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Validação e uso de painéis de indicadores de desempenho no 
SUS aplicados aos resultados de unidades de Atenção Primária 

Galba Freire Moita 

RESUMO 

Após 30 anos do SUS ainda não se registra nenhum sistema nacional institucionalizado 

e contínuo de avaliação de resultados e desempenho em saúde pública. A Nova Gestão 

Pública ou Gerencialismo, exige dos gestores esforços para monitorar resultados, 

controle e prestação de contas (accountability). Método: através de painéis 

colaborativos explora-se a translação de conhecimentos com 220 gestores e 

profissionais de saúde de 11 estados brasileiros e captou-se valorações de ítens de 

avaliação no contexto do SUS. Resultados: A aplicação dos instrumentos de captação e 

validação das percepções obteve resultados das três fases iniciais (n=108) que 

consolidaram um instrumento aplicado para validação de campo (n=112), cuja análise 

descritiva validou que demonstrou elevados (> 4) graus de importâncias/relevâncias das 

subcategorias (20 e 24 domínios de avaliação) e das categorias (cinco e seis 

macrodomínios de avaliação). Discussão: A análise inferencial gerou um modelo final 

que garantiu confiabilidade e validade de 17 domínios (indicadores) e quatro 

macrodomínios (dimensões) de avaliação de desempenho conforme os conhecimentos 

prévios e valorações dos decisores e validou a usabilidade de um proxy de painel de 

indicadores e dimensões para unidades do SUS. 

Palavras-chave: Direção e Governança do Setor de Saúde; Avaliação de Processos e 

Resultados (cuidado de saúde); Avaliação em Saúde; Qualidade, Acesso e Avaliação da 

Assistência à Saúde; Avaliação do Impacto na Saúde. 

 

ABSTRACT 

Introduction: After 30 years of SUS, there is still no institutionalized and continuous 

national system of evaluation of results and performance in public health. The New 

Public Management or Managerialism, managers are required to monitor results, 

control and accountability. Method: through collaborative panels, the translation of 

knowledge with 220 managers and health professionals from 11 Brazilian states is 

explored, and valuations of evaluation items were captured in the context of SUS. 

Results: The application of the instruments for capturing and validating perceptions 

obtained results from the three initial phases (n = 108) that consolidated an instrument 

applied for field validation (n = 112), whose descriptive analysis validated that it 

demonstrated high (> 4) degrees of importance / relevance of the subcategories (20 and 

24 evaluation domains) and of the categories (five and six evaluation macro domains). 

Discussion: The inferential analysis generated a final model that guaranteed the 

reliability and validity of 17 domains (indicators) and four macrodomains (dimensions) 

of performance evaluation according to the prior knowledge and valuations of the 

decision makers and validated the usability of an indicator panel proxy and dimensions 

for SUS units. 

Keywords: Health Sector Stewardship and Governance; Process and Results Evaluation 

(health care); Health Assessment; Quality, Access and Evaluation of Health Care; Health 

Impact Assessment. 
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INTRODUÇÃO 

Desde a criação do Sistema Único de Saúde 

(SUS) no Brasil, muitos são os avanços do ponto 

de vista de garantias legais (Brasil, 1988, 1990a, 

1990b) de atendimento, da organização 

sistêmica e da descentralização da gestão única 

para os níveis estadual e municipal da saúde. Na 

atenção primária da saúde (APS) do Brasil tem 

sido relacionados a expansão das equipes de 

saúde da famíla (ESF) e a redução de internações 

hospitalares por condições sensíveis à atenção 

primária em crianças (Victora, 2011) e em 

adultos (Barreto et al., 2011), a redução de 

consultas não-urgentes nas emergências (Stein 

et al., 2002) e a redução da mortalidade infantil 

(Dourado et al., 2011; Macinko et al., 2007; 

Rasella et al., 2010), além da ampliação de 

controle das doenças cardiovasculares (Barreto 

et al., 2014; Rasella et al., 2014). 

Dados relativos a 2016 apontam que 35 países 

da OCDE gastam em torno de 9,0% do PIB no 

sistema de saúde, nos Estados Unidos cerca de 

17,2%, em Portugal 8,9%, e no Brasil 6,2% 

(OECD, 2017), Além disso, os gastos com a saúde 

têm crescido nos últimos anos (2003-2016) em 

média de 3,6% nestes países (OECD, 2017). No 

Brasil, os gastos no consumo de bens e serviços 

de saúde atingiram R$ 608,3 bilhões em 2017 

(9,2% do PIB) comparados a 8,0% do PIB em 

2010. 

Apesar do aporte destes recursos, potenciais 

ineficiências do SUS precisam ser estudadas 

visto que repercute em filas nacionais de 

cirurgias eletivas de cerca de 667.014 pacientes 

(Frasão, 2017), além do que a mídia brasileira 

tem mostrado a ampliação das taxas de 

mortalidade (Barreto, 2016). 

Na saúde, o aporte crescente de recursos 

aplicados, por si, exige avanços no 

monitoramento de resultados quanto à 

eficiência e efetividade das políticas e 

programas. 

Por sua vez, uma tendência gerencial recente 

tem exigido dos gestores públicos esforços de 

monitoramento de resultados em diversas áreas 

para a controladoria e responsabilização 

(accountability) dos gastos e recursos públicos. 

Neste contexto de elevação de gastos e 

conforme a visão da NGP ou Gerencialismo, 

surge a necessidade de avaliação e 

monitoramento de resultados do sistema de 

saúde. 

A inclusão dos diversos atores na decisão da 

modelagem da avaliação se faz necessária 

também pela variedade de dimensões 

mensuráveis nos serviços de saúde, e pela 

necessidade de priorização pelos seus futuros 

utilizadores. Neste quesito, Uchimura e Bosi 

(2002) referem autores e listas das possíveis 

dimensões de avaliação. A multiplicidade de 

perspectivas e de complexidades envolvidas, 

além das diversidades de escopos e definições 

demandam a análise dos principais quadros 

teóricos e metodológicos de avaliação 

relevantes da literatura. Não há na literatura um 

consenso sobre escopo e amplitude da avaliação 

e do monitoramento em saúde, mas existem 

muitos possíveis quadros teóricos conceituais 

relevantes (G. F. Moita, V. M. R. Raposo, & A. C. 

Q. Barbosa, 2019b) pelo que Arah et al. (2003) 

apresentam as abordagens de quadro teórico-

conceitual (framework) dos sistemas de 

medição de performance do Reino Unido (NHS), 

do Canadá, da Austrália e dos EUA. 

No contexto brasileiro, procedeu-se uma revisão 

sistemática ampliada nas principais bases 

publicações de artigos científicos do Brasil 

(Scielo e Lilacs e Medline, via Biblioteca Virtual 

em Saúde - BVS) tendo localizado 112 

publicações no período de 1990 a 2018 (G. F. 

Moita, V. M. d. R. Raposo, & A. C. Q. Barbosa, 

2019), sendo mais da metade classificada como 

de análise estratégica e de avaliação de 

implementação de políticas e pouco mais de 

uma dúzia de estudos sobre eficiência e 

resultados em saúde, sendo um campo 

incipiente. 

O modelo de financiamento em saúde ao longo 

dos anos tem sido utilizado como ferramentas 

capazes de auxiliar na melhoria de saúde das 

populações, uma vez que quanto mais 

investimento deveriam ser aplicados na 

melhoria dos níveis de atenção à saúde e para 

ajudar os gestores no planejamento e na 

avaliação em saúde (Arretche, 2003; Santana & 
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Costa, 2008; Santana, 2011; Vieira & Zucchi, 

2013). E como resultado da obtenção desse 

cuidado, a representação e a implementação de 

um adequado sistema de financiamento que são 

essenciais na busca de cobertura universal 

(Brasil, 2009, 2016). 

Assim, há um dilema recorrente no SUS: há 

insuficiência de recursos ou ineficiência na 

gestão? Surge a questão central: Os 

conhecimentos dos gestores e profissionais do 

SUS podem contribuir com a validação de uma 

proposta de indicadores de desempenho nas 

unidades da APS e no SUS? Essa questão 

demanda uma metodologia robusta de 

avaliação e monitoramento de resultados, 

visando estabelecer traçadores (dimensões e 

indicadores de desempenho) de resultados. 

Dessa forma, este estudo envolveu e mapeou os 

conhecimentos de uma amostra multicêntrica 

de profissionais e gestores do SUS para 

validação e legitimação do uso de um modelo 

aplicado de mensuração da eficiência e demais 

dimensões de resultados em unidades de saúde, 

para a gestão de performance de unidades do 

SUS. 

Nesse escopo, pesquisas robustas apontam que 

são incipientes os instrumentos de avaliação de 

no âmbito do SUS, inclusive na APS 

(Albuquerque & Martins, 2017; Almeida & 

Giovanella, 2008a; Moita et al., 2019; Volpato, 

2014; Volpato et al., 2010). Assim, justifica-se a 

importância deste estudo avaliativo, pois a 

avaliação é vista não só como instrumento para 

verificar a efetividade de programas, mas 

utilizada também com o intuito de melhorar a 

qualidade dos serviços por um processo de 

julgamento de valor orientado para a tomada de 

decisão e governança (Moita, 2021; Raposo, 

2007). 

No entanto, não há registro de avaliação de 

impactos resultantes nessas decisões. O 

objetivo desse estudo é propor um modelo 

avaliativo quanto ao impacto, eficiência, 

efetividade e resolutividade de alguns regimes 

de financiamento e modelos gestão da APS, 

 
1 https://endeavor.org.br/estrategia-e-
gestao/nps/ 

instrumentalizando a decisão nos três níveis de 

gestão do SUS. Para tal, pretende-se mapear e 

analisar indicadores explicativos, por exemplo 

quanto as condições de saúde sensíveis a 

atenção primária (Alfradique et al., 2009), 

dentre outros sugeridos nesse trabalho. 

A AVALIAÇÃO DA APS NO SUS 

No contexto de avaliação de resultados da APS, 

em 2011, no bojo da nova PNAB, o Ministério da 

Saúde lançou o Programa de Avaliação para a 

Qualificação do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(Brasil, 2011, 2012, 2015), instituindo o 

instrumento de Autoavaliação para a Melhoria 

do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 

(AMAQ) (Brasil, 2012). Nesse escopo, o PMAQ, 

que teve três ciclos (2012, 2014 e 2015/2017), 

tem possibilitado um melhor entendimento da 

estrutura e forma de organização da ESF, sendo 

um banco de dados importante neste aspecto. O 

ciclo inicial do PMAQ voltou-se às unidades de 

atenção básica e equipes ESF. O 2º. ciclo do 

PMAQ (2014) ampliou o escopo para os centros 

de especialidades odontológicas. Em seguida, o 

3º. ciclo do PMAQ (2015/2017), contou pela 

primeira vez com um quadro de indicadores de 

resultados das unidades (Brasil, 2017a, 2017b). 

Em 2019, o MS estruturou o Programa Previne 

Brasil (Brasil, 2019). Harzheim (2020) defendeu 

a radicalização dos atributos da APS, o 

financiamento por capitação ponderada para 

induzir a vinculação dos usuários da APS para 

indução à responsabilização dos gestores e dos 

profissionais pelas pessoas que assistem, além 

da definição de carteira de serviços da APS. A 

operacionalização do Previne Brasil está focada 

em resultados na avaliação da APS por meio de 

três macro indicadores: o Net Promoter Score 

(NPS)1 - mede afiliação, fidelização e confiança 

(longitudinalidade) entre as pessoas e as 

equipes de APS, O PDRQ-9 (Wollmann et al., 

2018) - mede a qualidade e a confiança da 

relação entre as pessoas e o médico de família e 

comunidade (longitudinalidade). E o PCATOOL-

Brasil - mede a presença e a extensão dos quatro 

atributos essenciais (acesso de primeiro 



APS em Revista    
Vol. 4, n. 2, p. 92-104 | Maio/Agosto – 2022  
ISSN 2596-3317 – DOI 10.14295/aps.v4i2.250                                                
Moita, G. F.  

  apsemrevista.org                                                                           95 
 

ARTIGOS  
 

contato, longitudinalidade, integralidade e 

coordenação), além de dois atributos derivados 

(orientação comunidade e centralidade na 

família) (Harzheim, 2020). Segundo (Lima, 2016) 

o Instrumento PCATool mede a presença e a 

extensão dos 4 atributos essenciais e dos 3 

atributos derivados da APS, baseando-se em um 

modelo de avaliação da qualidade de serviços de 

saúde, de acordo com aspectos de estrutura, 

processo e resultados de Donabedian. As 

variáveis dos três ciclos do PMAQ também estão 

voltadas para esse tripé ou para algum aspecto 

normativo. 

O Previne Brasil instituiu apenas sete 

indicadores da clínica/epidemiologia para o 

“Pagamento por Desempenho”, relativos às 

ações estratégicas de saúde da mulher, pré-

natal, saúde da criança e hipertensão arterial e 

diabetes mellitus para 2020/2021, projetando 

atingir 21 indicadores até 2022. Em sua 

concepção, pretendia medir aspectos de 

resultados e desempenho das equipes da APS. 

No entanto, nenhum desses três instrumentos 

citados no programa aborda os aspectos de 

mensuração de impactos e efeitos comparativos 

na população assistida, mostrando a 

necessidade de novos estudos nessa área. 

No que se refere à efetividade, a Joint Comission 

on Accreditation of Healthcare Organizations 

(JCAHO, 1993) a define como o grau em que uma 

determinada intervenção ou tecnologia médica 

traz benefícios para indivíduos de uma 

população definida, sob condições regulares de 

uso. Assim, Ugá et al. (2013) afirmam que a 

efetividade pode ser mensurada a partir dos 

resultados da intervenção do sistema de 

serviços sobre a saúde da população. 

Por sua vez, a resolutividade envolve aspectos 

relativos à demanda, à satisfação do cliente, às 

tecnologias dos serviços de saúde, à existência 

de um sistema de referência preestabelecido, à 

acessibilidade dos serviços, à formação dos 

recursos humanos, às necessidades de saúde da 

população, à adesão ao tratamento, aos 

aspectos culturais e socioeconômicos da 

clientela, entre outros (Turrini et al., 2008). 

Diante das limitações dos modelos de medidas 

unidimensionais da eficácia ou performance 

organizacional (Brunet et al., 1991 apud 

Carvalho, 2007: 164) prosperou variados 

modelos operacionais multidimensionais, sendo 

os principais caracterizados por Carvalho (2007). 

Assim, pode-se explorar os diversos indicadores 

socioeconômicos, os quais condicionam 

aspectos epidemiológicos da população, bem 

como direcionam a política pública em saúde. 

Quanto à avaliação de impacto existem diversas 

possibilidades consolidadas, por exemplo, a 

regressão segmentada de dados de séries 

temporais, conhecida como Interrupted Time 

Series Analysis (ITSA) ou análise de séries 

temporais interrompidas (ITS) (Mcdowall et al., 

2019: 17). A ITS permitem avaliar, em termos 

estatísticos, quanto uma intervenção mudou um 

resultado de interesse, imediatamente e ao 

longo do tempo e se outros fatores além da 

intervenção poderiam explicar a mudança, 

tendo sido usado para avaliar diversos aspectos 

do programa Farmácia Popular (Silva et al., 

2017). 

METODOLOGIA 

A pesquisa é observacional, transversal, por 

método misto de avaliação. Apoiou-se em 

estudo de casos múltiplos, em uma amostra de 

informantes selecionados por conveniência, no 

âmbito do PhD da Universidade de Coimbra 

(CAAE: 54972816.9.0000.5051) (Moita, 2019). 

A parte empírica do estudo foi desenvolvida em 

diversas fases subsequentes para estruturação, 

aprimoramento e validação incrementais dos 

instrumentos de coleta de dados (ciclo 1), no 

período de abril a setembro de 2017, com futura 

pesquisa de campo (ciclo 2). A partir de um 

modelo lógico (Souza, Vieira-Da-Silva, & Hartz, 

2005), no qual se destacam: eficácia, eficiência, 

efetividade, impacto, qualidade técnico-

científica, percepção do usuário (satisfação e 

aceitabilidade), dentre outros, consultou-se um 

painel de 25 especialistas estruturou e depois se 

aplicou questionários semiestruturados (TGN - 

53 especialistas), seguidos pela validação 

(Delphi - 55 gestores) e aplicação de campo (112 

gestores). Aplicou-se a análise descritiva e 

inferencial para as respostas obtidas em 12 

estados do Brasil (Ceará - CE, Rio Grande do 
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Norte - RN, Piauí - PI, Maranhão - MA, Bahia - BA, 

Pará - PA, Amazonas – AM, Rondônia – RO, Mato 

Grosso – MT, Distrito Federal - DF, Goiás – GO e 

Paraná – PR). 

Foi realizada consulta às preferências dos 

decisores-chave em duas rodadas: de validação 

de face e; de valoração de itens. Os informantes-

chave foram instados a classificar o grau de 

usabilidade (importância/relevância), das 

macrodimensões e indicadores de performance 

pelos níveis governamentais/sistêmicos, 

organizacionais e gerenciais/chefia setoriais, 

com base na ponderação de itens por uma 

escala Likert de 1 (nada importante) até 5 

(extremamente importante). 

Aplicou-se análise descritiva dos dados 

integrados das fases 1 a 3 (n= 108) e análise 

descritiva e inferencial das respostas da fase 4 

(n=112). Em cada fase, as respostas foram 

consolidadas com o software Excel 2016, 

traçados gráficos de valores e aplicadas as 

análises descritivas e inferenciais com o 

software R (versão 3.3.2), com versões de 

licenças livres. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na exploração inicial dos conhecimentos prévios 

dos agentes de decisão, seguiu-se os princípios 

de Sampieri et al. (2006) que sugerem a 

amostragem por conveniência quando a 

investigação está centrada em indivíduos ou 

grupos portadores de um ou vários atributos 

que possam contribuir para o desenvolvimento 

de uma teoria, apesar da limitação de 

generalização de resultados. 

Em virtude do desalinhamento de termos 

propostos pelos decisores consultados 

manteve-se nomenclaturas genéricas para as 

categoriais de avaliação (macrodomínios ≈ 

dimensão) e para as subcategorias de avaliação 

(domínios ≈ indicadores). Pode-se consultar os 

conceitos dos macrodomínios e domínios das 

figuras 1 a 4 no trabalho original de Moita 

(2019). Os resultados foram equalizados pela 

literatura vigente e geraram um novo 

instrumento contendo indicadores e dimensões 

de performance para serem utilizados em fases 

posteriores. 

VALIDAÇÃO POR ANÁLISE DESCRITIVA 

O perfil da amostra de profissionais e gestores 

foi considerado adequado, pois em todas as 

fases, a maioria dos indivíduos (38,46%, fase 1 a 

3; 76,58%, fase 4) possuía pós-graduação e 

ainda 34,62% (fase 1 a 3) e 12,61% (fase 4) 

possuía nível superior. Respectivamente, nas 

fases 1 a 3 e na fase 4, a maioria dos indivíduos 

(49,07%; 70,27%) possuía mais de 60 meses de 

experiência; boa parte dos indivíduos (20,37%; 

17,92%) trabalhava há mais de 60 meses em 

cargo/função de decisão, enquanto 42,59% e 

13,21% não possuía experiência em 

cargo/função de decisão. A formação/profissão 

mais frequente entre os indivíduos foi a de 

Enfermeiro (23,36%; 40,18), seguida por 

Administrador Hospitalar (22,43%; 17,86%) e 

Assistente Social (10,28%; 9,82%). 

Os domínios e macrodomínios que obtiveram 

elevados graus de importâncias/relevâncias 

elevados (superior ou cerca de 3) nas respostas 

das fases 1 a 3, pautados exclusivamente nos 

conhecimentos prévios dos participantes, foram 

reavaliados a partir de consulta à literatura, 

depois categorizados e readequados conforme 

as macrodimensões e indicadores de 

performance definidos pela literatura mais 

relevante (Acurcio, Cherchiglia, & Santos, 1991; 

Akerman & Nadanovsky, 1992; Gattinara, 

Ibacache, Puente, Giaconi, & Caprara, 1995; 

Santos, 1995; F Viacava et al., 2004; Vieira-Da-

Silva, 2005; Vuori, 1991b) para subsidiar o ajuste 

de um questionário semiestruturado a ser 

aplicado e validado na fase de pesquisa de 

campo (fase 4). Por fim, na fase 4, organizou-se 

outros três grupos pilotos de informantes 

chaves, gestores e profissionais de saúde, para a 

aplicação de um instrumento ajustado, em uma 

amostra de 112 gestores e profissionais, que 

emergiu dos resultados obtidos das fases 

anteriores. 

Desta análise descritiva sintetizou-se que os 

especialistas e profissionais atribuíram elevados 

(superior ou cerca de 4) graus de 

importâncias/relevâncias das subcategorias (20 

e 24 domínios de avaliação) e das categorias 

(cinco e seis macrodomínios de avaliação) dos 

itens de análise, sendo considerados 
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relevantes/importantes para a estruturação de 

uma proposta de um proxy de painel de 

indicadores e dimensões (figuras 1, 2 e 3). Além 

disso, em média, as valorações da ampla maioria 

destes itens de análise foram razoavelmente 

dentro das mesmas margens de valores, uma 

vez que a maioria dos intervalos de confiança se 

sobrepuseram. 

 

 

Figura 1 - Grau de importância/relevância de domínios e macrodomínios de avaliação (fases 1a 3 vs 
fase 4) 

 

Fonte: elaborado pelos autores a partir de Moita, 2019. 

 

Além disso, em média, as valorações da ampla 

maioria destes itens de análise (domínios e 

macrodomínios) foram razoavelmente dentro 

das mesmas margens de valores, uma vez que a 

maioria dos intervalos de confiança se 

sobrepuseram (gráfico 2, fases 1 a 3 e gráfico 3, 

fase 4). Isto sugere a expansão da pesquisa 

através da aplicação de um novo instrumento 

contendo indicadores e dimensões de 

performance, em fases posteriores da pesquisa. 

A análise global permite afirmar que todos os 

quatro macrodomínios de avaliação 

apresentaram valoração média elevada 

(superior ou cerca de 4, muito 

importante/relevante), nas proxies A e B 

(n=108) e no proxy C (n = 112), além do quinto 

macrodomínio (Sistêmico/Estratégico) 

adicional, composto por agregações de quatro 

novos domínios de avaliação (D5W_IndICSAP, 
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D5X_AtendVincReg, D5Y_AtendDesVincReg, 

D5V_ExtrapTetoOrç). 

Figura 2 - Grau de importância/relevância e 
intervalo de confiança de domínios e 
macrodomínios de avaliação (fases 1 a 3) 

 

 
 

Figura 3 - Grau de importância/relevância e 
intervalo de confiança de domínios e 
macrodomínios de avaliação (fase 4) 

 
Esses resultados têm validade interna. Há um 

nível razoável de importância relativa atribuída 

a todos os ítens avaliado (variação de 3,5 a 4,0, 

ou seja, entre muito importante e 

extremamente importante) em consonância 

com a literatura (Akerman & Nadanovsky, 1992; 

Gattinara et al., 1995; Vuori, 1991a). 

VALIDAÇÃO POR ANÁLISE INFERENCIAL 

Após a análise descritiva, iniciou-se a análise 

inferencial, aplicada exclusivamente nas 

respostas da fase 4 (n=112), que se dividiu em 

quatro análises de resultados: Estudo das cargas 

fatoriais dos domínios versus macrodomínios de 

avaliação; Validação por critérios de qualidade e 

validade dos macrodomínios de avaliação; 

Análise da qualidade (ajustamento) do modelo 

final resultante e Análise das correlações entre 

as variáveis e suas influências na Performance 

Global Percebida. 

Para analisar a qualidade e validade dos 

macrodomínios de avaliação, foi verificada a 

dimensionalidade, confiabilidade e validade 

convergente. A dimensionalidade foi verificada 

pelo critério da Kaiser, que retorna a quantidade 

de dimensões de constructos, baseado na 

quantidade mínima de variância explicada por 

cada dimensão. Para a validade discriminante foi 

utilizado o critério de Fornell e Larcker (Fornell 

& Larcker, 1981), que garante a validade 

discriminante quando a Variância Média 

Extraída (AVE) de uma variável latente for maior 

que a Variância Compartilhada (VCM) com as 

demais. A confiabilidade foi mensurada pelo 

Alfa de Cronbach (A.C.) e Confiabilidade 

Composta (C.C.). De acordo com Tenenhaus et 

al. (Tenenhaus, Esposito Vinzi, Chatelin, & Lauro, 

2005) os indicadores A.C. e C.C. devem ser 

maiores que 0,7 para garantir a confiabilidade, 

mas em pesquisas exploratórias valores acima 

de 0,6 são aceitos. Para verificar a validade 

convergente foi utilizado o critério proposto por 

de Fornell e Larcker (Fornell & Larcker, 1981). Ele 

garante tal validade caso a AVE sejam superiores 

a 50% (Henseler, Ringle, & Sinkovics, 2009), ou 

40% no caso de pesquisas exploratórias 

(Nunnally & Bernstein, 1994; Nunnally & 

Berstein, 1994). 

Dessa forma, a AFC da valoração média obtida 

para os macrodomínios de avaliação na proxy C 

(fase 4) destaca que no modelo final, após 

análise e exclusão de sete domínios de avaliação 
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(D1A_Produtiv, D1B_EstrutAssist, 

D1C_CobertAssit, D2H_QualidAssist, 

D2M_IntegralAtenc, D2N_Equidade e 

D3P_EficaciaProj), todos os demais 17 domínios 

que permaneceram na análise, apresentaram 

carga fatorial superior a 0,5 (ou suas 

permanências não impediram a convergência da 

AFC). O macrodomínio de maior peso foi 

Satisfação (27%) e o de menor peso foi 

Quantitativa (15%), sendo que esse apresentou 

carga fatorial igual a 0,48. Todos os cinco 

macrodomínios (Quantitativos, Qualitativos, 

Efeitos, Satisfação e Sistêmico/Estratégico) 

permaneceram na análise por não impedir a 

convergência do modelo. Diante destes 

resultados, a figura 3 sintetiza o ajuste da AFC e 

a modelagem para a variável latente PGP. 

Figura 4 - Grau Análise Fatorial Confirmatória do desempenho global percebido - Proxy C (fase 4) 

 

Fonte: elaborado pelo autor. 

No modelo final, cinco dos 24 domínios de 

avaliação (indicadores) propostos pelo painel de 

especialistas apresentaram cargas fatoriais 

validadas elevadas (0,76 a 1,00), que impactam 

fortemente seus respectivos macrodomínios, e 

outro grupo de 12 domínios com cargas fatoriais 

medianas (0,50 a 0,75) enquanto sete outros 

(D1A, D1B, D1C, D2H, D2M, D2N e D3P) foram 

excluídos do modelo final. Nenhum dos 

domínios vinculados aos macrodomínios 

Satisfação e Sistêmico/Estratégico foram 

eliminadas no modelo final, revelando ampla 

concordância entre as propostas do painel de 

especialistas e as valorações dos grupos pilotos. 

Em seguida a análise de carga fatorial, validou 

no modelo final os cinco macrodomínios de 

avaliação (Quantitativo quase no limite de 0,50), 

sendo que três macrodomínios (Qualitativo, 

Efeitos e Satisfação) tiveram elevado nível de 

carga fatorial (0,76 a 1,00), tendo os outros dois 

(Quantitativo e Sistêmico/Estratégico) apenas 

carga fatorial mediana (0,50 a 0,75), com 

impactos na variável latente PGP. 

De forma complementar, procedeu-se a análise 

das correlações entre as variáveis estudadas e 

suas possíveis influências na variável latente 

PGP, tendo ficado provado que a maioria dos 

domínios estavam fortemente correlacionados 

às respectivas macrodimensões de avaliação. 

Dessa forma, concluiu-se a análise inferencial 

das respostas da fase 4, proxy C (112 

informantes). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados deste estudo, com viés de 

gerencialismo (accountability), além de 

enfatizar a avaliação dos resultados em 

saúde(Fletcher, 1993) oferece painéis de 

indicadores (F Viacava et al., 2004; Francisco 

Viacava et al., 2012) para monitoramento dos 

serviços do SUS (Silva & Formigli, 1994), tendo 

subsidiado a construção de um novo 

instrumento, alinhado pela literatura relevante 

de indicadores e dimensões de performance 

(Arah, Klazinga, et al., 2003), que será aplicado 

na fase posterior da investigação, em 

planejamento de pesquisa de campo. 

O processo resultou em uma proposta de um 

proxy de painel de indicadores e dimensões. 

Destacam-se os aspectos inéditos na literatura 

de avaliação de performance, da colaboração 

com decisores chaves na valoração da 

relevância/importância e estruturação de um 

proxy de painel de indicadores e dimensões de 

performance do SUS, além da validação 

multicêntrica de modelos finais através de 

análise de cargas fatoriais, validade e 

confiabilidade dos itens, e, ainda, dos testes de 

possíveis fatores mediadores na valoração. 

Garantiu-se a confiabilidade e a validade de 17 

domínios (indicadores) e de quatro 

macrodomínios (dimensões) de performance, 

além de modelar os impactos de seus reflexos 

sobre a PGP no modelo final (gráfico 3). 

Uma dificuldade destacada foi a incipiência de 

publicações em avaliação e monitoramento de 

sistemas e serviços de saúde no Brasil,) que 

localizou apenas 112 publicações no período de 

1986 a 2018 (G. F. Moita, V. M. R. Raposo, & A. 

C. Q. Barbosa, 2019a), além da incipiência de 

modelos estruturados de avaliação de 

desempenho limitando-se a algumas 

experiências isoladas, por exemplo, PROADESS, 

IDB, RIPSA, PNASS, IDSS, PROHASA/CQH e 

SIPAGEH, sintetizadps por Moita (2019). Estas 

incipiências de publicações resultaram em 

dificuldades de comparação dos resultados 

obtidos nesta investigação. 

Para a continuidade desta investigação pode-se 

sugerir a análise da generalização dos resultados 

obtidos pela aplicação dos artefatos gerados e 

validados em outros extratos amostrais, 

preferencialmente por amostragem aleatória de 

gestores, profissionais e usuários. Propõem-se a 

ampliação da amostra em todos os extratos 

amostrais, a fim de permitir outros processos 

analíticos e comparações entre diferentes 

classes de gestores, profissionais e usuários, 

bem como de diferentes tipos de unidades de 

saúde, contribuindo para a mensuração da 

performance em serviços de saúde por um 

método de seleção de itens de avaliação a partir 

das valorações de especialistas, profissionais e 

gestores. 
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