordo em parte
. . x L Expert-based .
importantes para a deciséo Escolha Informagéo componentes principais. A [ 1] Concordo em parte - . Weible (2008)
LA o ; : . S information
sobre a localizacéo da Tecnica intensidade e tipo de utilizacéo [ 0] Concordo plenamente

UPA:s.

da informacdo técnica ou
cientifica (diferente da
informacgdo comum, cotidiana,

[nulo] Néo sei
[nulo] N&o se aplica
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local) caracteriza a qualidade da
tomada de decisdo. Ela pode ser
utilizada em graus diferentes,
instrumentalmente,
politicamente e para o
aprendizado.

19. Informac6es geograficas
(mapas, sistemas

Um processo decisorio pode ser
caracterizado como um sistema
complexo de inputs e outputs, no
qual a informac&o é um de seus
componentes principais. A
intensidade e tipo de utilizagdo

(+)

Discordo plenamente

[0]

. Utilizacdo de da informacdo técnica ou [ 1] Discordo em parte . )
georreferenp iados, GPS, Escolha Informacgéo cientifica (diferente da [ 2] Concordo em parte E_xpert-bqsed MaI.CZEWSk' (1999);
etc.) foram importantes " i X idi do ol information Weible (2008)

ara a decisio sobre a Técnica Informagao comum, cot! iana, [3] Con~cor op enamente
I%caliza 50 das UPAs local) caracteriza a qualidade da | [nulo] N&o sei
¢ ’ tomada de deciséo. Ela pode ser | [nulo] Néo se aplica

utilizada em graus diferentes,
instrumentalmente,
politicamente e para o
aprendizado.
Essa abordagem procura
interpretar o comportamento

20. Consideracaes humano como resultado das +)

e G restricBes impostas por um L

relacionadas as demandas . « [ 0] Discordo plenamente

. L conjunto de “regras adequadas S

das Secretarias Municipais » | [ 1] Discordo em parte .

, - Regras e ou comportamentos exemplares Légica da
de Saude (SMS) foram Avaliacdo dentidad [ 2] Concordo em parte q ~ March (2009)
importantes para a decisao |dentidades que possuem componentes [ 3] Concordo plenamente Adequagao

e cognitivos e normativos. Esses A
sobre a localizacéo das . . S [nulo] Néo sei

papéis e expectativas limitam o - .
UPA:s. [nulo] Néo se aplica

comportamento e a escolha dos

individuos e atuam na reducao

de incertezas.
21. Consideracoes Essa abordagem procura +)
relacionadas as demandas Rearas e interpretar o comportamento [ 0] Discordo plenamente Lbaica da
da Secretaria Estadual de Avaliacdo g humano como resultado das [ 1] Discordo em parte gica o March (2009)

; Identidades S Adequacdo

Saude (SES) foram restricfes impostas por um [ 2 ] Concordo em parte
importantes para a decisdo conjunto de “regras adequadas [ 3] Concordo plenamente
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sobre a localizacéo das
UPAs.

ou comportamentos exemplares”
que possuem componentes
cognitivos e normativos. Esses
papéis e expectativas limitam o
comportamento e a escolha dos
individuos e atuam na reducdo
de incertezas.

[nulo] Néo sei
[nulo] Nao se aplica

22. Considerac6es
relacionadas as demandas

Essa abordagem procura
interpretar o comportamento
humano como resultado das
restricBes impostas por um
conjunto de “regras adequadas

(+)
[ 0] Discordo plenamente
[ 1] Discordo em parte
[2]

do Mlnlsterlp da Saude Avaliacio Reg_ras e ou comportamentos exemplares Concordo em parte Légica dNa March (2009)
(MS) foram importantes Identidades que possuem componentes [ 3] Concordo plenamente Adequacdo
para a decisdo sobre a cognitivos e normativos. Esses [nulo] Nio sei P
localizac&o das UPAs. papéis e expectativas limitam o [nulo] Nio se aplica
comportamento e a escolha dos P
individuos e atuam na reducao
de incertezas.
Essa abordagem procura
interpretar o comportamento
. ~ humano como resultado das
e C.O ngderqgoes restricBes impostas por um - (*)
relacionadas as demandas et ah Siamis i [ 0] Discordo plenamente
da C.aSAa C.IVII da L L Regras e OuU comportamentos exemplares” L] U= G ol Légica da
Presidéncia da Republica Avaliacdo . [ 2] Concordo em parte ~ March (2009)
: Identidades que possuem componentes Adequacdo
foram importantes para a cognitivos e normativos. Esses [ 3] Concordo plenamente
decisdo sobre a localizagdo papéis e expectativas Iirﬁitam o [nulo] Néo sei
Chs Ul comportamento e a escolha dos Lol NEOEEl
individuos e atuam na reducao
de incertezas.
. As preferéncias e identidades )
gjlé'gzrl]c;%a;sdagf; a sdo moldadas por estruturas de [ 3] Discordo plenamente
implantacio gas UPAS Inconsisténcia de | decis@o baseadas em cadeiasde | [ 2 ] Discordo em parte Loaica da
P & Avaliacédo Preferéncias relacdo de autoridade e [ 1] Concordo em parte gica & March (2009)
foram, de modo geral, as Adequagéo

preferidas pelos ocupantes
dos cargos mais altos.

(hierarquia)

comunicacdo que influenciam
fortemente as preferencias
individuais.

[ 0] Concordo plenamente
[nulo] Néo sei
[nulo] N&o se aplica
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25. As redes locorregionais,
recomendadas pela Politica
Nacional de Atencéo as

Identificacdo do

Identificacdo e adequacéo as
estruturas de incentivos, normas

(+)
[ 0] Discordo plenamente
[ 1] Discordo em parte
[2]

Simon (1960);

Hammond, Keeney e

iL#;genmas (PNAU), forz_inj Estruturacéo Amt_)lgn_te e legislacio do ambiente Concordo em parte Intelligence Phase Raiffa (2004):
portantes para a decisdo Decisorio - [ 3] Concordo plenamente Bazerman (2004)
sobre a localizagdo das ' [nulo] Néo sei
UPAs. [nulo] Néo se aplica

Permanente e gradual alteracdo N
26. Experiéncias anteriores de pensamentos e de [ 0 Discordo plenamen(te)
na area de urgéncia e comportamento resultante da [ 1] Discordo em parte Weiss (1979); Sabatier
emergéncia do SUS foram Escolha Aprendizagem | experiéncia pratica apoiada pela [ 2] Concordo em parte Policy-oriented (2005); Sabatier;
determinantes na tomada de Adaptativa evolugdo do conhecimento [ 3] Concordo plenamente Learning Weible (2007); Weible
deciséo sobre a localizagéo técnico do problema que permite [nulo] Nio sei (2008); March (2009)
das UPAs. revisfes nos objetivos da [nulo] Nio se aplica

politica pablica.

Os decisores participam de um

sistema de permutas voluntérias

reguladas por um conjunto de

. regras. Cada decisor traz seus +)
fgéaﬁzdazgzagazoglgzz foi recursos paraaarenae o [0] D?scordo plenamente
fortemente influenciada Modelo de Troca | PrOCessO e Multiplos
pelas atuais necessidades da B i) Intertemporal arranjo e pe_rmutas I e L Equilibrios D (00E)
rede de servicos regional ou mte_rtgmporms mutuamente [3] Conf:ordq plenamente
estadual acel_tavels. Tal m0(_jelo gera [nulo] Nao sei _
' decisdes com multiplos [nulo] Néo se aplica

equilibrios locais e tendem a

gerar equilibrios globais

subdtimos mais estaveis.

Os decisores participam de um

sistema de permutas voluntarias )
28. A deciséo sobre a reguladas por um conjunto de [ 0] Discordo plenamente
localizacdo das UPAs foi regras. Cada decisor traz seus [ 1] Discordo em parte
fortemente influenciada Escolha Modelo de Troca | recursos para a arena e 0 [ 2] Concordo em parte Mdltiplos March (2009)
pelas atuais necessidades da Intertemporal processo de escolha consiste no Equilibrios

rede de servigos local ou
municipal.

arranjo de permutas
intertemporais mutuamente
aceitaveis. Tal modelo gera
decisdes com multiplos

[ 3] Concordo plenamente
[nulo] Néo sei
[nulo] Néo se aplica




226

equilibrios locais e tendem a
gerar equilibrios globais
subdtimos mais estaveis.

29. Eventos ocorridos
recentemente foram mais
importantes na decisao

Viés da

Reconhece um evento
comparando-0 com aqueles que
estdo dispostos na memdria. Em
outras palavras, existem
situacdes nas quais as pessoas

)
[ 3] Discordo plenamente
[ 2 ] Discordo em parte

Heuristicas de

Kahneman e Tversky

sobre a localizacéo das e i) Disponibilidade | avaliam a frequéncia ou a [ 1] Concordo em parte Julgamento ggggg II\B/I&;Zr?:rhm(Zr(]JOQ)
UPAs do que eventos probabilidade de um evento pela | [ 0] Concordo plenamente '
ocorridos no passado. facilidade com que as [nulo] Néo sei
ocorréncias podem ser trazidas a | [nulo] Néo se aplica
mente.
As instituicdes ao longo do
tempo adquirem estabilidade, o
30. Visdes tradicionais que as faz conservar sua )
acerca da area de urgéncia e A estrutura normativa, tornando [ 3] Discordo plenamente Skocpol; Evans;

A Influéncia do . . .
emergéncia do SUS p qualquer caminho ou rota de [ 2 ] Discordo em parte Rueschemeyer (1985);
: . ercurso ou oL
impediram que novas Escolha A mudanca dependente desta [ 1] Concordo em parte Path Dependence North (1990); Pierson

b . Dependéncia da . . .
abordagens influenciassem P estrutura pré-estabelecida. Em [ 0] Concordo plenamente (2000); March (2009)

2 Trajetoria .
as decisOes sobre a cada passo dessa rota foram [nulo] Néo sei
localizacéo das UPAs. feitas escolhas que significaram | [nulo] Né&o se aplica

alternativas que podem reforcar
0U N&do Seu curso.
As demandas do tempo e as
restricbes das regras garantem (+)
31. As decisdes sobre a que diferentes combinacdes de [ 0] Discordo plenamente
localizacédo das UPAs foram participantes sejam ativadas em | [ 1 ] Discordo em parte
moldadas por debates em Escolha Participacao diferentes lugares e momentos. [ 2 ] Concordo em parte Multiplos Atores March (2009)
que a maioria dos decisores Em consequéncia, nemtodasas | [ 3 ] Concordo plenamente
participou ativamente. contradicBes potenciais em [nulo] Néo sei
termos de preferencia e [nulo] Néo se aplica
identidades sdo manifestadas.
32. Adotamos a solucéo O processo decisorio é )
proposta pelo programa Escolha Janela de caracterizado por uma “triagem | [ 3] Discordo plenamente Mltiplos Fluxos Cohen, March e Olsen

UPAs exclusivamente em
funcao da oportunidade

Oportunidade

temporal”. O catalisador dessa
triagem &, fundamentalmente, o

[ 2] Discordo em parte
[ 1] Concordo em parte

(1972); Kingdon (1995)
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criada pelo governo federal.

empreendedor politico, que
utiliza janelas de oportunidades
em um ambiente marcado por
“objetivos ambiguos e
preferéncias problematicas”.

E composto por trés fluxos
dindmicos, distintos e
independentes: o fluxo dos
problemas, o fluxo das solugdes,
e o fluxo politico. A tomada de
decisdo ocorre quando existe a
conjuncao desses fluxos em uma
“janela de oportunidade”.

[ 0] Concordo plenamente
[nulo] Néo sei
[nulo] Néo se aplica

33. As decisdes sobre a
localizagédo das UPAs foram
determinadas pela

O Advocacy Coalition
Framework (ACF) procura
analisar o processo politico por
intermédio da interagdo entre
diferentes “coalizdes de defesa”
que se formam em torno de
temas especificos. Essas
coalizdes sdo compostas por
atores que compartilham um
conjunto de ideias, crencgas e

)
[ 3] Discordo plenamente
[ 2] Discordo em parte

e Avaliacéo Coalizdes de . Advocacy Coalition | Sabatier e Jenkins-
competicdo entres grupos Defesa valores na perspectiva de [ 1] Concordo em parte Framework (ACF) | Smith, (1993)
que representavam influenciar ou determinar o [ 0] Concordo plenamente '
diferentes posicGes na area processo de formulagdo e [nulo] Néo sei
de urgéncia e emergéncia. implementacdo de politicas [nulo] Nao se aplica
publicas em um “‘subsistema
politico”. A analise ACF busca
explicar os padrdes de mudanga
nas politicas publicas em um
contexto complexo,
interdependente e marcado pela
incerteza.
34. O risco das UPAs néo i Risco e Cor_’nprgender_o riscoea - (+) _ _ Simon (1955, 1981,
resolverem os problemas da | Estruturagéo L aceitacdo do risco é um aspecto | [ 0 ] Discordo plenamente Racionalidade . e
. P Aceitacdo de ; S L 1984); March; Simon
area de urgéncia e Risco importante no processo [ 1] Discordo em parte Limitada (1993): March (2009)

emergéncia do SUS foi

decisorio. A analise da incerteza

[ 2] Concordo em parte
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adequadamente
considerado.

quanto aos resultados pode
decorrer de um ou mais dos trés
seguintes fatores: um mundo
inerentemente imprevisivel,
conhecimento incompleto sobre
0 ambiente de deciséo e
contratos incompletos com
decisores estratégicos.

[ 3] Concordo plenamente
[nulo] Néo sei
[nulo] Nao se aplica

35. As decisdes sobre a
localizacéo das UPAs foram

Diversos autores vém se
dedicando ao desenvolvimento
da tematica sobre engenharia das
decisdes (no sentido simoniano
de artefatos) buscando a
producdo regras e estratégias
que viabilizem sua
operacionalizacéo tanto do ponto

(+)
[ 0] Discordo plenamente
[ 1] Discordo em parte
[2]

Simon (1981); Huber
(1990); Barzelay

tomadas com base,e_m Avaliacédo Avrtefatos de vista substantivo, quanto Concordo em parte Science of Design | (2003); Romme (200_3);
ferramentas especificas de " q - [ 3] Concordo plenamente March (2009); Avenier
apoio 4 decisio p_rocedlmental. EX|ste_m_d0|s [nulo] Niio sei (2010)
' tipos de artefatos: sociais . :
e e o o [nulo] Néo se aplica
(instituicGes, organizagdes
empresariais, governamentais,
etc.) e tecnoldgicos
(computadores, sistemas e
softwares).
A maioria das pessoas em uma
instituicdo executa suas tarefas,
na maior parte do tempo, )
36. Se a deciséo fosse segundo um conjunto de regras [ 3] Discordo plenamente
exclusivamente minha teria Rearas e bem especificas, que aceitam [ 2] Discordo em parte Loaica da
escolhido locais diferentes Avaliacédo g como parte de sua identidade. A | [ 1] Concordo em parte gica & March (2009)
Identidades Adequacdo

para a implantacdo das
UPAs.

decisdo baseada em regras e
identidades € um procedimento
heuristico que busca minimizar
os efeitos negativos da
racionalidade limitada.

[ 0] Concordo plenamente
[nulo] Néo sei
[nulo] N&o se aplica
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37. Problemas de
comunicagao entre 0s
participantes interferiram

Problemas de

Ha uma capacidade limitada
para comunicar e compartilhar
informagdes complexas e
técnicas. A divisdo do trabalho
facilita a mobilizacdo e a

)
[ 3] Discordo plenamente
[ 2 ] Discordo em parte

Racionalidade

Simon (1955, 1981,

de maneira importante na Estruturacdo Comunicagio utiliza}gé_o de talentos ) [ 1] Concordo em parte Limitada 1984); March; Simon
tomada de decisio sobre a espeC|a_1I|zadps, mas ta[nbem [0] Con~cord9 plenamente (1993); March (2009)
localizagao das UPAs encoraja a diferenciacdo do _ [nulo] Nao sei _
' conhecimento, da competénciae | [nulo] Néo se aplica
da linguagem.
Ocorre quando o0 processo [3] Discordo plenament(e)
38. A decisdo final sobre a decisorio se vale de um valor de [ 2] Discordo em parte Kahneman e Tversky
localizagéo das UPAs Viés da referéncia (ancora) para escolher [ 1] Concordo em parte Heuristicas de (2000); Bazerman
poderia ter considerado Escolha Ancoragem e um determinado rumo de agéo e [ 0] Concordo plenamente Julgamento (2004)f
outras alternativas Ajustamento ajusta esse valor para chegar a [nulo] Nio sei March ’(2009)
importantes. uma deciséo final (ajustamento). ~ )
[nulo] Néo se aplica
Um processo decisorio pode ser
caracterizado como um sistema
complexo de inputs e outputs, no
qual a informac&o é um de seus
componentes principais. A +)
intensidade e tipo de utilizagdo [ 0] Discordo plenamente
39. A decisdo final sobre a o da informacdo técnica ou N
localizacéo das UPAS visou Uil i cientifica (diferente da Rl (N Expert-based .
R - Escolha Informacgéo : « - [ 2] Concordo em parte - . Weible (2008)
a cobertura do maximo Técnica informagdo comum, cotidiana, [ 3] Concordo plenamente information
namero de habitantes. local) caracteriza a qualidade da [nulo] Niio sei
tomada de decisdo. Ela pode ser [nulo] No se aplica
utilizada em graus diferentes,
instrumentalmente,
politicamente e para o
aprendizado.
40. A decisdo final sobre a . Os individuos procuram uma . . Simon (1955, 1981,
localizagéo das UPAs foi Escolha Decisao solugdo satisfa?éria endoa (+) Racionalidade 1984); f\/larch; Simon

suficientemente boa.

Satisficiente

6tima. O termo satisficing ou

[ 0] Discordo plenamente

Limitada

(1993); March (2009)
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satisficiente procura enfatizar a
selegdo das alternativas que mais
se encaixam em algum sistema
de valores (critérios), e é a
aceitacdo da alternativa possivel
(factivel). A alternativa
escolhida normalmente é
construida por comparacao a
uma determinada meta e
considerada “boa o suficiente”.

[ 1] Discordo em parte

[ 2] Concordo em parte

[ 3] Concordo plenamente
[nulo] Néo sei

[nulo] N&o se aplica
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APENDICE D. Mapas Cognitivos Causais

1
il

I
il

Figura 96. Mapa Cognitivo Causal de decisores da SAM.
Fonte: Elaboracgdo propria com base no método de entrevista para construgdo de Mapa Cognitivo Causal.

e
et e

2

S, i
e sy i

2
i

Figura 97. Mapa Cognitivo Causal de decisora da SAS/MS.

Fonte: Elaboracdo propria com base no método de entrevista para construcdo de Mapa Cognitivo Causal.

Juliana Carneiro

mapear a cobertura atual publicar nova portaria

... N30 mapear a em substituicdo & 1020
cobertura atual ... ndo alterar as regras
atuais

levantar a demanda

declarada ... ndo flexibilizar tipo de adesédo
levantar a demanda para expanséo e reforma
declarada (hoje é s6 construgdo) ...

néao flexibilizar par:
diminuir os vazios 3o flexibilizar para
expansdo e reforma

a;::‘sllne‘:‘;':':\;;ﬂ':;o pactuar com gestor local
... ndo pactuar com

assistenclals gestor local repactuar unidades
solicitadas na selecao
garantir eficacia da PAC2 ... correr o risco de
readequar a oferta de politica ... ndo garantir a ndo implantacdo por
pontos de atengdo em eficacia da politica desisténcia e alguns

funcdo da rede municipios
(integragdo) ... nao
readequar a oferta de
pontos de atencdo em cobrar a construgdo das
funcdo da rede unidades ja habilitadas
... ndo cobrar a
contrugdo das unidades
ja habilitadas

rever valores dos
repasses para custeio ...
deixar os valores de
repasse para custeio com
estdo

Figura 98. Mapa Cognitivo Causal de decisor da SE/MS.

Fonte: Elaboracdo propria com base no método de entrevista para construcdo de
Mapa Cognitivo Causal.
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Paulo Calmon

e smiasmpnce,

construir UPAS em implantar SAMU ... ndo garantir localizagio escalher locais de ficil

aumentar a eficiéncia e regibes onde a populagio implantar o SAMU segura {enchentes e . acesso ... escolher locais
efetividade do programa. estd descaberta .. no. desabamentos) ... e U A de dificl acesso
.. nd0 aumentar a construir UPAS em garantir a integridade localizar em locais grados a0 sistema
eficiéncia & efetividade regides onde & populagio garantir a integrasdo da aperfeicoar a rede ... nio e insequros o Yo
do programa estd descoberta UPA com a rede ... nio aperfeicoar a rede da equipe ... no garantir tocals b.-;:"‘“'““ escelher locais atendidos
garantir a integragdo da a integridade fisica das. pred " P :n- por transporte pGblico ...
UPA com a rede instalagBes e da equipe integrar com servicos de ) ':'_ o ndo escolher locals
implementar a Central de seguranca piblica ... ndo by atendidos por transporte
Regulagdo ... nio Integrar com servicos de piblico
implamentar a Central da seguranga piblica
Regulagio

Figura 99. Mapa Cognitivo Causal de decisor do CEAG/UnB.

Fonte: Elaboragdo propria com base no método de entrevista para construcdo de Mapa Cognitivo Causal.
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APENDICE E. Descri¢do do Mapa Cognitivo Causal Agregado.

] . Area de _ Tipo do . ,
Dimens&o . Ramo | Conceito _ Descrigao do Conceito
preocupagéo Conceito e do Polo Oposto
garantir a integridade fisica das
Infraestrutura da . instalacdes e da equipe .. ndo
Oferta localizacéo R1 ¢l Fim garantir a integridade fisica das
instalagBes e da equipe
garantir localizacédo segura
Oferta Inflrggasl;tir;;ugida R1 c2 Meio (enchentes e desabamentos)
¢ localizar em locais inseguros
Infraestrutura da . optar por terreno regularizavel ...
Oferta localizacdo R1 3 Meio optar por terreno ndo regularizavel
integrar com servicos de segurancga
Oferta Inflrgsz;[ir;;ugida R1 C4 Meio publica ... ndo integrar com
¢ servicos de seguranca publica
procurar locais integrados ao
Infraestrutura da sistema de mobilidade urbana
Oferta Localizacio R2 C5 Fim existente procurar locais nao
¢ integrados ao sistema de
mobilidade urbana existente
escolher locais de facil acesso ou
Oferta Infraestrutura da R? c6 Meio viabilizar acesso ... escolher locais
Localizacdo de dificil acesso ou nédo viabilizar
acesso
escolher locais atendidos por
Oferta Infraestrutura da R? c7 Meio transporte publico ... ndo escolher
Localizacdo locais atendidos por transporte
publico
Rede locorregional promover atendimento oportuno e
Oferta de atencéo integral R3 c8 Fim qualificado ndo promover
as urgéncias atendimento oportuno e qualificado
Rede locorregional s x
Oferta de atencdo integral R3 C9 Fim atender a Ieg|sla(;~ao do SUS ... ndo
45 Urgéncias atender a legislacdo do SUS
Rede locorregional romover a universalidade néo
Oferta de atencdo integral R3 C10 Meio P . .
45 Urgéncias promover a universalidade
Rede locorregional romover a integralidade nédo
Oferta de atencdo integral R3 C11 Meio P . gr
4s urgéncias promover a integralidade
Rede locorregional romover a regionalizacdo ... ndo
Oferta de atencdo integral R3 C12 Meio P glonalizacao ..
4s urgéncias promover a regionalizagéo
Rede locorregional romover a hierarquizagdo ... ndo
Oferta de atencdo integral R3 C13 Meio P . quizacao ..
3s Urgéncias promover a hierarquizacao
Rede locorregional romover a equidade ndo
Oferta de atencdo integral R3 C14 Meio P £d
3s urgéncias promover a equidade
Rede locorregional implantar ou fortalecer a rede de
Oferta de atencdo integral R4 C15 Fim atencdo ... ndo implantar e ndo
as urgéncias fortalecer a rede de atengéo
Rede locorregional expandir ou estruturar o SAMU ...
Oferta de atencdo integral R4 C16 Meio ndo expandir ou ndo estruturar o
as urgéncias SAMU
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Rede locorregional

fortalecer e integrar com a Atencéo

Oferta de atencéo integral R4 C17 Meio Bésica .. ndo fortalecer e ndo
as urgéncias integrar com a Atengdo Bésica
Rede locorregional construir ou consolidar o salde da
Oferta de atencdo integral R4 C18 Meio familia ... ndo construir ou nao
as urgéncias consolidar o satide da familia
. construir e consolidar a
Rede locorregional territorializacdo dos servicos ... ndo
Oferta de atencdo integral R4 C19 Meio allzagao do GOS ..
. PO construir e ndo consolidar a
as urgéncias NRPIT .
territorializacdo dos servicos
Rede locorregional contribuir com articulacdo entre os
Oferta de atencéo integral R4 C20 Meio diversos niveis da rede .. néo
as urgéncias articular os diversos niveis da rede
. garantir a transferéncia para servi¢o
Rede locorregional de referéncia ndo garantir a
Oferta de atencdo integral R4 c21 Meio . ga
s . transferéncia para servico de
as urgéncias o
referéncia
Rede locorregional garantir a integragdo da UPA com a
Oferta de atencgdo integral R5 C22 Fim rede ... ndo garantir a integracdo da
as urgéncias UPA com a rede
Rede locorregional p:)?ﬁg;‘c'or:jzr S'Zti rr?lgocom outr%);
Oferta de atenc&o integral R5 C23 Meio P . atenc
s A proporcionar sinergia com outros
as urgéncias x
pontos de atencdo
. estabelecer filtro no sistema de
Rede locorregional atendimento  (2° filtro) nao
Oferta de atenc&o integral R5 C24 Meio . L
\ o estabelecer filtro no sistema de
as urgéncias ;
atendimento
Rede locorregional construir ou ampliar as Centrais de
Oferta de atencdo integral R5 C25 Meio Regulacéo ... ndo construir ou ndo
as urgéncias ampliar as Centrais de Regula¢do
Rede locorregional garantir resolutibilidade ao sistema
Oferta de atencéo integral R6 C26 Fim . ndo garantir resolutibilidade ao
as urgéncias sistema
Rede locorregional fortalecer a gestdo e eficiéncia dos
Oferta de atencdo integral R6 c27 Meio pontos: de ate_nglalo - Nao fortalecer
. o a gestdo e eficiéncia dos pontos de
as urgéncias x
atencédo
Rede locorregional favorecer a ndo sobreposicdo de
Oferta de atencdo integral R6 C28 Meio : POsIG
s - Servicos ... sobrepor servigos
as urgéncias
Rede locorregional capacitar o profissional desses
Oferta de atencdo integral R6 C29 Meio equipamentos ... ndo capacitar o
as urgéncias profissional desses equipamentos
Rede locorregional favorecer o desafogamento dos
Oferta de atencdo integral R7 C30 Fim hospitais ndo desafogar o0s
as urgéncias hospitais
considerar custo de oportunidade
Rede locorregional relacionado a hierarquia da rede ...
Oferta de atencéo integral R7 C31 Meio desconsiderar custo de
as urgéncias oportunidade relacionado a
hierarquia da rede
Rede locorregional x
Oferta de atencdo integral R7 C32 Meio obter ganhos de escala ... ndo obter
. A ganhos de escala
as urgéncias
atender a todos os estados e regifes
Oferta Vazios assistenciais R8 C33 Fim ... ndo atender a todos os estados e
regides
Oferta Vazios assistenciais R8 C34 Meio cumprir os critérios populacionais

ndo cumprir 0S  critérios
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populacionais

observar os vazios assistenciais ...

Oferta Vazios assistenciais R8 C35 Meio N . : -
ndo observar os vazios assistenciais
observar o teto por distribuicdo

Oferta Vazios assistenciais R8 C36 Meio regional e populacmna_l ~ Nd0
observar o teto por distribuicdo
regional e populacional

Oferta Vazios assistenciais R9 C37 Fim d|~m|n_U|r_ 0S vazios assistenciais ...
ndo diminuir os vazios assistenciais

Oferta Vazios assistenciais R9 C38 Meio Mmapear a cobertura atual ... nao
mapear a cobertura atual

Oferta Vazios assistenciais R9 C39 Meio pactuar com gestor local ... ndo
pactuar com gestor local
readequar a oferta de pontos de
atencdo em funcdo da rede

Oferta Vazios assistenciais R9 C40 Meio (integracdo) ... ndo readequar a
oferta de pontos de atencdo em
funcgdo da rede

Programa de
Aceleragdo do favorecer que o programa UPA seja
Oferta Crescimento (PAC) - | R10 C41 Fim implantado ... ndo favorecer que o
capacidade programa UPA seja implantado
implementacéo
Programa de
Aceleragdo do garantir o cumprimento dos pré-
Oferta Crescimento (PAC) - | R10 C42 Meio requisitos ... ndo garantir o
capacidade cumprimento dos pré-requisitos
implementacdo
Programa de cobrar a construgdo das unidades ja
Aceleragao do habilitadas ndo cobrar a
Oferta Crescimento (PAC) - | R10 C43 Meio x . L
. construgdo  das unidades ja
capacidade habilitadas
implementacédo
Programa de
Aceleragdo do implantar a politica estabelecida ...
Oferta Crescimento (PAC) - | R10 C44 Meio ndo implantar a politica
capacidade estabelecida
implementacdo
Programa de
Aceleragdo do publicar nova portaria em
Oferta Crescimento (PAC) - | R10 C45 Meio substitui¢do a 1020 ... ndo alterar as
capacidade regras atuais
implementacdo
Programa de repactuar unidades solicitadas na
Aceleragao do selecdo PAC2 ... correr o risco de
Oferta Crescimento (PAC) - | R10 C46 Meio >1EG: . o
X ndo implantagcdo por desisténcia e
capacidade e
. . alguns municipios
implementacdo
Program~a de flexibilizar tipo de adesdo para
Aceleragao do expansdo e reforma (hoje é sO
Oferta Crescimento (PAC) - | R10 Cc47 Meio P ~ x {noj
. construgdo) ... ndo flexibilizar para
capacidade x
. . expansao e reforma
implementacdo
Programa de
Aceleracgdo do garantir a construcdo do ponto de
Oferta Crescimento (PAC) - | R11 C48 Fim atencdo ... ndo garantir a construcéo
capacidade do ponto de atencéo
implementacédo
Oferta Programa de R11 C49 Meio favorecer projetos basicos
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Aceleragdo do
Crescimento (PAC) -
capacidade
implementacédo

padronizados ndo favorecer
projetos basicos padronizados

Programa de
Aceleracdo do

garantir o capital para viabilizar a

Oferta Crescimento (PAC) - | R11 C50 Meio construcdo ... ndo garantir o capital
capacidade para viabilizar a construcéo
implementacédo
Programa de
Aceleracdo do proporcionar agilidade no repasse
Oferta Crescimento (PAC) - | R11 C51 Meio de recursos ... ndo proporcionar
capacidade agilidade no repasse de recursos
implementacdo
Programa de
Oferta Acgleragéo do R12 C52 Fim favorecer a transpgrér)cia ... Néo
Crescimento (PAC) favorecer a transparéncia
—agenda do PAC
Programa de x
Aceleracio do _ fqrta_lecer 0 processo de selecdo
Oferta : R12 C53 Meio publica ... enfraquecer o processo
Crescimento (PAC) de selecdo publica
—agenda do PAC
Programa de . S
Aceleracio do _ oportunizar acesso isondmico  a
Oferta : R12 C54 Fim politica ... ndo oportunizar acesso
Crescimento (PAC) isondmico a politica
—agenda do PAC
:gglgerrzrg;oddeo _ fortalecer aspectos técnicos da
Oferta - R12 C55 Meio sele¢do ... ndo fortalecer aspectos
Crescimento (PAC) técnicos da selecdo
—agenda do PAC
Programa de
Aceleragdo do . fortalecer a relacdo federativa ...
Oferta Crescimento (PAC) R12 56 Fim enfraquecer a relacdo federativa
—agenda do PAC
Programa de .
Aceleracio do _ favorecerﬂ canais e fluxos d_e
Oferta - R12 C57 Meio informacdo... ndo favorecer canais
Crescimento (PAC) e fluxos de informac6es
—agenda do PAC
Programa de
Aceleragdo do . fortalecer a gestdo da politica ...
Oferta Crescimento (PAC) R13 58 Fim ndo fortalecer a gestdo da politica
—agenda do PAC
Programa de
Aceleragdo do . favorecer o accountability ... ndo
Oferta Crescimento (PAC) R13 C59 Meio favorecer o accountability
—agenda do PAC
Programa de A . .
Aceleracéo do _ garantir n&o-contingenciamento ..
Oferta - R13 C60 Meio ndo garantir fluxo perene de
Crescimento (PAC) [ECUISOS
—agenda do PAC
Programa de
Oferta Ac&_eleragéo do R13 co1 Meio melhorar mo_nitoramento ... ndo
Crescimento (PAC) melhorar monitoramento
—agenda do PAC
Programa de proporcionar visibilidade
Aceleragdo do . politica/simbdlica ndo
Oferta Crescimento (PAC) R14 C62 Fim proporcionar visibilidade
—agenda do PAC politica/simbolica
Oferta Programa de R14 c63 Meio promover a satisfacdo pessoal dos

Aceleracgdo do

gestores .. ndo promover a
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Crescimento (PAC)
—agenda do PAC

satisfacdo pessoal dos gestores

Programa de
Aceleragdo do

praticar estratégia politica ... ndo

Oferta Crescimento (PAC) R14 64 Meio praticar estratégia politica
—agenda do PAC
Program~a de atender as  necessidades da
Aceleracdo do . x ~
Oferta : R15 C65 Fim populacéo ndo atender as
Crescimento (PAC) necessidades da populacéo
— sustentabilidade populag
Programa de rever valores dos repasses para
Oferta Acgleragao do R15 C66 Meio custeio ... deixar os valores de
Crescimento (PAC) - N
4 repasse para custeio com estéo
— sustentabilidade
Programa de arantir o cumprimento  da
Aceleragdo do R15 . garantir, mp .
Oferta - Cc67 Meio legislagdo ... ndo garantir o
Crescimento (PAC) cumprimento da legislacéo
— sustentabilidade P gislag
Programa de promover a integracdo com demais
gram politicas sociais do governo federal
Aceleragdo do . x - x
Oferta - R15 C68 Meio ... N30 promover a integragdo com
Crescimento (PAC) : o L
- demais politicas sociais do governo
— sustentabilidade
federal
Programa de
Aceleragdo do R15 . manter servico com qualidade ...
Oferta Crescimento (PAC) 69 Meio ndo manter servico com qualidade
— sustentabilidade
Programa de favorecer que o programa UPA se
Aceleragdo do . sustente no tempo ... favorecer que
Oferta Crescimento (PAC) R16 70 Fim 0 programa UPA se sustente no
— sustentabilidade tempo
Proarama de contemplar as ac¢des de urgéncia e
Acelgera o emergéncia no PPA 2011-2014 ...
Oferta clerag R16 C71 Meio ndo contemplar as acgdes de
Crescimento (PAC) A N
_ sustentabilidade urgéncia e emergéncia no PPA
2011-2014
Programa de
Aceleragdo do . garantir do custeio das acdes ... ndo
Oferta Crescimento (PAC) R16 cr2 Meio garantir do custeio das a¢des
— sustentabilidade
favorecer a previsibilidade do fluxo
Programa de de recursos (custeio) para o
Aceleracgdo do . planejamento local ... ndo favorecer
Oferta Crescimento (PAC) R16 c73 Meio a previsibilidade do fluxo de
— sustentabilidade recursos  (custeio) para 0
planejamento local
atender ao principio de equidade do
Demanda Populagéo alvo R17 C74 Fim SUS ... ndo atender ao principio de
equidade do SUS
atender a populacdo em éareas de
Demanda Populagdo alvo R17 C75 Meio dificil acesso atender_ a
populacdo em A&reas de dificil
acesso
Demanda Populagdo alvo R17 C76 Meio mapear locais d_e d'f".:'! acesso ..
ndo mapear locais de dificil acesso
oportunizar a construcdo das UPAs
Demanda Populagdo alvo R17 Cr7 Meio nessas areas ... nao oportunizar a
construcdo das UPAS nessas areas
Demanda Populacio alvo R18 c78 Fim observar atributos da demanda por

servicos de urgéncia e emergéncia
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ndo observar atributos da
demanda por servicos se urgéncia e
emergéncia

Demanda

Populagdo alvo

R18

C79

Meio

mapear perfil de morbimortalidade
da area de urgéncia e emergéncia ...
nédo mapear perfil
morbimortalidade da é&rea de
urgéncia e emergéncia

Demanda

Populagdo alvo

R18

C80

Meio

levantar a demanda declarada
nao levantar a demanda declarada

Demanda

Populagdo alvo

R18

Cc81

Meio

compatibilizar 0s critérios
populacionais com atendimento em
areas remotas ... ndo compatibilizar
0s critérios populacionais com
atendimento em areas remotas

Demanda

Populagdo alvo

R18

C82

Meio

identificar as demandas sem
atendimento nas regibes brasileiras
... ndo identificar as demandas sem
atendimento nas regides brasileiras

Demanda

Populagdo alvo

R18

C83

Meio

observancia sobre a densidade
populacional ndo observar a
densidade populacional

Demanda

Territérios
Prioritarios

R19

C84

Fim

priorizar regides com maiores
vazios assistenciais ... ndo priorizar
regibes com maiores vazios
assistenciais

Demanda

Territérios
Prioritarios

R19

C85

Meio

observar vulnerabilidade social ...
nao observar vulnerabilidade social

Demanda

Territorios
Prioritarios

R19

C86

Meio

observar os vazios assistenciais ...
nao observar 0s vazios assistenciais

Demanda

Territorios
Prioritarios

R19

c87

Meio

identificar e priorizar regides com
demandas elevadas e vazios
assistenciais ... nao identificar e ndo
priorizar regides com demandas
elevadas e vazios assistenciais

Demanda

Territérios
Prioritarios

R20

C88

Fim

atender a demanda dos grandes
centros urbanos ... ndo atender a
demanda dos grandes centros

Demanda

Territorios
Prioritarios

R20

C89

Meio

urbanos

responder & constatacdo  de
problemas na morbimortalidade
relacionada a area de urgéncia e
emergéncia ... ndo responder a
constatacdo de problemas na
morbimortalidade relacionada a
area de urgéncia e emergéncia

Demanda

Territorios
Prioritarios

R20

C90

Meio

priorizar municipios acima de 50
mil  habitantes ...  priorizar
municipios acima de 50 mil
habitantes
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APENDICE F. Enquadramento dos Mapas Cognitivos por ramos.
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Figura 100 - Ramo 1: Conceito C; candidato a PVF.
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Figura 102 - Ramo 1: Conceito C; candidato a PVF.
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Figura 101 - Ramo 1: Conceito C, candidato a PVF.
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Figura 103 - Ramo 1: Conceito C,candidato a PVF.
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Figura 104 — Ramo 2: Conceito Cscandidato a PVF.
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(nfraestrutura da Local@—
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Figura 106 — Ramo 2: Conceito C; candidato a PVF.
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Figura 105 — Ramo 2: Conceito Cg candidato a PVF.
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Figura 107 — Ramo 3: Conceito Cgcandidato a PVF.
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Figura 108 - Ramo 3: Conceito Cqcandidato a PVF.
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Figura 109 - Ramo 3: Conceito C,, candidato a PVF.

Figura 110 — Ramo 3: Conceito Cy; candidato a PVF.



@de locorregional >—

8 promover atendimento
oparlung & gualilicada
s NED Promover
alendimento opertung &
qualificado

9 atendar a legisiacio
do SUS ... nEo atender a
legislagdo do SUS

10 promaover a

universalidade ...
promover a

universalidade

ndo

11 promover 2
‘ o wBEAAR N uiy

. . ) promaver a integralidade @ 4
Essencial? SIM o* <

* TEEEEEF

N x 0‘ [ ] [}

12 promover a L] ]

il Lol .’ regionalizecdo ... nda : " .l L2 [ ]

~ promover a n | ]

Controlavel? NAO *o reqionalizacio o SEEEEEE

L4
L/ .
..‘.lllll-“‘
13 promover a
hierarguizagio _.. ndo
promover &
hierarquizagio

.
14 promover 2 equidade

... NEQ promaver a
equidade

\ L,

Figura 111 — Ramo 3: Conceito Cy, candidato a PVF.
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Figura 113 — Ramo 3: Conceito Cy4 candidato a PVF.
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APENDICE G. Qualificacio dos descritores do Modelo Construtivista.
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DESCRICAO DOS NiVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigéo Intervalo | Referéncias
N5 Proporg&o de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de prenatal 182; 95]
N4 Proporgdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de prenatal 174; 82] BOM
N3 Proporg&o de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de prenatal 165; 74]
N2 Proporgéo de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de prenatal 150; 65] | NEUTRO
N1 Proporgdo de nascidos vivos de médes com 7 ou mais consultas de prenatal [19; 50]

METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Numerador: Numero de nascidos vivos de Escala
mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal NIS - N - st sz Nt MACBETH

P 1 nula rac-mo orte mfort-extr extrema

em dete_rmlnafio Igcal e perlodo.. ) N5 0 20 75 130 185 130
Denominador: Namero de nascidos vivos, " T moderada Torte i forte 00
no mesmo local e periodo. 0 45 100 55
Representacédo: Porcentagem. N3 nula forte fot-mfort 55
Periodo: Média dos anos de 2008, 2009, o ni?a ftlrtoe

Fonte: (Pacto Pela Salde, SINASC), NL nula 55
extraido por TABNET/DATASUS. 0

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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FYE. 1.1.1 - Mascidos vivos com pré-natal
.20 4
.40
-55

Quadro 59 - Qualificagdo do Descritor PVE. 1.1.1 - Nascidos vivos com pré-natal.
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DESCRICAO DOS NiVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricdo Intervalo | Referéncias
N5 Taxa de Internagdes por diabetes mellitus e suas complicagdes por 10.000 hab. [0; 2[
N4 Taxa de Internagdes por diabetes mellitus e suas complicagdes por 10.000 hab. [2; 4] BOM
N3 Taxa de InternagBes por diabetes mellitus e suas complicagdes por 10.000 hab. [4; 6]
N2 Taxa de InternacgGes por diabetes mellitus e suas complicaces por 10.000 hab. [6;9[ | NEUTRO
N1 Taxa de Internagdes por diabetes mellitus e suas complicagdes por 10.000 hab. [9; 34]

METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Numerador: NUmero de internagdes por diabetes NS > N3 . NL Escala
mellitus e suas complicagfes na populagdo de 30 a : - — — - MACBETH

H idA H nula raca moderada orte extrema
59 anos, em determinado local de residéncia e N5 @ 20 9% 140 205 140
peI’IOdO-. N4 nula | moderada | forte mt forte 100
Denominador: Populacdo de 30 a 59 anos, no 0 50 100 165
mesmo local e periodo. N3 nula forte | mod-mfort 50
Representacio: Taxa por 10.000 habitantes. 0 ni(l’a o
Periodo: Média dos anos de 2008, 2009, 2010. N2 0 P 65 0
Fonte: (Pacto pela Saldde, SIH/SUS, IBGE), NI nula 65
extraido por TABNET/DATASUS. 0

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 60 - Qualificagdo do Descritor PVE. 1.1.2 - Diabetes Mellitus.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigéo Intervalo Referéncias
N5 Tx internagdo por AVC de 30 a 59 anos por 10.000 habitantes [0; 4[
N4 Tx internagdo por AVC de 30 a 59 anos por 10.000 habitantes [4; 6] BOM
N3 Tx internagdo por AVC de 30 a 59 anos por 10.000 habitantes [6; 7[
N2 Tx internagdo por AVC de 30 a 59 anos por 10.000 habitantes [7;9[ | NEUTRO
N1 Tx internagdo por AVC de 30 a 59 anos por 10.000 habitantes [9; 33]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: Numero de internagBes por acidente vascular N5 N4 N3 N2 N1 " Eé%"l'za_m
cerebral (AVC) na populagdo de 30 a 59 anos, em N5 | Mula | mod-fort forte mt.forte extrema 140
determinado local de residéncia e periodo. 0 50 100 150 215

Denominador: Populacio de 30 a 59 anos, no mesmo local e N4 ”‘(’)‘a m°d5eofada moldd(f)on fO”l'ggO” 100
periodo. nula moderada | mod-mfort
Representacdo: Taxa por 10.000 habitantes. N3 0 50 115 50
Periodo: Média dos anos de 2008, 2009, 2010. N2 nula positiva 0
Fonte: (Pacto pela Satde, SIH/SUS e IBGE), extraido por 0 65
TABNET/DATASUS. NL ne 65

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pontuagio 140
— 4| 140 140
120 4
—{ 6| 100 100 A 100
80 4
0 4
50 %
40 4
20 4
— 3 1] i —— +
4 [B]7 13
FE. 1.1.3 - Acidente Vascular Cerebral [£4C)
20
40 4
B0 4
65

-B5

Quadro 61 - Qualificag¢do do Descritor PVE. 1.1.3 - Acidente Vascular Cerebral (AVC).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigéo Intervalo Referéncias

N5 Porcentagem de criangas menores de 5 anos com baixo peso [0; 2[

N4 Porcentagem de criangas menores de 5 anos com baixo peso [2; 3[ BOM

N3 Porcentagem de criangas menores de 5 anos com baixo peso [3; 4[

N2 Porcentagem de criangas menores de 5 anos com baixo peso [4;5[ | NEUTRO

N1 Porcentagem de criangas menores de 5 anos com baixo peso [5; 21]

METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Escala

Numerador: NUmero de criangas menores de cinco anos com N> N4 N3 N2 N MACBETH
peso para idade abaixo de -2 escores-z (percentil 3). N5 ”‘(‘)'a m"dSeSrada mogg"” ffsrtse ex;fg"a 135
Denominador: Numero total de criangas menores de cinco " Tih Torte modfort | miort-extr 0
anos acompanhadas pelo SISVAN. 0 50 100 200
Representacédo: Porcentagem. N3 nula forte mt.forte 50
Periodo: Média dos anos de 2008, 2009, 2010. 0 N L
Fonte: (Pacto pela Saude, SISVAN/SUS), extraido por N2 0 100 0
TABNET/DATASUS. NI m:)la 100

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 62 - Qualifica¢do do Descritor PVE. 1.1.4 - Criangas com baixo peso.




276

DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricdo Intervalo Referéncias
N5 Cobertura vacinal tetravalente em menores de 1 ano 199; 100]
N4 Cobertura vacinal tetravalente em menores de 1 ano 197; 99] BOM
N3 Cobertura vacinal tetravalente em menores de 1 ano 196; 97]
N2 Cobertura vacinal tetravalente em menores de 1 ano 193;96] | NEUTRO
N1 Cobertura vacinal tetravalente em menores de 1 ano [73; 93]
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Escala
) _ N5 N4 N3 N2 N1 MAGBETH
Numerador: NUmero de criangcas menores de um ano de N5 | MUla | moderada | mod-fort forte mfort-extr 160
idade vacinadas com terceiras doses da vacina DTP + Hib. 0 60 105 160 240
Denominador: Populagéo < 1 ano de idade. N4 ”lé'a ffaCA;E“Od moldd(f)on mtl-fg‘gfe 100
&m@@ Porcentagem' nula mod-fort fort-mfort
Periodo: Média dos anos de 2008, 2009, 2010. N3 0 55 135 55
Fonte: (Pacto pela Saude, SINASC/SUS, PNI/SUS), extraido N2 nula forte 0
por TABNET/DATASUS. 0 80
NL nula -80
0

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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FE. 1.1.5 - Cobertura vacinal tetravalente

Quadro 63 - Qualificagdo do Descritor PVE. 1.1.5 - Cobertura vacinal tetravalente.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricdo Intervalo Referéncias
Porcentagem de Familias com perfil saide beneficiarias do PBF acompanhadas pela .
N5 Atencio Basi 176; 100]
tencéo Basica
N4 Porcer]tage’m_ de Familias com perfil saide beneficiarias do PBF acompanhadas pela 163; 76] BOM
Atencéo Bésica
Porcentagem de Familias com perfil saide beneficiarias do PBF acompanhadas pela .
N3 MR 152; 63]
Atencéo Basica
N2 Porcerjtage,m_ de Familias com perfil saide beneficiarias do PBF acompanhadas pela 142;52] | NEUTRO
Atencéo Basica
Porcentagem de Familias com perfil saide beneficiarias do PBF acompanhadas pela .
N1 A [16; 42]
Atencéo Bésica

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: Numero de familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia com perfil salde acompanhadas pela atencdo
bésica na ultima vigéncia consolidada.

Denominador: Numero total de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia com perfil satde na ultima vigéncia
consolidada.

Representacdo: Porcentagem.

Periodo: Média dos anos de 2008, 2009, 2010.

Fonte: (Pacto pela Salde, SISVAN/SUS), extraido por
TABNET/DATASUS.

N5 N4 N3 N2 N1 M Eécé‘l'zaTH
N5 nl(J)Ia modseorada ff(r)ga mtl.ggrte Exérzeoma 150
N4 nl(J)Ia m0c516fort fféga mti;%ne 100
N3 m(J) la mo%eorada ffzrge 50
N2 nt(J)Ia mo%fort 0
N1 "‘(‘)'a -70

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 64 - Qualificagdo do Descritor PVE. 1.1.6 - Beneficiarios do PBF acompanhados pela Atengéo Basica.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricdo Intervalo Referéncias
N5 indice de alimentagdo regular da base de dados do CNES 199; 100]
N4 indice de alimentag&o regular da base de dados do CNES 197; 99] BOM
N3 indice de alimentagdo regular da base de dados do CNES 194; 97]
N2 indice de alimentagdo regular da base de dados do CNES 183;94] | NEUTRO
N1 indice de alimentagdo regular da base de dados do CNES [5; 83]
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
N5 N4 N3 N2 N1 M Eéﬁ‘;H
Numerador: NUmero de bases atualizadas CNES enviadas. N5 | Mula | mod-fort Torte fort-mfort extrema 155
Denominador: Ndmero total de bases atualizadas CNES a 0 55 95 155 250
serem enviadas. N4 nula mod-fort forte mfort-extr 100
. 0 40 100 195
Representagéo: Porcentagem. e moderada o orte
Periodo: Média dos anos de 2008, 2009, 2010. N3 0 60 155 60
Fonte: (Pacto pela Saude, CNES/SUS), extraido por N2 nula fort-mfort 0
TABNET/DATASUS. o 95
N1 "‘(‘)'a -5

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 65 - Qualificagdo do Descritor PVE. 1.1.7 - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES).
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DESCRICAO DOS NiVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricéo Referéncias
N2 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) implantado BOM
N1 Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) nédo implantado NEUTRO

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

de Urgéncia (SAMU) em um determinado local.
Periodo: Dezembro de 2010.

Representacdo: Qualitativa.
Fonte: (CNES), extraido por TABNET/DATASUS.

Existéncia de Unidades do Servigo de Atendimento Movel

com sem Escala
SAMU SAMU MACBETH
sem nula extrema
SAMU 0 100 100
sem nula 0
SAMU 0

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

com SakU

zem SaMU

100

1}

Quadro 66 - Qualificagdo do Descritor PVE. 1.2 - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigédo Intervalo Referéncias
N5 Proporcéo da populagdo cadastrada pela ESF 179; 100]
N4 Proporcdo da populagdo cadastrada pela ESF 154; 79] BOM
N3 Proporcéo da populagdo cadastrada pela ESF 133; 54]
N2 Proporgdo da populagdo cadastrada pela ESF ]116; 33] NEUTRO
N1 Proporcéo da populagdo cadastrada pela ESF [0; 16]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: Populagéo cadastrada no Sistema de Informagao
da Atencéo Basica em determinado local e periodo.
Denominador: Popula¢do no mesmo local e periodo.

Representacdo: Porcentagem.
Periodo: Média dos anos de 2008, 2009, 2010.

Fonte: (Pacto pela Saude, SIAB, IBGE), extraido por

TABNET/DATASUS.

N5 N4 N3 N2 N1 " Eécé‘l'za.m
N5 nl(.l) la fort—6 rgfort mt.1 (f;; rte mfolrftsaextr ex;r; 5ma 160
N4 nl(.l) la fort;lrgfo rt mt.1 g())ne exir7e 5ma 100
N3 nl(.l) la mt.sfé)ne mfolr;—(;axtr 55
N2 m(J) la mt.7f50 rte 0
N1 nua -75

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 67 - Qualificagdo do Descritor PVE. 1.3.1 - Cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Numero de Esquipes da ESF por habitante 10,21; 0,38]
N4 Namero de Esquipes da ESF por habitante 10,16; 0,21] BOM
N3 Numero de Esquipes da ESF por habitante 10,10; 0,16]
N2 NUmero de Esquipes da ESF por habitante ]0,05; 0,10] | NEUTRO
N1 NUmero de Esquipes da ESF por habitante [0; 0,05]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: Numero de equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) em determinado local e periodo.
Denominador: Populagdo no mesmo local e periodo.
Representacdo: Taxa por mil habitantes.

Periodo: Pacto pela Saide (2010/2011), dados de 12/2010.
Fonte: (CNES/SUS, IBGE), extraido por
TABNET/DATASUS.

N5 N4 N3 N2 N1 M Eécé‘l'zaTH
N5 nlala modseorada ffort; mti;%rte ex;rgg]a 150
N4 nl(J)Ia m0d5eorada ffége mt.l;%ne 100
N3 m(J) la mo%eorada ffgge 50
N2 nt(J)Ia mo%eorada 0
N1 ne -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 68 - Qualificagdo do Descritor PVE. 1.3.2 - Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).
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DESCRICAO DOS NiVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricéo Referéncias
N2 Municipio possui Central de Regulagéo BOM
N1 Municipio ndo possui Central de Regulagéo NEUTRO
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Existéncia de Central de Regulagdo de Servicos de Salde, que é

a unidade responsavel pela avaliagdo, processamento e Escala
agendamento das solicitagbes de atendimento, garantindo o com CR sem CR MACBETH
acesso dos usuarios ao SUS, mediante um planejamento de ik extrema

referéncia e contra-referéncia. sem CR 0 100 100
Representacéo: Qualitativa. sem CR nula 0
Periodo: 12/2010. 0

Fonte: (CNES/SUS), extraido por TABNET/DATASUS.
GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUAC,‘/:\O MACBETH

100

0

Quadro 69 - Qualificagdo do Descritor PVE. 1.4 - Central de Regulacéo.
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DESCRIGCAO DOS NiIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricéo Referéncias
N2 Municipio selecionado pelo Modelo Atual BOM
N1 Municipio ndo selecionado pelo Modelo Atual NEUTRO
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
. L . sim ndo Escala
Indlc.a se 0 municipio foi selecionado pelo Modelo Atual de ATUAL ATUAL MACBETH
localizagdo das UPAs. P -~ p—
Representacdo: Qualitativa. 0 100 100
Periodo: 12/2010. A-Lgfl‘ |
. X H nula
Fonte: Secdo 4.2.1.2 da presente pesquisa. ATUAL 0 0

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

100
0

Quadro 70 - Qualificagdo do Descritor PVE. 1.5 - Selecdo pelo Modelo Atual.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigédo Referéncias
N2 Municipio selecionado pelo Modelo Racional BOM
N1 Municipio ndo selecionado pelo Modelo Racional NEUTRO
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
. L . . sim ndo Escala
Indlcg se 0 municipio foi selec!onaglo pelo Modelo Racional R R MACBETH
de méxima cobertura para localizagdo das UPAs. sim
Representacdo: Qualitativa. Racional ”‘:)'a o 100
Periodo: 12/2010. nio |
. X H nula
Fonte: Secdo 4.2.3.3.2 da presente pesquisa. Racional 0 0

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

100

hio Racional 0

Quadro 71 - Qualificagdo do Descritor PVE. 1.6 — Sele¢do pelo Modelo Racional.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricéo Referéncias
N2 Municipio selecionado para receber UBS do PAC BOM
N1 Municipio ndo selecionado para receber UBS do PAC NEUTRO

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Indica se o municipio foi selecionado para construgdo de
Unidades Basicas de Saude (UBS) pela segunda etapa do
Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC2).

Representacdo: Qualitativa.
Periodo: 12/2010.

Fonte: PORTARIA N° 3.766, DE 1° DE DEZEMBRO DE

2010.

. ~ Escala
sim UBS ndo UBS MACBETH
sim nula extrema
UBS 0 100 100
nao nula 0
UBS 0

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

100

Quadro 72 - Qualificag¢do do Descritor PVE. 2.1 - Unidades Bésicas de Satde (UBS).
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DESCRICAO DOS NiVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigédo Referéncias
N2 Municipio selecionado para receber Pracas do PAC BOM
N1 Municipio ndo selecionado para receber Pragas do PAC NEUTRO
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Indica se 0o municipio foi selecionado para construgdo de - =
Pracas do PAC pela segunda etapa do Programa de sml;tz\\((;:as ngc;l;tit(;:as M Egga:;m
Aceleracédo do Crescimento (PAC2).

Representacdo: Qualitativa. Slr A nula extrema 100
= do PAC 0 100

Periodo: 12/2010. A0 P

Fonte: PORTARIA 484, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2010 e ”3‘(’) Pﬁ%as nula 0

PORTARIA 504, DE 9 DE DEZEMBRO DE 2010.

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

sim Pracas do PAC 100

haao Pragas do PAC L1}

Quadro 73 - Qualificagdo do Descritor PVE. 2.2 - Pragas do PAC.
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DESCRICAO DOS NiVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigédo Referéncias
N2 Municipio selecionado para construgéo de Unidades de Educacéo Infantil do PAC BOM
N1 Municipio ndo selecionado para construgdo de Unidades de Educacéo Infantil do PAC NEUTRO
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Indica se o municipio foi selecionado para construgdo de
Umdadesdde Ensmdo IntfantlIddopprogramadProAIanancwi codm sim UEI nao UEI Escala
recursos da segunda etapa do Programa de Aceleracdo do 40 PAC do PAC MACBETH
Crescimento (PAC2). sim UEI
Representacdo: Qualitativa. nula extrema 100
- do PAC 0 100
Periodo: 06/2011. 20 UEI
Fonte: RESOLUCOES/CD/FNDE N° 38 de 29 de dezembro Z?P AC nua 0

de 2010; N° 7 de 25 de fevereiro de 2011; N° 11 de 11 de
marco de 2011; N° 29 de 09 de junho de 2011.

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

sim UEI do PAC 100

ndo UEI do PAC 1]

Quadro 74 - Qualificagdo do Descritor PVE. 2.3 - Unidades de Educacdo Infantil (Pro-Infancia do PAC).
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DESCRICAO DOS NiVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigédo Referéncias
N2 Municipio integra Programa Territérios da Cidadania BOM
N1 Municipio ndo integra Programa Territorios da Cidadania NEUTRO
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Indica se 0 municipio integra a lista do Programa Territdrios
da Cidadania, que tem como objetivos promover o

. . : . ] o Escala
desenvolvimento econdmico e universalizar programas simTC nédo TC
. . ] MACBETH
basicos de cidadania.

q I
Representacdo: Qualitativa. simTC "o "0 100
Periodo: 12/2011. o T nula 0
. o x - 0
Fonte: Relatérios de gestdo do Programa Territérios da
Cidadania.
GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUAC,‘/:\O MACBETH
100
o

Quadro 75 - Qualificagdo do Descritor PVE. 3.1 - Programa Territorios da Cidadania.
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DESCRICAO DOS NiVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigédo Referéncias
N2 Municipio integra Agenda Social do governo federal BOM
N1 Municipio ndo integra Agenda Social do governo federal NEUTRO
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Indica se 0 municipio integra a lista do Plano Social Direitos
de Cidadania (Agenda Social) do governo federal, que sim ndo Escala
compreende um conjunto de agdes que priorizam o combate Agenda Agenda MACBETH
a pobreza na cidade e no campo. sim nula extrema 100
Representacdo: Qualitativa. Agenda 0 100
Periodo: 2008 — 2011. n&do nula 0
Fonte: Plano plurianual 2008-2011 Mensagem Agenda 0
Presidencial.

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

100

0

Quadro 76 - Qualificagdo do Descritor PVE. 3.2 - Plano Social Direitos de Cidadania (Agenda Social).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigédo Referéncias
N2 Municipio integra a lista do PRONASCI BOM
N1 Municipio ndo integra a lista do PRONASCI NEUTRO
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Indica se 0 municipio integra a lista do Programa Nacional

de Seguranca Publica com Cidadania (PRONASCI) que : 5 Escal
articula politicas de seguranga com agdes sociais; prioriza a >Im a0 sca’a
M o TR PRONASCI | PRONASCI | MACBETH

prevencdo e busca atingir as causas que levam a violéncia, sim - p—
sem abrir méo das estratégias de ordenamento social e PRONASCI 0 100 100
seguranca publica. 0 :

X H H nula

: .

Representacdo: Qualitativa PRONASCI 0 0

Periodo: 12/2010.

Fonte: PRONASCI em niimeros/MJ.

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

gim PROMASC] 100

n&o PRONASCI 1]

Quadro 77 - Qualificacdo do Descritor PVE. 3.3 - Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania
(PRONASCI).
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DESCRICAO DOS NiVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigéo Intervalo Referéncias
N5 Cobertura do Programa Bolsa Familia 165; 88]
N4 Cobertura do Programa Bolsa Familia 150; 65] BOM
N3 Cobertura do Programa Bolsa Familia 142; 50]
N2 Cobertura do Programa Bolsa Familia 132; 42] NEUTRO
N1 Cobertura do Programa Bolsa Familia [14; 32]
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
N5 N4 N3 N2 N1 M Eécé‘l'zaTH
Numerador: Numero de familias beneficiadas pelo Programa N T forte fort-mfort | mfort-extr extrema 160
Bolsa Familia na localidade. 0 60 115 160 225
Denominador: Nimero estimado de familias pobres - perfil N4 “l(’)'a mo‘éegada mt-l(f)%“e meéng‘f 100
Bolsa Familia (Pnad 2006). T mod-fort Formiort
Representacio: Porcentagem. N3 0 50 115 ®
Periodo: 12/2010. N2 nula forte 0
Fonte: Matriz de Informagéo Social (SAGI/MDS). 0 65
N1 "‘(‘)'a 65

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 78 - Qualificagdo do Descritor PVE. 3.4 - Programa Bolsa Familia (PBF).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricdo Intervalo Referéncias
N5 Morbidade proporcional por Causas Externas 111; 17,5]
N4 Morbidade proporcional por Causas Externas 19; 11] BOM
N3 Morbidade proporcional por Causas Externas 18; 9]
N2 Morbidade proporcional por Causas Externas 16; 8] | NEUTRO
N1 Morbidade proporcional por Causas Externas [1; 6]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: Numero de internagbes no SUS por Causas
Externas. Diagnostico principal, segundo o tipo de
traumatismo, ou seja, pelo capitulo XIX (causas S e T).
Diagnéstico secundario segundo a origem da causa externa,
ou seja, 0 que a provocou, utilizando-se, entdo o capitulo XX
(causas V a Y).

Denominador: Numero total de internagdes no SUS.
Representacéo: Porcentagem.

Periodo: 2010.

Fonte: (SIH/SUS), extraido por TABNET/DATASUS.

N5 N4 N3 N2 N1 " ,AEé?éa'rH
N5 nl(J)Ia motéeorada ff(;toe mt.légrte ex;rggm 150
N4 nl(J)Ia modseorada ffége mt.l;%rte 100
N3 nléla mo%eorada ff(;ge 50
N2 nla la posslgva 0
N1 e -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pontuagio
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Quadro 79 - Qualificagdo do Descritor PVE. 4.1.1 - Morbidade hospitalar proporcional por Causas Externas.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Taxa de internagdes por Causas Externas por 1.000 habitantes 17; 13]
N4 Taxa de internagdes por Causas Externas por 1.000 habitantes 16; 7] BOM
N3 Taxa de internagdes por Causas Externas por 1.000 habitantes 15; 6]
N2 Taxa de internagdes por Causas Externas por 1.000 habitantes 13,5;5] | NEUTRO
N1 Taxa de internagdes por Causas Externas por 1.000 habitantes [0,6; 3,5]
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Numerador: Numero de internagdes no SUS por Causas e
Externas. Diagnostico principal, segundo o tipo de N5 N4 N3 N2 N1 MAéﬁ;‘EaTH
traumatismo, ou seja, pelo capitulo XIX (causas S e T). N FUEM moderada forte mt.forte extrema L
Diagnéstico secundario segundo a origem da causa externa, *l o 50 100 150 200 S0
ou seja, 0 que a provocou, utilizando-se, entdo o capitulo XX N4 nula moderada forte mt. forte 100
(causas V a Y) 0 50 100 150
. : . . nula moderada forte
Denominador: Populacéo residente em 2010. N3 0 50 100 50
Representacdo: Taxa por 1.000 habitantes. N2 nula moderada 0
Periodo: 2010. 0 50
Fonte: (SIH/SUS, IBGE), extraido por N1 “‘(‘)'a -50
TABNET/DATASUS.
GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 80 - Qualificacdo do Descritor PVE. 4.1.2 - Taxa de internagdes hospitalares por Causas Externas.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Mortalidade proporcional por Causas Externas 116; 30]
N4 Mortalidade proporcional por Causas Externas ]113; 16] BOM
N3 Mortalidade proporcional por Causas Externas 111; 13]
N2 Mortalidade proporcional por Causas Externas 19; 11] | NEUTRO
N1 Mortalidade proporcional por Causas Externas [4; 9]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: Numero ébitos por Causas Externas. Capitulo
XIX da CID10.

Denominador: Numero total de 6bitos.

Representacdo: Porcentagem.

Periodo: Média dos 6bitos de 2006, 2007 e 2008.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM/DASIS/SVS/MS), extraido por TABNET/DATASUS.

N5 N4 N3 N2 N1 " ,AEé?éa'rH
N5 nl(J)Ia mogbfort ff(;toe mtl.gz)rte ex;rggm 150
N4 nl(J)Ia modseorada ffége mt.l;%ne 100
N3 nléla mo%eorada ffége 50
N2 nla la mo%eorada 0
N1 e -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

T—i : -50
-60

pontuagio
30 150
EN 150
140
120
[ 15 | 100 100
100
80 -
B0 -
13 50
[ 13 ] 50
40 -
20 4
[11] 0 a 1 t ] +
3 13 30
FYE. 4.1.3 - Mortalidade proporcional por Cauzas Externaz
20
A0

Quadro 81 - Qualificagdo do Descritor PVE. 4.1.3 - Mortalidade proporcional por Causas Externas.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricdo Intervalo Referéncias
N5 Taxa de mortalidade por Causas Externas por 10.000 habitantes 18; 14]
N4 Taxa de mortalidade por Causas Externas por 10.000 habitantes 17; 8] BOM
N3 Taxa de mortalidade por Causas Externas por 10.000 habitantes 16; 7]
N2 Taxa de mortalidade por Causas Externas por 10.000 habitantes 15; 6] | NEUTRO
N1 Taxa de mortalidade por Causas Externas por 10.000 habitantes [3; 5]
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Escala
Numerador: NUmero de ébitos por Causas Externas por local N> N4 N3 N2 Nt MACBETH
de residéncia. Capitulo XI1X da CID10. s | Mula | forte | fortmfort | mtforte | extrema 155
- ) . - 0 55 110 155 185
Denominador: Populagéo residente de 2008. Tih Torte Torte i forte %
Representacéo: Taxa por 10.000 habitantes. N4 0 55 100 130 !
Periodo: Média dos 6bitos de 2006, 2007 e 2008. N3 nula moderada forte 45
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade 0 nt?a fragfm -
(SIM/DASIS/SVSIMS, IBGE), extraido por N2 0 30 0
TABNET/DATASUS. nula
N1 0 -30

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pontuacin
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B -30
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FYE. 4.1.4 - Taxa de mortalidade por Cauzas Externas
.20

Quadro 82 - Qualificagdo do Descritor PVE. 4.1.4 - Taxa de mortalidade por Causas Externas.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos 116; 28]
N4 Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos 114; 16] BOM
N3 Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos 113; 14]
N2 Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos ]11;13] | NEUTRO
N1 Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos [6; 11]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: NUmero de 6bitos de criangas residentes com
menos de um ano de idade.

Denominador: Ndmeros de nascidos vivos de maes
residentes.

Representacdo: Taxa por mil nascidos vivos.

Periodo: Média dos anos de 2008, 2009, 2010.

Fonte: (Pacto pela Salde, SIM, SINASC), extraido por
TABNET/DATASUS.

N5 N4 N3 N2 N1 " ,AEé?éa'rH
N5 nl(J)Ia f%rge fortl—Tsfort mfolré—sextr ex;rf?a 165
N4 nl(J)Ia fcélge fortl—ggon mfolré—(;axtr 100
N3 nléla f(;r(;e fortl—ggfort 50
N2 nl(J)Ia f%rée 0
N1 e -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pontuacio
[ 28] 165
160 4 165
1404
120 4
16 100 1004
L& ] 100
80
0
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40 4
-50

-50

Quadro 83 - Qualificagdo do Descritor PVE. 4.1.5 - Taxa de Mortalidade Infantil.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigéo Intervalo Referéncias
N5 Taxa de internacdes hospitalares (0-4 anos) por 1.000 habitantes 1109; 272]
N4 Taxa de internagdes hospitalares (0-4 anos) por 1.000 habitantes 185; 109] BOM
N3 Taxa de internacdes hospitalares (0-4 anos) por 1.000 habitantes 170; 85]
N2 Taxa de internagdes hospitalares (0-4 anos) por 1.000 habitantes 157;70] | NEUTRO
N1 Taxa de internacdes hospitalares (0-4 anos) por 1.000 habitantes [10; 57]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: Namero internagdes hospitalares no SUS na
faixa etéria de 0 a 4 anos de idade.

Denominador: Populagdo residente na faixa etaria de 0 a 4
anos de idade.

Representacdo: Taxa por 1.000 habitantes.

Periodo: 2010.

Fonte: (SIH/SUS,
TABNET/DATASUS.

IBGE), extraido por

N5 N4 N3 N2 N1 Wyt
N5 nl(J)Ia fort-5rr01for1 mti(fJ%rte mfiré-;xtr ex;rgg]a 150
N4 nl(J)Ia fort:srgfort mtigc(;rte mfojg(;axtr 100
N3 nt(J)Ia fcélge fortl—ggfort 50
N2 nl(J)Ia f(;rée 0
N1 N 50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pontuagEn
272 150
[272] 150
140 4
120 |
109 100 100 A
100
80 4
£0 4
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20 4
[ 70] 1] a 1 1 ] +
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Quadro 84 - Qualificagdo do Descritor PVE. 4.1.6 - Taxa de internacdes hospitalares (0 - 4 anos).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigédo Intervalo Referéncias
N5 Taxa de mortalidade (0 - 4 anos) por 10.000 habitantes 143; 81]
N4 Taxa de mortalidade (0 - 4 anos) por 10.000 habitantes 137; 43] BOM
N3 Taxa de mortalidade (0 - 4 anos) por 10.000 habitantes 132; 37]
N2 Taxa de mortalidade (0 - 4 anos) por 10.000 habitantes 128; 32] NEUTRO
N1 Taxa de mortalidade (0 - 4 anos) por 10.000 habitantes [16; 28]

METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Numerador: Ndmero de 6bitos na faixa etaria de 0 a 4 anos N5 N4 N3 N2 N1 M Eéﬁ‘l'zam
de idade. N5 nula forte fort-mfort mt.forte extrema 150
Denominador: Populagdo residente na faixa etaria de 0 a 4 0 50 100 150 200
anos de idade. N4 nula forte fort-mfort mt.forte 100
Representacédo: Taxa por 10.000 habitantes. 0 ni?a ft?toe o nl_‘:’r?fon
Periodo: Média dos dbitos de 2006, 2007 e 2008. N3 0 50 100 50
Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade N2 nula forte 0
(SIM/DASIS/SVS/MS, IBGE), extraido por 0 50
TABNET/DATASUS. N1 ne 50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pohtuacia
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[ 43 ] 100 100 4
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Quadro 85 - Qualificagdo do Descritor PVE. 4.1.7 - Taxa de mortalidade (0 - 4 anos).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Taxa de internagdes (5 - 14 anos) por 10.000 habitantes 129; 68]
N4 Taxa de internagdes (5 - 14 anos) por 10.000 habitantes 123; 29] BOM
N3 Taxa de internagdes (5 - 14 anos) por 10.000 habitantes 120; 23]
N2 Taxa de internacdes (5 - 14 anos) por 10.000 habitantes ]16;20] | NEUTRO
N1 Taxa de internagdes (5 - 14 anos) por 10.000 habitantes [4; 16]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: Numero internagdes hospitalares no SUS na
faixa etaria de 5 a 14 anos de idade.

Denominador: Populagdo residente na faixa etaria de 5 a 14
anos de idade.

Representacdo: Taxa por 1.000 habitantes.

Periodo: 2010.

Fonte: (SIH/SUS,
TABNET/DATASUS.

IBGE), extraido por

N5 N4 N3 N2 N1 " ,AEé?éa'rH
N5 nl(J)Ia fort;srgfon mtiI%rte mfolré—(;extr ex;rzegm 160
N4 nl(J)Ia fcélge mt.lé%ne mfolré—(;axtr 100
N3 nl(J)Ia f(;r(;e mt.lI%ne 50
N2 nl(J) la posggva 0
N1 e -60

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pohtuacio
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Quadro 86 - Qualificagdo do Descritor PVE. 4.1.8 - Taxa de internac@es hospitalares (5 - 14 anos).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Taxa de mortalidade (5 - 14 anos) por 10.000 habitantes 14, 7]
N4 Taxa de mortalidade (5 - 14 anos) por 10.000 habitantes 13.5; 4] BOM
N3 Taxa de mortalidade (5 - 14 anos) por 10.000 habitantes 13; 3,5]
N2 Taxa de mortalidade (5 - 14 anos) por 10.000 habitantes 12;3] | NEUTRO
N1 Taxa de mortalidade (5 - 14 anos) por 10.000 habitantes [0,8; 2]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: Numero de 6bitos na faixa etaria de 5 a 14 anos
de idade.

Denominador: Populagdo residente na faixa etéria de 5 a 14
anos de idade.

Representacdo: Taxa por 10.000 habitantes.

Periodo: Média dos 6bitos de 2006, 2007 e 2008.

Fonte: Sistema de Informages sobre Mortalidade
(SIM/DASIS/ISVS/MS, IBGE), extraido por
TABNET/DATASUS.

N5 N4 N3 N2 N1 " ,AEé?éa'rH
N5 nl(J)Ia mod7eorada ff;toe mtl.f7%rte ex;rzegm 170
N4 nl(J)Ia modseorada moldo—éort fortl—ggfort 100
N3 nléla mo%eorada modl—onafort 50
N2 nla la mo%eorada 0
N1 e -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pontuagio
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Quadro 87 - Qualificagdo do Descritor PVE. 4.1.9 - Taxa de mortalidade (5 - 14 anos).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigdo

Intervalo Referéncias

N5 Taxa de internacédo (60 anos ou mais) por 1.000 habitantes

1161; 341]

N4 Taxa de internacéo (60 anos ou mais) por 1.000 habitantes

1132; 161] BOM

N3 Taxa de internacédo (60 anos ou mais) por 1.000 habitantes

1110; 132]

N2 Taxa de internagéo (60 anos ou mais) por 1.000 habitantes

187;110] | NEUTRO

N1 Taxa de internacéo (60 anos ou mais) por 1.000 habitantes

[20; 87]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: NUmero internagdes hospitalares no SUS na
faixa etaria de 60 anos e mais.

Denominador: Populacéo residente na faixa etaria de 60 anos
e mais.

Representacdo: Taxa por 1.000 habitantes.

Periodo: 2010.

Fonte: (SIH/SUS, IBGE), extraido por
TABNET/DATASUS.

Escala
N5 N4 N3 N2 N1 MACBETH
N5 nula fort-mfort mt. forte nlfxotrrt— extrema 160
0 50 100 215
150
nula fort-mfort mt .forte mfort-extr
N4 0 50 100 165 100
nula forte fort-mfort
N3 0 50 115 50
nula forte
N2 0 65 0
nula
N1 0 -60

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pontuacin
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Quadro 88 - Qualificagdo do Descritor PVE. 4.1.10 - Taxa de internagdes hospitalares (> 60 anos).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigdo Intervalo Referéncias
N5 Taxa de mortalidade 60 anos ou mais por 10.000 habitantes 1358; 423]
N4 Taxa de mortalidade 60 anos ou mais por 10.000 habitantes 1332; 358] BOM
N3 Taxa de mortalidade 60 anos ou mais por 10.000 habitantes 1308; 332]
N2 Taxa de mortalidade 60 anos ou mais por 10.000 habitantes 1283; 308] NEUTRO
N1 Taxa de mortalidade 60 anos ou mais por 10.000 habitantes [160; 283]

METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Numerador: Ndmero de Gbitos na faixa etéria de 60 anos e N5 N4 N3 N2 N1 ME&?ETH
mais. 3 ) ) » N5 | nula forte mt. forte | mfort-extr extrema 155
Denominador: Populacéo residente na faixa etaria de 60 anos 0 55 105 155 215
e mais. N4 nula fort-mfort mt. forte mfort-extr 100
Representacdo: Taxa por 10.000 habitantes. 0 ni?a ft??e mtligne
Periodo: Média dos 6bitos de 2006, 2007 e 2008. N3 0 50 110 50
Fonte: Sistema de Informages sobre Mortalidade - nula forte 0
(SIM/DASIS/SVS/MS, IBGE), extraido por 0 60
TABNET/DATASUS. N1 “‘(‘)'a -60

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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" 60

pontuacio
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Quadro 89 - Qualificagdo do Descritor PVE. 4.1.11 - Taxa de mortalidade (> 60 anos).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricdo Intervalo Referéncias
N5 Proporcéo de procedimentos ambulatoriais de urgéncia e emergéncia 10,38; 36]
N4 Proporcéo de procedimentos ambulatoriais de urgéncia e emergéncia 10,16; 0,38] BOM
N3 Propor¢éo de procedimentos ambulatoriais de urgéncia e emergéncia 10,07; 0,16]
N2 Proporcéo de procedimentos ambulatoriais de urgéncia e emergéncia 10,03; 0,07] | NEUTRO
N1 Proporcéo de procedimentos ambulatoriais de urgéncia e emergéncia [0; 0,03]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: Numero de procedimentos ambulatoriais
aprovados de urgéncia e emergéncia.

Denominador: Nimero total de procedimentos ambulatoriais
aprovados.

Representacéo: Porcentagem.

Periodo: 2010.

Fonte: Sistema de Informages Ambulatoriais (SIA/SUS),

extraido por TABNET/DATASUS.

N5 N4 N3 N2 N1 " ,AEé?éa'rH
N5 nl(J)Ia mog:r’fort mt.Sfé)rte mfolré—sextr exir;(;na 135
N4 nl(J)Ia fcélge fortl—ggon mfolr;;axtr 100
N3 nléla f(;r(;e mt.gféme 50
N2 nl(J)Ia mogéfort 0
N1 e -35

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

=]
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Quadro 90 - Qualificacio do Descritor PVE. 4.1.12 - Propor¢do de procedimentos ambulatoriais de urgéncia e

emergéncia.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Densidade populacional (habitantes/km?) 1880; 13100]
N4 Densidade populacional (habitantes/km?) 1296; 880] BOM
N3 Densidade populacional (habitantes/km?) ]155; 296]
N2 Densidade populacional (habitantes/km?) 168; 155] | NEUTRO
N1 Densidade populacional (habitantes/km?) [1; 68]
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Escal
’ _ _ N5 N4 N3 N2 N1 MAGBETH
Numerador: Nimero de habitantes residentes. nula | forte | fort-mfort | mfort-extr extrema 0
Denominador: Area em quildmetros quadrados do municipio NS 0 70 115 170 220 r
de residéncia}. - N N4 nl(J)Ia firste pols(i)t(i)va mfolr;gextr 100
Rep’resentagao: Habitantes por quilémetro quadrado. o forte fortmfort
Periodo: 2010. N3 0 55 105 %
Fonte: Censo Demogréafico (IBGE), extraido por Sistema - nula forte 0
IBGE de Recuperagio Automatica (SIDRA). 0 50
N1 ”‘(‘)'a -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pontuacio
13100 170

160 4

140 A

120 4

880 100 100 A

a0

B
7% 55

40

20
155 0 0

FE. 4.2 - Denzidade Populacional

-0 u]
-

Quadro 91 - Qualificagdo do Descritor PVE. 4.2 - Densidade Populacional.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Consultérios ambulatoriais por habitante [0; 0,7
N4 Consultérios ambulatoriais por habitante [0,7; 1] BOM
N3 Consultérios ambulatoriais por habitante [1; 1,7
N2 Consultérios ambulatoriais por habitante [1,7;2[ | NEUTRO
N1 Consultérios ambulatoriais por habitante [2; 6]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: Ndmero instalacdes fisicas de consultorios em
ambulatérios (Clinica Bésica, Clinica Especializada, Clinico
Indiferente).

Denominador: Populagéo residente.

Representacéo: Consultdrios ambulatoriais por habitante.
Periodo: Dezembro de 2010.
Fonte: (CNES/SUS,
TABNET/DATASUS.

IBGE), extraido por

N5 N4 N3 N2 N1 " ,AEé?éa'rH
N5 nl(J)Ia mod7eorada ff;toe mt.l;%rte ex;rzegm 170
N4 nl(J)Ia modseorada ffége mt.l;%ne 100
N3 nléla mo%eorada ffége 50
N2 nla la mo%eorada 0
N1 e -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 92 - Qualificagdo do Descritor PVE. 5.1 - Consultérios ambulatoriais.




306

DESCRICAO DOS NiVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricéo Intervalo Referéncias
N5 Consultérios em unidades de urgéncia e emergéncia por habitante [0; 0,04[
N4 Consultérios em unidades de urgéncia e emergéncia por habitante [0,04; 0,07[ BOM
N3 Consultérios em unidades de urgéncia e emergéncia por habitante [0,07; 0,11
N2 Consultérios em unidades de urgéncia e emergéncia por habitante [0,11; 0,15 | NEUTRO
N1 Consultérios em unidades de urgéncia e emergéncia por habitante [0,15; 0,5]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: NUmero instalagdes fisicas de consultérios em
ambientes de urgéncia/emergéncia.

Denominador: Populagéo residente.

Representacdo: Consultdrios de urgéncia e emergéncia por
habitante.

Periodo: Dezembro de 2010.

Fonte: (CNES/SUS, IBGE), extraido por
TABNET/DATASUS.

N5 N4 N3 N2 N1 M Eécé‘l'zaTH
N5 nlala mod7eorada ffzrt; mti;%rte ex;rze(;na 170
N4 nl(J)Ia m0d5eorada ffége mt.l;c())rte 100
N3 m(J) la mo%eorada ffgge 50
N2 nt(J)Ia mo%eorada 0
N1 "‘(‘)'a -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 93 - Qualificagdo do Descritor PVE. 5.2 - Consultorios de urgéncia e emergéncia.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigdo Intervalo Referéncias
N5 Equipamentos de diagnostico por imagem por habitante [0; 0,08]
N4 Equipamentos de diagnéstico por imagem por habitante [0,08; 0,13[ BOM
N3 Equipamentos de diagndstico por imagem por habitante [0,13; 0,18
N2 Equipamentos de diagnéstico por imagem por habitante [0,18; 0,24[ | NEUTRO
N1 Equipamentos de diagnostico por imagem por habitante [0,24; 0,68]
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
N5 N4 N3 N2 N1 M Eéﬁ‘l'zam
Numerador: NUumero de equipamentos de diagndstico por N5 | MU | moderada Torte mt. forte extrema 70
disponiveis para o SUS. 0 70 120 170 220
Denominador: Populagéo residente. N4 nula moderada forte mt. forte 100
. . 0 50 100 150
Representacdo: Equipamentos por habitante. A moderada forte
Periodo: Dezembro de 2010. N3 0 50 100 50
Fonte: (CNES/SUS, IBGE), extraido por - nula moderada 0
TABNET/DATASUS. 0 50
N1 "‘(‘)'a -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 94 - Qualificagdo do Descritor PVE. 5.3 - Equipamentos para diagndstico por imagem.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Meédicos anestesistas por habitante [0; 0,04[
N4 Médicos anestesistas por habitante [0,04; 0,08[ BOM
N3 Médicos anestesistas por habitante [0,08; 0,13[
N2 Médicos anestesistas por habitante [0,13; 0,21] NEUTRO
N1 Médicos anestesistas por habitante [0,21; 0,99]
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Escala
. - . NS Na N3 N2 N1 MACBETH
Numerador: Nimero de Médicos Anestesistas que atendem N5 | MU | mod-fort Torte mt. forte extrema 170
ao SUS. 0 70 120 170 220
Denominador: Populagéo residente. N4 ”‘(’)‘a mogg‘)” ff(;toe mt-l;%“e 100
Representacdo: Médicos Anestesistas por habitante. T mod-fort forte
Periodo: Dezembro de 2010. N3 0 50 100 50
Fonte: (CNES/SUS, IBGE), extraido por N2 nula mod-fort 0
TABNET/DATASUS. 0 ni?a
N1 0 50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pohtuagio 170
[0 170

-50

160 4

140 4

120

100

0.08 100 100 A

a0 -

G0 -

40 4

20 4

0. 0 il L
0Jomn13
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Quadro 95 - Qualificagdo do Descritor PVE. 5.4 - Médicos Anestesistas.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigéo Intervalo Referéncias
N5 Cirurgides Gerais por habitante [0; 0,08]
N4 Cirurgides Gerais por habitante [0,08; 0,1] BOM
N3 Cirurgides Gerais por habitante [0,1;0,3[
N2 Cirurgides Gerais por habitante [0,3; 0,4 | NEUTRO
N1 Cirurgides Gerais por habitante [0,4;2,8]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: NUmero de Cirurgides Gerais que atendem ao
SuUS.

Denominador: Populagdo residente.

Representacdo: Cirurgides Gerais por habitante.

Periodo: Dezembro de 2010.
Fonte: (CNES/SUS,
TABNET/DATASUS.

IBGE), extraido por

N5 N4 N3 N2 N1 M Eécé‘l'zaTH
N5 nl(J)Ia mod7eorada ff;toe mt.l;(())rte ex;rzegm 170
N4 nl(J)Ia m0d5eorada ffgge mt.l;%ne 100
N3 nL(J)Ia mo%eorada ffgge 50
N2 nL(l)Ia mo%eorada 0
N1 "‘(‘)'a -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pontuagio
.05 170 nﬂ"l]
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FE. 5.5 - Cirurgidies Geraiz

-50

Quadro 96 - Qualificagdo do Descritor PVE. 5.5 - Cirurgies Gerais.




310

DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Médicos Clinicos Gerais por habitante [0; 0,4]
N4 Meédicos Clinicos Gerais por habitante [0,4;0,7] BOM
N3 Médicos Clinicos Gerais por habitante [0,7; 1,0[
N2 Meédicos Clinicos Gerais por habitante [1,0; 1,4[ | NEUTRO
N1 Médicos Clinicos Gerais por habitante [1,4;3,37]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

N5 N4 N3 N2 N1 M Eécé‘l'zaTH

Numerador: Ndmero de Meédicos Clinicos Gerais que N5 | Mula | moderada forte mt. forte extrema 70
atendem ao SUS. 0 70 120 170 220
Denominador: Populagéo residente. N4 m(:)la m0d5eorada fféga mti;%ne 100
Representacéo: Médicos Clinicos Gerais por habitante. Ty oderada forte
Periodo: Dezembro de 2010. N3 0 50 100 50
Fonte: (CNES/SUS, IBGE), extraido por N2 nula moderada 0
TABNET/DATASUS. 0 50

N1 "‘(‘)'a -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pontuacio 17
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160
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FYE. 5.6 - Médicos Clinicos Gerais

-50

Quadro 97 - Qualificagdo do Descritor PVE. 5.6 - Médicos Clinicos Gerais.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Médicos Gineco-Obstetras por habitante [0; 0,15]
N4 Médicos Gineco-Obstetras por habitante [0,15; 0,27[ BOM
N3 Médicos Gineco-Obstetras por habitante [0,27; 0,35]
N2 Médicos Gineco-Obstetras por habitante [0,35;0,45[ | NEUTRO
N1 Médicos Gineco-Obstetras por habitante [0,45; 0,90]

METODO DE CALCULO

Numerador: NUmero de Médicos Gineco-Obstetras que
atendem ao SUS.

Denominador: Populagdo residente.

Representacdo: Médicos Gineco-Obstetras por habitante.
Periodo: Dezembro de 2010.
Fonte: (CNES/SUS,
TABNET/DATASUS.

IBGE), extraido por

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
N5 N4 N3 N2 N1 M Eécé‘l'zaTH
N5 nl(J)Ia mod7eorada ff;toe mt.l;%rte ex;rzegm 170
N4 nl(J)Ia m0d5eorada ffége mt.l;%ne 100
N3 m(J)Ia mo%eorada ffgge 50
N2 nlala mo%eorada 0
N1 "‘(‘)'a -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pontuacao
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Quadro 98 - Qualificagdo do Descritor PVE. 5.7 - Médicos Gineco-Obstetras.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Meédicos de Familia por habitante [0; 0,05[
N4 Médicos de Familia por habitante [0,05; 0,12 BOM
N3 Médicos de Familia por habitante [0,12; 0,18[
N2 Médicos de Familia por habitante [0,18; 0,24[ NEUTRO
N1 Médicos de Familia por habitante [0,24; 0,60]
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
N5 N4 N3 N2 N1 v Eé%"l'za_m
Numerador: Numero de Médicos de Familia que atendem ao N5 | M2 | moderada Torte mt. forte extrema 70
SUS. 0 70 120 170 220
Denominador: Populagéo residente. N4 m(:)la m0d5eorada fféga mti;%ne 100
Representacdo: Médicos de Familia por habitante. T moderada forte
Periodo: Dezembro de 2010. N3 0 50 100 50
Fonte: (CNES/SUS, IBGE), extraido por N2 nula moderada 0
TABNET/DATASUS. 0 ni?a
N1 0 -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 99 - Qualificacdo

do Descritor PVE. 5.8 - Médicos de Familia.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Médicos Pediatras por habitante [0; 0,2
N4 Médicos Pediatras por habitante [0,2; 0,3[ BOM
N3 Médicos Pediatras por habitante [0,3; 0,4]
N2 Médicos Pediatras por habitante [0,4;05[ | NEUTRO
N1 Médicos Pediatras por habitante [0,5; 1,75]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

N5 N4 N3 N2 N1 M Eécé‘l'zaTH
Numerador: Nimero de Médicos Pediatras que atendem ao N5 | Mla | moderada Torte mt. forte extrema 170
SUS. 0 70 120 170 220
Denominador: Populagdo residente. N4 m(x)la m0d5eorada fféga mti;%ne 100
Representacdo: Médicos Pediatras por habitante. | Jerad f
- N N3 nula moderada orte 50
Periodo: Dezembro de 2010. 0 50 100
Fonte: (CNES/SUS, IBGE), extraido por N2 nula moderada 0
TABNET/DATASUS. 0 50
N1 "‘(‘)'a 50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 100 - Qualificacdo do Descritor PVE. 5.9 - Médicos Pediatras.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigéo Intervalo Referéncias
N5 Enfermeiros por habitante [0,1; 0,4
N4 Enfermeiros por habitante [0,4; 0,5] BOM
N3 Enfermeiros por habitante [0,5; 0,7]
N2 Enfermeiros por habitante [0,7;0,8 | NEUTRO
N1 Enfermeiros por habitante [0,8; 2,6]
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
N5 N4 N3 N2 N1 M Eécé‘l'zaTH
Numerador: Ntmero de Enfermeiros que atendem ao SUS. N5 ”‘(‘)'a m°d7e0rada ffzrt; mti;‘(’)”e X 170
Denominador: Populagdo residente. TiE moderada Torte Mt forte
Representacdo: Enfermeiros por habitante. R 0 50 100 150 100
Periodo: Dezembro de 2010. N3 nula moderada forte 50
Fonte: (CNES/SUS, IBGE), extraido por 0 ni?a mozgfa —
TABNET/DATASUS. N2 ; = 0
N1 "‘(‘)'a -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 101 - Qualificagdo do Descritor PVE. 5.10 - Enfermeiros.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigéo Intervalo Referéncias
N5 Leitos hospitalares SUS por habitante [0; 0,8[
N4 Leitos hospitalares SUS por habitante [0,8; 1,0[ BOM
N3 Leitos hospitalares SUS por habitante [1,0; 1,5]
N2 Leitos hospitalares SUS por habitante [1,5;2,4 | NEUTRO
N1 Leitos hospitalares SUS por habitante [2,4; 13,1]
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Escala

Numerador: NUmero de Leitos hospitalares que atendem ao NS N4 N3 N2 Nt MACBETH
SUS (Leitos cirtrgicos, clinicos, obstétricos, pediatricos, N5 ”‘(‘)'a f%e f"”l';“Ofo” mf"lr;'(fx” exg;g’a 170
hospital dia e outras especialidades). ik forte foremiort | Tortmiort
Denominador: Populagio residente. R 0 50 100 150 100
Representacédo: Leitos hospitalares por habitante. N3 nula forte fort-mfort 50
Periodo: Dezembro de 2010. 0 50 flOO
Fonte: (CNES/SUS, IBGE), extraido por | | N2 ”‘(‘)'a %ge 0
TABNET/DATASUS. i

NL 0 50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 102 - Qualificacdo do Descritor PVE. 5.11 - Leitos hospitalares SUS.
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DESCRICAO DOS NiVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricdo Intervalo Referéncias
N5 Leitos de urgéncia e emergéncia SUS por habitante [0; 0,10[
N4 Leitos de urgéncia e emergéncia SUS por habitante [0,10; 0,17[ BOM
N3 Leitos de urgéncia e emergéncia SUS por habitante [0,17;0,2[
N2 Leitos de urgéncia e emergéncia SUS por habitante [0,2;0,3[ | NEUTRO
N1 Leitos de urgéncia e emergéncia SUS por habitante [0,3;0,9]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: NUmero de Leitos de urgéncia e emergéncia que
atendem ao SUS (Leitos de repouso/observagdo em

ambientes de urgéncia/emergéncia). Sio aqueles leitos N5 N4 N3 N2 N1 ME&?ETH
destinados a acomodar 0s pacientes que necessitem ficar sob N5 | MU | moderada Torte mt. forte extrema 70
supervisdo médica e ou de enfermagem para fins de 0 70 120 170 220
diagndstico ou terapéutico durante um periodo inferior a 24 N4 msla mOdseorada ffége mti;%ne 100
horas.

Denominador: Populagdo residente. N3 mf)la moiegada ffg}f 50
Representacdo: Leitos de urgéncia e emergéncia por - nula moderada 0
habitante. 0 50

Periodo: Dezembro de 2010. N1 “‘(‘)'a -50
Fonte: (CNES/SUS, IBGE), extraido por

TABNET/DATASUS.

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH

pontuagio
170

170
180
140
120 4
017 100 100 100
80 -
B0 -
50
50
40 A
20 4
0 0 : — :
01 (0102 k]
FYE. 512 - Leitos de wrgéncia e emergéncia SIS
20 4
40
-50
50

Quadro 103 - Qualificacdo do Descritor PVE. 5.12 - Leitos de urgéncia e emergéncia SUS.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigéo Intervalo Referéncias
N5 Consultas médicas realizadas por ESF por habitante/ano [0; 0,1
N4 Consultas médicas realizadas por ESF por habitante/ano [0,1; 0,3[ BOM
N3 Consultas médicas realizadas por ESF por habitante/ano [0,3; 0,5]
N2 Consultas médicas realizadas por ESF por habitante/ano [0,5;0,8] | NEUTRO
N1 Consultas médicas realizadas por ESF por habitante/ano [0,8; 8,4]
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
N5 N4 N3 N2 N1 M Eécé‘l'zaTH
Numerador: NUmero consultas médicas realizadas por N5 | MU | moderada forte mt. forte extrema 150
esquipes da Estratégia Sadude da Familia (ESF). 0 50 95 150 250
Denominador: Populagdo residente. N4 nt(x)la mocj‘esrada mtié%rte ex;rg(;na 100
Reg}resentagéo: Consultas medicas ESF por habitante/ano. ula moderada | mortext
Periodo: 2010. N3 0 55 155 5
Fonte: Sistema de Informagfes Ambulatoriais (SIA/SUS, N2 nula mt. forte 0
IBGE), extraido por TABNET/DATASUS. 0 100
N1 “‘(‘)'a -100

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 104 - Qualificacdo do Descritor PVE. 5.13 - Consultas médicas realizadas por ESF.
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 Consultas médicas realizadas por ESF (0 - 4 anos) por habitante/ano [0; 0,2[
N4 Consultas médicas realizadas por ESF (0 - 4 anos) por habitante/ano [0,2; 0,4] BOM
N3 Consultas médicas realizadas por ESF (0 - 4 anos) por habitante/ano [0,4;0,7[
N2 Consultas médicas realizadas por ESF (0 - 4 anos) por habitante/ano [0,7;1,0[ | NEUTRO
N1 Consultas médicas realizadas por ESF (0 - 4 anos) por habitante/ano [1,0;54]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: Ndmero consultas médicas realizadas por N5 N4 N3 N2 N1 ME&?ETH
equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) na faixa etaria nula | moderada forte mt. forte extrema

de 0 a4 anos. NS 1 o 60 110 160 325 160
Denominador: Populagdo na faixa etaria de 0 a 4 anos || na e e e el e 100
residente. ~ - . nula moderada extrema
Representacdo: Consultas médicas ESF por habitante/ano. N3 0 50 215 50
Periodo: 2010. - nula extrema 0
Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS, 0 165

IBGE), extraido por TABNET/DATASUS. N1 “g‘a -165

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 105 - Qualificacdo do Descritor PVE. 5.14 - Consultas médicas realizadas por ESF (0 - 4 anos).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 | Consultas Médicas realizadas por ESF (5 - 14 anos) por habitante/ano [0; 0,1
N4 | Consultas Médicas realizadas por ESF (5 - 14 anos) por habitante/ano [0,1; 0,2 BOM
N3 | Consultas Médicas realizadas por ESF (5 - 14 anos) por habitante/ano [0,2; 0,3
N2 | Consultas Médicas realizadas por ESF (5 - 14 anos) por habitante/ano [0,3;0,5[ | NEUTRO
N1 | Consultas Médicas realizadas por ESF (5 - 14 anos) por habitante/ano [0,5; 2,3]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

Numerador: Numero consultas médicas realizadas por
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) na faixa etaria

de 5 a 14 anos.
Denominador:
residente.

Representacdo:

Periodo: 2010.

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS,
IBGE), extraido por TABNET/DATASUS.

Populagdo na faixa etaria de 5 a 14 anos

Consultas médicas ESF por habitante/ano.

N5 N4 N3 N2 N1 M Eécé‘l'zaTH
N5 guolg mo%eSrada mt.ligne mt.l(f;;rte ex;rf?a 165
v g | e | e e | o
v fo | e | e | w
v 0
N1 gt’o'g -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 106 - Qualificacdo do Descritor PVE. 5.15 - Consultas Médicas realizadas por ESF (5 - 14 anos).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricao Intervalo Referéncias
N5 | Consultas Médicas realizadas por ESF (> 60 anos) por habitante/ano [0; 0,2
N4 | Consultas Médicas realizadas por ESF (> 60 anos) por habitante/ano [0,2; 0,6] BOM
N3 | Consultas Médicas realizadas por ESF (> 60 anos) por habitante/ano [0,6; 1,0
N2 | Consultas Médicas realizadas por ESF (> 60 anos) por habitante/ano [1,0;1,6[ | NEUTRO
N1 | Consultas Médicas realizadas por ESF (> 60 anos) por habitante/ano [1,6; 66,2]
METODO DE CALCULO MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH
Escala
Numerador: NUmero consultas médicas realizadas por NS N4 N3 N2 Nt MACBETH
equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) na faixa etéria | | ns | M8 | moderada | fote mt forte | extrema 150
de 60 ar_]os € mais. . . . . N4 nula moderada forte mt. forte 100
Denominador: Populag&o na faixa etaria de 60 anos e mais. 0 50 100 150
Representacdo: Consultas medicas ESF por habitante/ano. N3 nula moderada forte 50
Periodo: 2010. : ni(l)a moigeada
Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA/SUS, N2 0 50 0
IBGE), extraido por TABNET/DATASUS. NL nula 50
0

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 107 - Qualificagdo do Descritor PVE. 5.16 - Consultas Médicas realizadas por ESF (> 60 anos).
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DESCRIGCAO DOS NIVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descricdo Intervalo Referéncias
N5 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) [0,55; 0,72[
N4 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) [0,72; 0,78[ BOM
N3 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) [0,78; 0,80[
N2 Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) [0,80;0,82[ | NEUTRO
N1 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) [0,82; 0,92]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

A metodologia de céalculo do IDH-M envolve a
transformacdo das trés dimensdes por ele contempladas
(longevidade, educagdo e renda) em indices que variam entre
0 (pior) e 1 (melhor), e a combinagdo destes indices em um
indicador sintese. Quanto mais proximo de 1 o valor deste
indicador, maior sera o nivel de desenvolvimento humano.
Representacéo: IDH-M entre 0,00 (pior) e 1,00 (melhor)
Periodo: 2000.

Fonte: Programa das Nacgoes
Desenvolvimento (PNUD), extraido
Informacéo Social (MIS/SAGI/MDS).

Unidas
por

Para o
Matriz de

N5 N4 N3 N2 N1 M Eécé‘l'zaTH
N5 nlala modseorada ffort; mti;%rte ex;rgg]a 150
N4 nl(J)Ia m0d5eorada ffége mt.l;%ne 100
N3 m;) la mo&iseorada ffgge 50
N2 nt(J)Ia mo%esrada 0
N1 "‘(‘)'a -50

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUACAO MACBETH
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Quadro 108 - Qualificacio do Descritor PVE. 6.1 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M).
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DESCRICAO DOS NiVEIS DE DESEMPENHO

Niveis Descrigdo Intervalo Referéncias
N5 indice de Desenvolvimento da Familia (IDF) [0,48; 0,57[
N4 | indice de Desenvolvimento da Familia (IDF) [0,57; 0,59[ BOM
N3 indice de Desenvolvimento da Familia (IDF) [0,59; 0,61
N2 | indice de Desenvolvimento da Familia (IDF) [0,61;0,62[ | NEUTRO
N1 indice de Desenvolvimento da Familia (IDF) [0,62;0,7]

METODO DE CALCULO

MATRIZ DE JULGAMENTOS MACBETH

O IDF analisa as vulnerabilidades das familias com base nas

dimensdes: composicdo familiar; acesso ao conhecimento e N5 N4 N3 N2 N1 " Eéﬁ‘l'za_m
ao trabalho; disponibilidade de recursos, desenvolvimento N5 | MU | moderada Torte mt. forte extrema 150
infantil e condi¢des habitacionais. Os indices variam entre 0 0 50 100 150 200

(pior) e 1 (melhor), e a combinagdo destes indices em um N4 nula moderada forte mt. forte 100
indicador sintese. Quanto mais préximo de 1 o valor deste 0 ni?a moﬁg?ada ftsr?e

indicador, maior sera o nivel de desenvolvimento da familia. N3 0 50 100 50
Representacdo: IDF entre 0,00 (pior) e 1,00 (melhor) - mga modGeSrada 0
Periodo: 2010.

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), N1 “‘(‘)'a -50

extraido por Matriz de Informacéo Social (MIS/SAGI/MDS).

GRAFICO RELACIONAL ENTRE DESEMPENHO E ESCALA DE PONTUAGCAO MACBETH

pontuacio
15

057] 150
140 1
120 1
053] 100 | 100+ 100
80 1
B0
06T 50 o0
40 1
20
0EZ 0 0 / | |
057 0.61[0EZ
220 4
40 4
-50

FWE. E.2 - indice de Desenvalvimento da Familia IDF)

-50

Quadro 109 - Qualificacio do Descritor PVE. 6.2 - indice de Desenvolvimento da Familia (IDF).
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APENDICE H. Graficos com analise de sensibilidade do Modelo Construtivista.
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APENDICE I. Resultados das regressdes espaciais — spatial lag model (GeoDa outputs).

Regression Al
SUMHARY OF OUTPUT SPATIAL IAG HODEL - MANIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data set

Spatial Weight AI‘LLAG gal

Dependent Variable ATUAL Humber of Obserwvations: 62

Hean dependent war 0.0322581 Humber of Variasbles : 3

S5.D. dependent war 0.176685 Degrees of Freedon g9

Lag cosff (Rho) :  —0.115293

R-squared : 0.240517 Log likelihood : 27,9449

Sq. Correlation = Akaike info criterion : —49.8899

Signa-square : 0.0237092 Schwarz criterion : —-43 5085

S.E of regression : 0.152978
Variable Coefficient Std.Error z-value Probability
U_ATUAL —0.1152932 0.17958%6 —0.6419957 0.5208759
CONSTANT 0.02053036 0.02109952 0.9730251 0.3305408
RACIONAL 0.4852343 0.1108171 4.378696 0.0000119

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST LF VALUE PROE
Breusch-FPagan test 1 8942506 0.0000000

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SPATIAL LAG DEFENDEHWCE FOR WEIGHT MATRIX : AM_ILAG.gal
TEST LF VALUE FROE
Likelihood Ratio Test 1 0.4020173 0.5260493
== END OF REPORT == ==

Regression A
SUMMARY OF OUTPUT SPATIAL LAG MODEL - MAKIMOM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data sst

Spatial Weight : AM_LAG gal
Dependent. Variable ATUAL Number of Obserwvations 62
Hean dependent war 0.0322581 Humber of Variables : 3
S.D. dependent war 0.17e685 Degrees of Freesdom : E]
Lag coeff (Rho}) —0.0482246
R—sguared : 0.234834 Log likelihood : 27.7793
Sg. Correlation — dkaike info criterion : —49. 5587
Sigma-square : 0.0238866 Schwarz criterion : -43.1773
5. E of regression : 0.154553
Variable Coefficient Std.Error z-value Probability
V_ATUAL  -0.04822459 0.1813667 -0.2658954 0.7903199
COHSTANT 0.01836314 0.02089458 0.8782471 0.3794841
CONSTRUTIV 0.4816369 0.1111621 4. 332745 0.0000147

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGHOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST DF VALUE PROE
Breusch-Pagan test 1 92.59466 0.0o0oooo0

DIAGHOSTICS FOR SPATIAL DEPENDEHCE

SPATIAL LAG DEPENDENWCE FOR WEIGHT MATRIX AM_TAG. gal
TEST i VALUE PROB
Likelihood Ratio Test 1 0.07081157 0.7901588
== = END OF REFORT ==

Regression_A
SUHMARY OF OUTPUT SPATIAL T.AG MODEL - MAXIMUM LIKELIHOQOD ESTIMATION
Data =et

Spatial Weight : AM_LAG.gal
Dependent Variable RACIONAL Number of Observations 62
Mean dependent war 0.0322581 Number of Variables 3
5.D. dependent wvar 0.176685 Degrees of Freedom 59
Lag coeff. i(Rho) 0.152832
R-squared : 0.018820 Log likelihood 19.9365
Sg. Correlation H Akaike info criterion -33.8729
51gma square : 0.02062 Schwarz criterion —27.491%
S.E of regression 0.175014
Warisble Coefficient Std Error z-value Probability
W_RACIONAL 0.152832 0.1828327 0.8359119 0.4032044
CONSTANT 0.02544914 0.02320869 1.096535 0.2728447
CORSTRUTIV —0.02544914 0.1257934 -0.2022994 0.8396827

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST DF VALUE PROE
Breusch-FPagan test 1 1.033333 0.3093770

DIAGNOSTICS FOR SFATIAL DEFENDENCE
SPATIAL LAG DEPENDEHCE FOR WEIGHT MATRIX @ AM_LAG . gal
DF VAL

TEST E PROE
Likelihood Ratio Test 1 0.8121884 0.3674740
END OF REPORT =
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SUMMAEY QF QUTFUT: SPATIAI IAG HODEL — MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIHATION
Data set

Spatial Weight CE_I.AG gal

Dependent Variable ATUAL HNumber of Obserwations: 184

Mean dependent wvar 0.0108696 Humber of Variables 3

5.D. dependent wvar 0.103689 Degrees of Freesdon :o181

Lag coeff. (Rho) —0.181378

R-squarsd 0.257185 Log likelihood : 182.73

Sg. Correlation - Akaike info criterion -359 461

Sigma-sguare 0.00798632 Schwarz criterion : —249 8l

S5.E of regression 0.0893662
Variable Coefficient Std.Error z-values Probability
W_ATUAL —0.1813783 0.1112831 -1.629882 0.1031264
CONSTANT 0.006778596 0.006729147 1.007349 0.3137673
RACIONAL 0.5083362 0.06358305 7.9948239 0.oooooon

REGEESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST oF VALUE FROB
Breusch-Pagan test 1 817 696 0.0000000

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDEHCE

SFATIAL LAG DEPENDENCE FOR WEIGHT MATEIX : CE LiG.gal
TES VALUE FROB
L1kel1huod Ratio Test 1 2.012335 0.1560251
== END OF REPORT == =

SUMMARY OF QUTPUT SPATIAL LAG MODEL - MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data set

Spatial Weight : CE_LAG gal

Dependent Variable ATUAL Humber of Observations 184

Hean dependent wvar 0.0108696 Humber of Variables 3

5.D. dependent war 0.103689 Degrees of Fresdom 181

Lag coeff (Rho) -2 24386e-022

R-squared : 1.000000 Log likelihood 6531.36
Sg. Correlation H Akaike info criterion -13056.7
51gma square : B.6222e-033 GSchwarz criterion -13047.1

S.E of regression 9.28558e-017

Variable Coefficient Std.Error z-value Frobability

W_ATUAL -2.343861e-022 1.865688=-016  —-1.256298e-006 0.3999930

CONSTANT 6 .938896e=-018 7.042717=-013 0.9852584 0.3244972
CONSTRUTIV 1 6.603562-017 1.514335=+016 0.0000000

REGRESSION DIAGNOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSEEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST oF VALUE PROE
Breusch-Pagan test 1 8278.759 0.0000000

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SPATIAL LAG DEFENDENCE FOR WEIGHT HATRIX : CE LAG.gal
TEST IF VALUE FROE
Likelihood Ratio Test 1 i} 1.0000000
== EWD OF REFORT = ==

CE
SUMMARY OF OUTPUT SPATIAL LAG MODEL - MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data sst

Spatial Weight CE LAG gal
Dependent Variable RACIONAL Humber of Observations 184
Hean dependent wvar 0.0108696 Humber of Variables 3
S5.D. dependent wvar 0.103689 Degrees of Freedom 181
lag coeff (Rho}) —0. 168056
R-squared 0.257607 Log likelihood 182.859
Sg. Correlation - Akaike info criterion —359.718
Signa-square 0.00798178 Schwarz criterion —350.074
S.E of regression 0.0893408
Variable Coefficient Std.Error z-values Probability
W_RACIONAL —0.1680556 0.1141431 -1.472324 0.1409335
CONSTANT 0.007128379 0.006712699 1.061924 0.z2882700
CONSTRUTIV 0.50%6772 0.06354871 g.0202e 0.ooooooo

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGHOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOH COEFFICIENTS

TEST IF VALUE FROE
Breusch-Pagsn test 1 806.9029 0.0000000

DIAGHOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SPATIAI L1AG DEPENDENCE FOR WEIGHT HATRIX : CE_LAG.gal
VALUE FROE

11kel1hnnd Ratio Test 1 2.269948 0.1319043

== END OF REFORT == ==
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GO
SUMMARY OF OUTFUT: SFATIAL LAG HODEL — MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data sst © GO_LAG

Spatial Weight : GO:LAG.gal

Dependent Variable ATULL  Number of Observations 246

Mean dependent var 0.0406504 Number of Wariables 3

S.D. dependent war 0.197479 Degress of Fresdom 243

Lag coeff (Rho} o.os070z2

R-=squared : 0.473933 Log likeslihood 128.932

Sg. Correlation - dkaike info criterion —251.8632

Sigma-square 0.0205155 Schwarz criterion —-241.347

S.E of regression : 0.143232
Variable Coesfficient Std. Error z—walue Probability
V_ATUAL 0.05070221 0.06944677 0.7300874 0. 4653366
CONSTANT 0.009636042 0.01001eB4 0.9el9841 0.23e0576
RACIONAL 0.6843783 0.04630156 14 78089 0.o0o00000

REGRESSION DIAGNOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSEEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST OF VALUE PROB
Breusch-Pagan test 1 449.7887 0.0000000

DIAGHOSTICS FOR SPATIAL DEFENDENCE
SPATIAL LAG DEPENDENCE FOR VEIGHT MATRIX : GO LAG gal
F

TEST VALUE PROB
Likelihood Ratio Test 1 0.6163202 0.4324180
== == END OF REFORT == ==

GO
SUMMARY OF OUTPUT: SPATIAL LAG MODEL - MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data set GO_LAG

Spatial Veight GO_LAG.gal
Dependent Variable ATUAL HNumber of Obserwvations 246
Hean dependent wvar 0.0406504 Humber of Variables : 3
S5.D. dependent war 0.197479 Degress of Freesdon o243
Lag coeff. (Rho) —0.0245197
R-=squared 0.229665 Log likeslihood : 82.0644
Sg. Correlation - Akaike info criterion —-158.129
Sigma-square 0.0300415 Schwarz criterion -147 613
E of regression 0.173325
Variable Coesfficient Std.Error z-values Probability
W_ATUAL -0.02451974 0.08927773 -0 2746456 0.7835886
CONSTANT 0.02256775% 0.01170605 1.92787 0.0538711
CORSTRUTIV 0.4928324 0.05894172 8.191692 0.o000000

REGEESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST IF VALUE FROB
Breusch-Pagan test 1 278.6128 0.0000000

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SPATIAL LAG DEFEWDENCE FOR WEIGHT HATRIX : GO_LAG.gal
TEST F VALUE FROB
Likelihood Ratio Test 1 0.10168661 0.7495993
== END OF REFORT == ==

]
SUMMARY OF OUTPUT: SPATIAL LAG HODEL — MANIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data set GO_L&G

Spatial Weight GO_LAG_gal
Dependent Variable RACIONAL Humber of Observations 246
Hean dependent wvar 0.0406504 Humber of Variables 3
S. I dependent war 0.197479 Degrees of Freedom 243
Lag cosff (Rho) -0 136051
R-squared 0.241770 Log likelihood 93 8237
Sq. Correlation - Aksike info criterion -1h1.247
Sigma—square 0.0295694 Schwarz criterion -150.731
E of regression 0.1719%8
Wariable Coefficient Std.Error z-value Probability
W_RACIONAL —0.13e0512 0.0905e051 -1.502324 0.1330134
CONSTANT 0.02827571 0.01169754 2417236 0. 0156389
CONSTRUTIV o.s1000z22 0.05831963 8.744949 o.ooooooo

REGEESSION DIAGHOSTICS
DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY
RANDOH COEFFICIENTS
DF

VALUE FROB
Breusch-FPagan test 1 237.7513 0.0000000

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SPATIAL LAG DEFEWDENCE FOR WEIGHT MATRIX : GO_LAG.gal
TEST DF VALIE FROB
Likelihood Ratio Test 1 3.220414 0.0727252
= == END OF REPORT == ==
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SUMMAEY QF QUTFUT: SPATIAL LAG MODEL - MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data set

Spatial Veight HS_LAG gal

Dependent Variable ATUAL Humber of Observations: 78

Mean dependent wvar 0.025641 Humber of Variables 3

5.D. dependent wvar 0.158062 Degrees of Fresdon : 75

Lag coeff. (Rho) —0.027823

R-squarsd 0.237789 Log likelihood : 437985

Sg. Correlation - Akaike info criterion —-81.5971

Sigma-sguare 0.0190428 Schwarz criterion : —74.5269

5.E of regression 0.137995
Variable Coefficient Std.Error z-valus Probsbility
W_ATUAL -0.02782305 0.1613502 —0.1724388 0.8AR30325
CONSTANT 0.01443966 0. 01660504 0.8695947 0.3845219
RACIONAL 0.4855e02 0.09890294 4.9094632 0.0ooooog

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST LF VALUE FROB
Breusch-FPagan test 1 150.368 0.0000000

DIAGNQSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SPATIAL LAG DEFENDENCE FOR WEIGHT HATRIX : MS_LAG.gal
TEST LF VALUE FROB
Likelihood Ratio Test 1 0.06723759 0.7954021
== == END OF REFORT == =

Ms
SUMHARY OF OUTPUT SPATIAL LAG MODEL — MAXIMUM LIKELTHOOD ESTIMATION
Data =et

Spatial Weight HS_LAG gal
Dependent Variable ATUAL Humber of Observations 78
Hean dependent wvar 0.025641 Humber of Variables 3
S5.D. dependent war 0.158062 Degrees of Freesdom 75
lag coeff {Rho} —0.027823
R-squared 0.237789 Log likelihood 43 7985
Sg. Correlation - Akaike info criterion —81.5971
Slgma square 0.0190428 Schwarz criterion ~74 5269
S.E of regression 0.137995
Variable Cosfficient 5Std.Error z-valus Probability
U_ATUAL -0.02782304 0.1377328 —0.2019195 0.8399797
CONSTANT 0.01443965 0.01679427 0.8597967 0.3899010
CONSTRUTIV 0.4855e02 0.09894083 4.907582 o.oooooo9

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGHOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOH COEFFICIENTS

TEST IF YALUE FROE
Breusch-Fagan test 1 150.968 0.0000000

DIAGHOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE
SPATIAL LAG DEPENDENWCE FOR WEIGHT HATRIX : MS LAG. gal

TEST FROE
Likelihood R T: 1 a 06?23759 0.7354021

END OF REPORT

M5
SUMHARY OF OUTFUT SPATIAL I.AG MODEL — MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATICN
Data =et

Spatial Weight : MS_LAG gal
Dependent Variable RACIONAL Humber of Observations: 78
Hean dependent war 0.025641 Humber of Variables 3
5.D. dependent war 0.158062 Degress of Fresdon : 75
Lag coeff {Rho) : -0.0828358
R-squared 0.004925 Log likelihood 333552
Sg. Correlation H Akaiks info criterion —-60.7103
51gma SquUare : 0.0248605 Schwarz criterion : -£3.6402
E of regression 0.157672
Variable Coefficient Std . Error z—valus Probability
W_RACIONAL —0. 08283584 0.1765683 —0 4691435 0.6389671
CONSTANT 0.02915267 0.01864432 1.563622 0.1179063
CONSTRUTIV —0.02397543 0.112949 -0.2122679 0.8318981

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGHOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOW COEFFICIENTS

TEST IF VALUE PROE
Breusch-Fagan test 1 1.024104 0.3115475

DIAGHOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE
SPATIAL LAG DEFENDENCE FOR WEIGHT HATRIX : MS LAG. gal
VALUE

FROE
L1kel1hnnd Ratio Test 1 0.2267836 0.6339191
EHD OF REPORT == ==
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[FE
SUMMARY OF OUTPUT: SPATIAL LAG MODEL - MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data sst : PE_LaG

Spatial Weight : PE_L&G.gal

Dependent Variable ATUAL Humber of Observations 185

Hean dependent war 0.0432432 Humber of Variasbles 3

S.D. dependent war 0.202404 Degrees of Freedom 182

Lag coeff (Rho) 0.454247

R—=squared : 0.380990 Log likelihood 72,1617

Sq. Correlation - Akaike info criterion -138.323

Signa—square : 0.0256104 Schvarz criterion -128.662

S E of regression : 0.160033
Variable Coefficient Std.Error z-walue Probability
U_ATUAL 0.4542469 0.076732062 §.920021 o.ooooooo
CONSTANT 0.004366465 0.01244754 0.3507894 0. 7257465
RACTONMAL 0.3692961 0.05873624 6.287364 0.oooonon

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENWTS

TEST DF WALUE PROE

Breusch-Fagan test 1 143.5778 o.ooooooo

DIAGNOSTICS FOR SFATIAL DEFENDENCE
SPATIAL LiG DEPENDEHCE FOR WEIGHT MATRIX : PE_LAG.gal

TEST LF VALUE FROE
Likelihood Ratio Test 1 32.23196 0.0000000
EHD OF REPORT == ==

[FE
SUMMARY OF OUTFUT: SPATIAL LAG MODEL - MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Dats =et PE_LAG

Spatial Veight PE_LAG.gal
Dependent Variable ATUAL Humber of Observations 185
Mean dependent wvar 0.0432432 Humber of Variables : 3
5.D. dependent wvar 0.203404 Degrees of Fresdon o182
Lag coeff. {Rho) 0.441021
R-squared 0.665241 Log likelihood : 129,296
Sg. Correlation - Akaike info criterion —252.592
Sigma-square 0.0138501 Schwarz criterion —242 931
S5.E of regression 0.117686
Variable Coefficient Std.Error z-value Probability
W_ATUAL 0.4410305 0.0A23375 7.074883 0.o0onoong
CONSTANT -0.007185602 0.0091786862 —-0.7828424 0.4337195
CONSTRUTIV 0.e518502 0.04301511 15.15298 0.0oooooo

REGEESSION DIAGHOSTICS
DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY
RANDOM COEFFICIENTS

TEST LF VALUE FROB
Breusch-FPagan test 1 443 4608 0.0000000
DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SPATIAL LAG DEFENDENCE FOR WEIGHT HATRIX : PE_LAG.gal

TEST LF VALUE FROB
Likelihood R T 1 48.39647 0.0000000

END OF REPORT

[FE
SUMMARY OF OUTPUT: SPATIAL LAG MODEL — MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data set PE_LAG

Spatial Wsight PE_LAG gal
Dependent Variables RACIONAL Humber of Observations 185
Mean dependent var 0.0432432 Humber of Variables 3
5.D. dependent wvar 0.203404 Degrees of Freedom 182
Lag coeff. (Rho) 0.1263
R—squared 0.132775 Log likelihood 45 0011
Sg. Correlation - Akaike info criterion -84.0022
Sigmna—sguars 0.0358799 Schwarz criterion —74. 3412
5.E of regression 0.18942
Variable Coefficient Std.Error z-value Probability
V_RACIONAL 0.1263003 0.1037346 1.217533 0.2234015
CONSTANT 0.02152384 0.01489622 1.44492 0.1484805
CONSTRUTIV 0.32210853 0.0e84771 4.688506 o.oooonze

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST DF VALUE FROE
Breusch-Pagan test 1 141 6686 0.0000000

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE
SPATIAL LAG DEFENDENCE FOR WEIGHT MATRIX : FE LAG.gal
DF VALUE

TEST PROB
Likelihood R Te 1 063321 0.1508810

END OF REFORT
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SUMMARY OF QUTFUT SPATIAL LAG MODEL - MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data set

Spatial Weight PE_LAG gal

Dependent Variable ATUAL MHumber of Observations 399

Hean dependent war 0.0626566 Humber of Variables 3

5.D. dependent wvar 0.242344 Degress of Freesdom 396

Lag coeff (Rho) 0.0833211

R-sguaresd 0.622132 Log likeslihood 193.287

Sgq. Correlation - Akaike info criterion —380.574

Sigma-square 0.0221925 Schwarz criterion -368.607

S5.E of regression 0.148972
Variable Cosfficient Std.Error z-values Probability
W_ATUAL 0.08332108 0.05132222 1.623489 0.1044848
CONSTANT 0.006871908 0.008706363 0.7892971 0.4293382
RACIONAL 0.7796446 0.03094395 25.19131 o.ooooooo

REGEESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST IF VALUE FROE
Breusch-Pagan test 1 514.0526 0.0000000

DIAGNQSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SFATIAL LAG DEFENDENCE FOR WEIGHT MATRIX PR LAG.gal
VALUE FROE

leEllhDDd Ratio Test l 3.008998 0.0828035

== END OF REPORT == ==

PR
SUHMARY OF OUTPUT: SPATIAL LAG MODEL - MAKIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data set

Spatial Weight PRﬁLAG gal
Dependent Variables ATUAL Humbsr of Obssrvations: 399
Mean dependent var 0.0626566 Humber of Wariables : 2
5.D. dependent wvar 0.242344 Degrees of Freedom 396
Lag coesff. (Rho) -0.0745532
R—squared 0.556108 Log likelihood 161.217
Sq. Correlation - Aksike info criterion : —316.435
Sigmna—sguars 0.0260701 Schwarz criterion : -304.468
E of regression 0.1614632
Variable Coefficient Std.Error z-value Probability
W_ATUAL —0.07455323 0.05709757 —1.305716 0.1916432
CONSTANT 0.02143265 0.009152838 2.34164 0.01919392
CONSTRUTIV 0.7569678 0.03431731 22.0579 0.0000000

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST DF VALUE PROE
Breusch-FPagan test 1 472 1842 0.0000000

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE
SPATIAL LAG DEPENDENCE FOR WEIGHT HATRIX : PE_LAG.gal
DF VALUE

TEST PROE
Li t. 1 1.370861 0.1603566

kelihood Rat
END OF REPCRT

Ti

SUMMARY OF QUTEUT SPATIAL LAG MODEL - MAXIMUM LIEKELIHOOD ESTIMATION
Data s=t

Spatial Weight PR_LAG gal
Dependent. ¥ariable RACIONAL Humber of Observations 399
Hean dependsnt var 0.0626566 Humber of Variables 3
S.D. dependent var 0.242344 Degrees of Freedom 396
Lag coeff (Rho}) —0.1%053
R—=sguared 0.569307 Log likelihood 166.183
Sq. Correlation - Akaike info criterion -326.367
Sigma-square 0.0252949 Schwarz criterion -314 .4
S5.E of regression 0.159044
Variable Coefficient Std . Error z-walue Probability
W_RACIONAL —0.190530z2 0.05780338 —3.296178 0.ooossoz
CONSTANT 0.03094694 0.009148175 3.3282854 0.000717%
CONSTRUTIV 0.7778772 0.03360078 23150587 o.ogooonon

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST DF VALUE FROB
Breusch-Fagan test 1 387.119% 0.0000000

DIAGNOSTICS FOR SFATIAL DEFENDENCE

SPATIAL LAG DEPENDEWCE FOR WEIGHT HATRIE PR_I.AG gal

TEST VALUE FROE

Likelihood Ratio Test 1 11.90263 0.0005605
== END OF REPORT == ==
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SUMKARY OF OUTPUT SPATIAL LAG MODEL — MAXIMUM LIKELTHOOD ESTIMATION

Data sst
Spatial Weight

RJ_LAG gal

Dependent Variable ATUAL Humber of Observations 92
Hean dependsnt wvar 0.195652 Humber of Variables 3
S5.D. dependent wvar 0.396702 Degrees of Freedom 89
lag coeff (Rho}) 0.0234863
R-squared 0.428860 Log likslihood -19.7217
Sg. Correlation - Akaike info criteriom 454423
Signa-square 0.0898817 Schwarz criterion 53 0087
S.E of regression 0.299803
Variable Coefficient Std.Error z-values Probability
U_ATUAL 0.02348627 0.1174726 0.1999297 0.8415356
CONSTANT 0.06211842 0.04334042 1.413697 0.1574511
RACIONAL 0.652449 0.07886392 8.273099 o.ooooooo
REGRESSION DIAGHOSTICS
DIAGHOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY
RANDOM COEFFICIENTS
TEST OF WALUE FROE
Breusch-Pagan test 1 16.82012 0.0000411
DIAGHOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE
SPATIAI L14G DEPENDENCE FOR WEIGHT MATRIX : EJ LaG. gal
VAL FROE
I1kel1hnc\d Ratio Test 1 1} 03561133 0.8503194

== END OF REFORT ==

RI
SUMMARY OF OUTPUT: SPATIAL LAG MODEL - MAKXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data =et

Spatial Veight RJiI‘AG gal
Dependent Variable ATUAL Humber of Observations 92
Mean dependent var 0.195652 Number of Variables 3
5.D. dependent wvar 0.396702 Degrees of Freedom a9
Lag coeff. (Rho) -0.0094167
R—squared 0.266840 Log likelihood —31.2047
Sq. Correlation - Aksike info criterion 684095
Sigmna—sguars 0.115379 Schwarz criterion 75.9748
E of regression 0.33967E
Variable Coefficient Std.Error z-value Probability
W_ATUAL -0.009416693 0.132885¢ —0.07086319 0.9435065
CONSTANT 0.09668543 0.04628934 2.088719 0.0367329
CONSTRUTIV 0.5178812 0.09190078 §.635221 0.0000000

REGRESSION DIAGHOSTICS
DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY
RANDOM COEFFICIENTS

TEST DF VALUE PROE
Breusch-FPagan test 1 12.53861 0.0003986
DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEFENDENCE

SPATIAL LAG DEPENDENCE FOR WEIGHT MATRIX : RI_LAG gal

TEST DF FROE
Likelihood Ratio Test a DD4682355 0.9454451

1
== END OF REPORT ==

RJ
SUMMARY OF QUTPUT: SPATIAL I.AG HODEL — MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data set

Spatial Weight RCLI‘AG gal
Dependent. Variable RACIONAL Humber of Observations 92
Hean dependent wvar 0.195652 Humber of Variables 3
5.D. dependent wvar 0.396702 Degrees of Freedom 89
Lag coeff (Rho) —0.109403
R—squared 0.274738 Log likelihood —30.8165
Sq. Correlation - Aksike info criterion 67 633
Sigmna—sguars 0.114136 Schwarz criterion 75.1984
E of regression 0.337841
Variable Coefficient Std Error z-value Probability
W_RACIONAL —0.1084026 0.1355528 —0.7997072 04238802
CONSTANT 0.1183446 0.04694257 2.52105 0.0117006
CONSTRUTIV 0.5364072 0.09103824 5.892108 o.ooooooo

REGRESSION DIAGHOSTICS
DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY
RANDOM COEFFICIENTS
DF

VALUE FROE
Breusch-Fagan test 1 12 36312 0.0004379

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SPATIAL LAG DEPENDENWCE FOR WEIGHT MATRIX RJ_IAG gal
TEST VALUE FROE
leellhnnd Ratio Test 1 0.781106 0.3768031
== ENWD OF REFPORT == ==
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[Ro
SUMMARY OF OUTPUT: SPATIAL LAG MODEL - MAXIMUM LIKELTHOOD ESTIMATION
Data set RO_LaG

Spatial Veight RO_LAG.gal

Dependent Variable ATUAL Mumber of Observations 52

Hean dependent wvar 0.0576923 Humber of Variables 3

S.D. dependent var 0.232161 Degrees of Freedon 49

Lag coeff (Rho) —0.070447

R-zguared 0.420610 Log likelihood 16, 0955

Sq. Correlation - Akaike info criterion —26.191

Sigma-square 0.0314979 Schvarz criterion —20.3373

S.E of regression 0.177476
Wariable Coefficient Std.Error z—value Probability
W_ATUAL —0.070447 0.1798929 —0.3916053 0.6953499
CONSTANT 0.02731422 0.02928713 0.9326359 0.3510079
RACTIONAL 0. 6393524 0.1062498 6.017449 0.oooonon

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROQSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST IOF WALUE FROB
Breusch-Pagan test 1 58.36439 0.0000000

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDEHCE

SPATIAL LAG DEPEFWDENCE FOR WEIGHT MATRIX : RO_LAG.gal
TEST OF VALUE PROB
Likelihood Ratio Test 1 0.2182353 0.6403879
== == END OF REPORT == =

RO
SUMMARY OF OUTFUT: SFATIAL LAG HODEL — MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data s=t : RO_LAG

Spatial Weight : RO:LAG.gal
Dependent Variable ATULL Mumber of Observations 52
Mean dependent var 0.0576923 Number of Variables 3
5.0, dependent war 0.233161 Degress of Freedom 49
Lag coeff (Rho)} —0.070447
R-squared : 0.420610 Log likelihood 16 0955
Sg. Correlation H Akaike info criterion —26.191
Sigma-square 0.0314979 Schwarz criterion —20.3373
E of regression : 0.177476
Variable Coefficient Std . Error z-value Probability
V_ATUAL —0.07044696 0.1865281 -0.3776748 0.7056723
CONSTANT 0.02731422 0.02947176 0.9267331 0.3540339
CONSTRUTIV 0.6393524 0.1062652 6.016573 o.ooooooo

REGRESSION DIAGNOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSEEDASTICITY

RANDOW COEFFICIENTS

TEST DF VALUE FROE
Breusch-Pagan test 1 58.36439 0.0000000

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SPATIAL LiG DEPENDENCE FOR WEIGHT MATRIX RO_LAG.gal
TEST DF VALIE PROE
Likelihood Ratio Test 1 0.2182353 0.6403879
= == END OF REPORT == ==

RO
SUMMARY OF OUTPUT: SPATIAL LAG MODEL — MAXIHUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Dats =et RO_LAG

Spatial Weight EO_LAG gal
Dependent. ¥ariable RACIONAL Humber of Obserwations 52
Hean dependent wvar 0.0576923 Humber of Variables 3
5.D. dependent wvar 0.233161 Degrees of Fresdom : 49
Lag coeff. {Rho) —0.0766827
R-=squared 0.420741 Log likelihood : 16.0971
Sg. Correlation - Akaike info criterion : —26.1942
Sigma-square 0.0314308 Schwarz criterion —20.3405
E of regression 0.177456
Variable Coefficient Std.Error z-value Probability
W_RACIONAL —0.076RB373 0.1868371 —0.410431 0.6814899
CONSTANT 0.02741701 0.02945601 0.9307782 0.3519682
CONSTRUTIV 0.6392497 0.10e2708 6.015291 0.0oooooo
REGRESSION DIAGHOSTICS
DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY
RANDOM COEFFICIENTS
TEST DF VALUE PROE
Breusch-Pagan test 1 58.39509 0.onoooog

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE
SPATIAL LAG DEPENDENCE FOR WEIGHT HATRIX : RO_LAG.gal
LF VAL

TEST E FROE
Likelihood Ratio Test 1 0.2213937 0.6379800
== END OF REPORT == ==
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SUMMARY OF QOUTPUT: SPATIAL LAG HODEL - MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data set

Spatial Weight SCﬁLAG gal

Dependent. ¥ariable ATUAL HNunber of Observations 293

Hean dependent wvar 0.0102389 Humbsr of Yariables 3

S.D. dependent var 0.1006628 Degrees of Freedom 290

Lag coeff (Rho}) —0.0113285

R—=sguared 0.439909 Log likelihood 341.873

Sq. Correlation - dkaike info criterion —677. 747

Sigma-square 0.005676 Schwarz criterion —6h6.706

S5.E of regression 0.0753393
Variable Coefficient Std Error z-value Probability
W_ATUAL —0.01132849 0.07868184 —0.1439784 0.80855174
CONSTANT 0.003558113 0.004495933 0.791399¢ 0.4287107
RACIONAL 0.6631085 0.04372616 15 16503 o.ogooonon

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST DF VALUE FPROB

Breusch-Pagan test 1 2205 854 o.ooooooo

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SPATIAL LAG DEPENDENWCE FOR WEIGHT MATRIX SC LaG gal

TEST WAL FROE

Likelihood Ratio Test 1 0 01934294 0.8893878

== END OF REPORT ==

=
SUMMARY OF OUTPUT: SPATIAL LAG MODEL - MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data set

Spatial Weight : SCﬁLAG gal
Dependent Variable ATUAL Mumber of Observations 293
Hean dependent war 0.0102389 Humber of Variables 3
S.D. dependent war 0.100668 Degress of Freedom 290
Lag coeff {Rho) -0 02659
R-=squared 0.000497 Log likelihood 257.011
Sgq. Correlation - dkaike info criterion -t08.022
Sigma-square 0.010129 Schwarz criterion —496.982
S5.E of regression : 0.100643
Variable Coefficient Std. Error z-value Frobability
W_ATUAL -0.02658999 0.09322913 -0.2852112 0.7754825
CONSTANT 0.01060265 0.005986343 1.77114 0.0765374
CONSTRUTIV —0.01080265 0.0524061 -0.1815333 0.85594390
REGRESSION DIAGHOSTICS
DIAGHOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY
RANDOM COEFFICIENTS
TEST OF VALUE FROE
Breusch-Pagan test 1 1.515517 0.2182991
DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE
SPATIAL LAG DEPENDENCE FOR WEIGHT MATRIX SC LiG . gal
VALIE FROE
I.1kel1hchd Ratio Test 1 0.07623641 0.7824640

== END OF REPCORT ==

SUMHARY OF OUTFUT SPATIAL LAG MODEL — MAKTMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data =et

Spatial Weight : SC_LAG.gal

Dependent Variable RACIONAL Humber of Observations: 293

Mean dependent war 0.0102389 Humber of Variables : 3

S5.D. dependent war 0.100668 Degrees of Fresdom 290

lag coeff {Rho} -0.026794

R-=squared 0.000513 Log likelihood : 257.013

Sg. Correlation H Akaike info criterion —-508.026

Signa-square 0.0101289 Schwarz criterion —496 986
E of regression 0.100642

Variable Coefficient Std.Error z-value Probability
W_RACIONAL -0.02679397 0.09323463 —0.2873821 0.7738199
CONSTANT 0.01061673 0.0059864%6 1.773452 0.0761538

CONSTRUTIV —0.01061673 0.05840562 —0.1817758 0.8557587

REGRESSION DIAGHNOSTICS

DIAGHOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST DF VALUE PROB

Breusch-Pagan test 1 1 515517 0.2182991

DIAGHOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE

SPATIAL LAG DEPENDENCE FOR WEIGHT MATRIX : SC_LAG.gal

TEST DF VALUE PROB

Likelihood Ratioc Test 1 0.0804023 0.7767530

== EWD OF REFORT ==
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SP
SUMMARY OF OUTPUT: SPATIAL LAG HODEL — MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Data set SP_LAG

Spatial Weight : SP_LAG.gal
Dependent Variable ATUAL HNumber of Observations £45
Mean dependent wvar 0.0775194 Number of Variables 3
5.D. dependent war 0.267414 Degress of Fresdom 642
Lag coeff. (Rho) 0.0743697
R—squared : 0.212550 Log likelihood 12.258
Sg. Correlation H Akaike info criterion -18.5161
Sigma-square 0.0563106 Schwarz criterion —5.10831
E of regression : 0.237299
Variable Coefficient Std Error z—value Probability
W_ATUAL 0.07436968 0.05546299 1. 340888 0.1799568
CONSTANT 0.03569132 0.010949¢68 3.259576 0.0011159
RACIONAL 0.4542562 0.02498134 12.98567 0.0000000

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST DF VALUE PROB
Breusch-Pagan test 1 329.0313 0.0000000

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEFPENDENCE

SPATIAL LAG DEFENDEWCE FOR WEIGHT MATRIE : SF_LAG.gal
TEST VALUE FPROB
Likelihood Ratio Test 1 1.655122 0.1982632
== == END OF REFORT == ==

EP
SUMMARY OF OUTFUT: SPATIAL LAG MODEL — MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Datas =et SP_LAG

Spatial Veight SF_LAG.gal
Dependent Variable ATUAL HNumber of Observations 645
Hean dependent wvar 0.0775194 Humber of Variables : 3
5.D. dependent wvar 0.267414 Degrees of Fresdom o B42
Lag coeff (Rho) —0.0982047
R—=zquared 0.300963 Log likelihood : 50.4497
Sgq. Correlation - Akaike info criterion : —94.8994
Sigma—square 0.0499882 GSchwarz criterion : —81.4917
S.E of regression 0.223581
Variable Coefficient Std.Error z-value Probability
W_ATUAL —0.09820473 0.0554963 =1.769573 0.0767983
CONSTANT 0.0428857 0.009893524 4.334724 0.0000l4e
CONSTRUTIV 0. 5594468 0.03527504 15 85956 0.oooooon

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST DF VALUE PROB
Breusch-Pagan test 1 393.9539 0.0o000000

DIAGNOSTICS FOR SFATIAL DEFENDENCE
SPATIAL LAG DEPENDENCE FOR WEIGHT MATRIX : SP_LAG.gal
VALUE PROE
1 2. 848273 0.0914722

d F. T

END OF REPORT =

SP
SUMMARY OF OUTFUT: SPATIAL LAG MODEL — MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION
Dats =et SP_LAG

Spatial Veight SF_LAG.gal
Dependent Variable RACIONAL Humber of Observations 645
Mean dependent wvar 0.0775194 Humber of Variables 3
5.D. dependent wvar 0.267414 Degress of Fresdom 642
Lag coeff. (Rho) —0.079578
R-squarsd 0.141730 Log likelihood —15 5497
Sg. Correlation - Akaike info criterion 37.0995
Sigma-square 0.061375 Schwarz criterion 50 5072
S5.E of regression 0.24774
Variable Coefficient Std.Error z-values Probability
V_RACIONAL -0.07957801 0.06074802 -1.309969 0.1902065%
CONSTANT 0.05619893 0.01105416 5.083963 0.0000004
CONSTRUTIV 0.2895381 0.03778415 10.3095e 0.o000000

REGEESSION DIAGNOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST F VALUE FROB
Breusch-Pagan test 1 222.2242 0.0000000

DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE
SPATIAL LAG DEFENDENCE FOR WEIGHT HATRIX : SP_LAG.gal
DF VALUE

PROB
21671 0.1365237

TEST
Likelihood Ratio Test 1
END OF REPORT =
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APENDICE J. Resultados (outputs) dos testes exatos de Fisher.

ATUAL/RACIONAL

Data Entry
 —— Expected Cell
(SOR—— Nl typotndas
Totals Null Hypothesis
3 2 5 3 2,
3 2 5 3 A
Totals 6 4 10
Calculate Reset
Risk 0Odds Log

Rate Ratio Odds Ratio Odds

0.4 0.6667
1 1 0
0.4 0.6667
Rate = proportion in group with condition present
Risk Ratio = Rate[1]/Rate[2]
0Odds[1] = present[1]/absent[1]
0Odds[2] = present[2]/absent[2]
Odds Ratio = Odds[1]/0dds[2]
Log Odds = natural logarithm of Odds Ratio
95 Confidence Intervals
5 Wi Upper

1 0.2101 4.564
1 0.0796 12.5579

Chi-Square Chi-square is calculated only if all
Phi expected cell frequencies are equal

to or greater than 5. The Yates value
0 is corrected for continuity; the Pearson

value is not. Both probability estimates
n are non-directional.
Fisher Exact Probability Test:
H one-tailed 0.7380952380952388

two-tailed 1

ATUAL/CONSTRUTIVISTA

Data Entry

Expected Cell
Frequencies per

Totals Null Hypothesis

6.00 0 6

4.00 0 4

Totals ¢ 10 10.00
Calculate Reset

Risk 0Odd: Log
Rate Ratio Odds Ratio Odds
0.9908 6000
1.0001
0.9998 4000

Rate = proportion in group with condition present
Risk Ratio = Rate[1]/Rate[2]

0Odds[1] = present[1]/absent[1]

0dds[2] = present[2]/absent[2]

0Odds Ratio = Odds[1]/0dds[2]

Log Odds = natural logarithm of Odds Ratio

1.5 0.4055

95 Confidence Intervals
" Lower Upper
1.0001 0.9816 1.0189
Odds Ral 1.5 0 1.76866748!

Chi-Square Chi-square is calculated only if all
phi expected cell frequencies are equal

to or greater than 5. The Yates value
0 is corrected for continuity; the Pearson

value is not. Both probability estimates
- are non-directional.
Fisher Exact Probability Test:
one-tailed 0.454545454545455
two-tailed 0.454545454545455
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RACIONAL/CONSTRUTIVISTA

Data Entry

Expected Cell
Frequencies per
Null Hypothesis

3 0
7 0

Totals 10

Calculate Reset

Risk Odds g
Rate Ratio Odds Ratio Od
0 0
2.3333 2.3333 0.8473
0 0

Rate = proportion in group with condition present
Risk Ratio = Rate[1]/Rate[2]

0Odds[1] = present[1]/absent[1]

0dds[2] = present[2]/absent[2]

0Odds Ratio = Odds[1]/0dds[2]

Log Odds = natural logarithm of Odds Ratio

5 Confidence Int:
wer Upper

2.3333 0 5.58244090+

Odds Ral 2.3333 0 5.61951149¢

Chi-Square Chi-square is calculated only if all
Phi expected cell frequencies are equal

to or greater than 5. The Yates value
0 is corrected for continuity; the Pearson

value is not. Both probability estimates
‘ are non-directional.

Fisher Exact Probability Test:
one-tailed 1.0909090909090917
two-tailed 1
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