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RESUMO

Introducdo: Sendo um ator indispensavel na regionalizacdo da saude, o papel do
estado no SUS tem se modificado. Fragilizada no processo de municipalizacdo dos
sistemas de salde, a esfera estadual retoma ao centro das discussdes. Objetivo:
Analisar a técnica de consenso como estratégia metodoldgica para a construcéo da
Matriz de Avaliacdo da Regionalizacdo na Saude, com foco na gestdo estadual.
Metodologia: Utilizou-se a Técnica de Conferéncia de Consenso, baseada na técnica
Delphi e no comité tradicional, ambas técnicas de consenso coletivo. Resultados e
Discussdo: O uso da técnica tornou a matriz objetiva, clara, coesa, acessivel e relevante
para a temética e para a pesquisa. A opg¢do de realizar trés rodadas enriqueceu o
processo metodologico e foi definidor na conclusdo da matriz. Consideracgdes: A
elaboracéo da matriz possibilitou a construgdo de um instrumento de analise da gestéo
estadual no contexto da regionalizacao.

Palavras-chave: Metodologia, Gestdo em Saude, Regionalizacdo da Saude, Técnica
de Conferéncia de Consenso.

ABSTRACT

Introduction: The role of the state entity at the System of the Unified National Health
System (SUS) has been weakened throughout the process of municipalization of health
systems in the 90’s, and was brought back to the core of the discussions in the 00’s.
Currently, it is an indispensable actor in the process of regionalization. Objective: This
work aims to present the methodological strategy used in the making of the Matrix for
the Evaluation of Health Care Regionalization. Methodology: Consensus Conference
Technique, based on the Delphi method and on the traditional committee process, both
techniques of collective consensus. Results and discussion: the use of the technique
has made the matrix objective, clear, cohesive, accessible and relevant for the theme
and for the research. The option of doing it on three rounds (two by the Delphi method
and one by traditional committee process) has enriched the methodological process
and was decisive in the conclusion of the matrix. Conclusions: The elaboration of the
matrix has allowed for the building of an instrument that is attuned to the day-to-day
of the state administration of health care.

Key words: Methods, Health Management, Regional Health Planning, Consensus
Conference Technique.

RESUMEN

Introduccion: La accion del gobierno estatal dentro del SUS se debilitd durante los
procesos de descentralizacion de los servicios sanitarios en los afios noventa,
volviendo al protagonizar un papel importante en los debates en salud en la década de
2000. Hoy, el gobierno estatal es indispensable en la reduccion de las desigualdades
de salud y de descentralizacion de los servicios sanitarios. Objetivo: En este articulo
se presenta la estrategia metodologica utilizada en la construccion del una Matriz de
Evaluacién de Descentralizacién de los Servicios Sanitarios, para la gestion estatal en
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salud. Metodologia: Utilizé lo Método del Consenso, constituido por la técnica Delphi
y la “comision tradicional”, ambas técnicas para obtener el grado de consenso de los
especialistas sobre el problema planteado. Resultados y Discusion: El uso de la
técnica tornd la matriz clara y relevante en el contexto del proyecto de investigacion.
La combinacion de los tres rondas (dos técnica Delphi y uno comisién tradicional)
enriquecié el metodologia y por consiguiente la matriz. Consideraciones: La
construccion de la matriz permitioé uno instrumento aproximado de la gestién en salud
y de la descentralizacidn de los servicios sanitarios.

Palabras clave: Metodologia, Gestion de la salud, Regionalizacién, Técnica consenso.

1. INTRODUCAO

A dimensdo intercontinental do pais gera enormes desafios, pois a sua
diversidade em um sistema Unico exige articulacdo interferderativa, principalmente,
para atender as necessidades loco-regionais. Assim, o debate acerca da regionalizacéo
na salde no Brasil tem aumentado, ao passo que novos arranjos sao instituidos para
lidar com as iniquidades vivenciadas nos cenarios regionais®2.

O inicio dos anos 2000 foi marcado por normativas que trouxeram ao centro
das discussdes a necessidade de diminuir as desigualdades regionais, vinculado ao
resgate da construcdo de estratégias de regionalizacdo. Marcos como a Norma
Operacional da Assisténcia a Satde (2001/2002), o Pacto pela Vida (2006), o Decreto
n°® 7.508/11 (2011) e a Resolu¢do MS/CIT n° 23 (2017) caracterizam 0s avangos da
regionalizacdo na salde e o resgate do ente estadual para a conducao do processo. As
normativas situam o seu conteudo na orientacdo do fortalecimento do planejamento,
da organizacdo da assisténcia e da articulacdo entre estados, municipios e Unido no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS)** .

Apesar dos marcos normativos, a conducdo do processo se faz por atores
imbuidos na execugdo do trabalho. Um dos limites em investigagdes que buscam
analisar assa conducdo é a forte apreensdo das normativas em detrimento das
experiéncias e da realidade local. Assim, discutir com atores experts pode contribuir

para construir instrumentos “mais proximos" e/ou adequadas ao contexto.
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Considerando a importancia do estado como autoridade sanitiria para a
regionalizacdo, faz-se relevante a utilizacdo de instrumentos de pesquisa que
possibilite a avaliacdo da gestdo estadual na regionalizagdo no cenario do SUS, bem
como, o uso de ferramentas metodoldgicas viaveis para construcdo desses
instrumentos.

Nessa perspectiva, o Grupo de Pesquisa em Economia Politica da Salde
(GPEPS), no contexto da pesquisa sobre o processo de Regionalizacdo da Saude na
Regido Nordeste, elaborou a Matriz de Avaliacdo da Regionalizacdo da Saude
(MARS), com o intuito de instrumentalizar a avaliacdo do processo de regionalizacdo
da atencédo a satde no contexto da gestdo estadual. A MARS foi elaborada a partir da
estratégia metodoldgica denominada Técnica de Conferéncia de Consenso (TCC).

Este estudo esteve vinculado ao projeto “Iniciativas inovadoras na organizagao
das redes assistenciais e regides de salde e seu impacto na estruturacdo da oferta no
SUS: um estudo avaliativo”, aprovado pela Chamada MCTI/CNPqg/CT-
Saude/MS/SCTIE/Decit N © 41/2013 — Rede Nacional de Pesquisas sobre Politica de
Saude: Conhecimento para Efetivacdo do Direito Universal a Salde.

Desse modo, este trabalho descreve e analisa a experiéncia do grupo de

pesquisa na elaboracdo da MARS.

2. A TECNICA DE CONFERENCIA DE CONSENSO

A Técnica de Conferéncia de Consenso caracteriza-se como um método misto
que relaciona a técnica Delphi e a técnica comité tradicional. As técnicas trabalham
com a premissa de um conhecimento construido a partir de um consenso entre
experts/comité de especialistas para julgamento.

A técnica Delphi, criada na década de 50 nos Estados Unidos da América,
viabiliza a construcdo de um instrumento para contextos com temas/problemas
complexos. Utilizada, inicialmente, como ferramenta para previsdo tecnoldgica

baseada na discussdo de uma dada tematica com especialistas da area®.
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Para Listone e colaboradores®, a técnica organiza pontos e esclarece dividas,
caracterizando-se como importante método para a comunicacdo em pesquisas de
diversos campos, com destaque para gestores e formuladores de politicas. Nesse
sentido, Taroff’ destaca a Policy Delphi, uma variagdo da técnica que permite ao grupo
de especialistas analisar questdes politicas extrapolando a énfase no consenso. A
abordagem possibilita correlacionar as informacdes, explorar as divergéncias e avaliar
diversas concepcoes, distanciando das criticas vinculadas a técnica Delphi com énfase
apenas no consenso.

A elaboracdo de um instrumento via consenso, de acordo a técnica Delphi,
exige que o pesquisador ou grupo de pesquisa envie, por escrito (on-line ou ndo,) o
material para ser avaliado individualmente por especialistas na tematica®, em diversas
rodadas (maximo 5 rounds), permitindo assim a exploracdo da tematica a partir da
colaboracéo dos especialistas.

O roteiro para a técnica segue alguns passos importantes apés a elaboracéo do
instrumento: a) o comité de especialistas avalia 0 material enviado, cuidadosamente
construido acerca de um objeto de estudo, atribui notas e observacdes; b) o material
retorna para o pesquisador ou grupo de pesquisa, que trata os dados, utilizando os
marcadores para a definicdo do que é consenso ou nao (recursos estatisticos como
média e/ou desvio padrédo); c) o pesquisador considera as contribuicdes para o material,
reformula e 0 envia novamente o0 questionario para 0 mesmo grupo, respeitando o
mesmo processo, até que se alcance o consenso, obedecendo as caracteristicas da
técnica, que sdo 0 anonimato em cada avaliagdo, a avaliacdo estatistica em cada rodada
e o feedback das etapas °°.

A outra técnica, o Comité Tradicional, consiste no debate entre especialista
sobre determinado tema, possibilitando um espagco de discussdo, sugestdes,
julgamentos, trocas de ideias e confronto de opinides, contribuindo assim, na
construgéo e definigdo de critérios e indicadores para um instrumento de analise ou
avaliagdo®. A Técnica de Conferéncia de Consenso, adotada nesse estudo para a
elaboragdo da matriz, pautou-se na combinacgdo das duas técnicas apresentadas acima,

acrescentado ao Comité Tradicional a atribuicdo de notas por cada especialista.
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A opcéo pela combinacgdo esta referenciada pelo estudo de Boulkedid!?, que
destaca a alternativa de encontros face a face, no sentido de potencializar o
desenvolvimento da técnica Delphi; por Souza, Silva e Hartz!', que utilizaram a
combinacdo no contexto de uma pesquisa sobre o processo de descentralizacdo da
atencéo a satde no estado da Bahia; e estreitamente sintoniza com o estudo de Reis®?,

sobre gestores e regionalizacao, realizado no estado de Pernambuco.

3. A CONSTRUCAO DA MATRIZ DE AVALIACAO DA
REGIONALIZACAO DA SAUDE: O PRIMEIRO MOMENTO

A formulacdo da MARS foi realizada em 3 etapas. A 12 e 3? etapas do consenso
foram referenciadas pela técnica Delphi e a 2* etapa do processo, pelo “comité
tradicional” um grupo de experts para o consenso, nomeado na pesquisa de oficina de
consenso (Figura 1). Para a analise das trés etapas e definicdo de consenso foram
utilizados célculos da estatistica basica - a atribuicdo de média e desvio padrdo em

cada critério avaliado.
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Figura 1 — llustracdo dos trés momentos para elaboragdo da MARS

1° momento isao de i Eebrago s 2° momento
REsAER A itens da Matriz de Técnica de Conferéncia de Consenso
com o grupo Matriz de Reis Avaliacio da com vy e
: G i Definicéo dos especialistas
de pesquisa Decreto n° 7.508 Regionalizagao da especialistas

Salde (MARS) ‘

Técnica Delphi: — i - Técnica Delohi Comité Tradicional:
- envio da matriz para eldpaL ] ccticabieph it - reunio entre
e : 2% etapa:Comité Tradicional (oficina de Consenso) ialist

espemghstas (on-line) ™ 3 etapa: Técnica Delphi especialistas

- atribuicdo das notas - atribuicdo de notas .
Cokono - avaliagdo estatistica -avaliagdo estatistica e
média>7 desvio padrao < 3

desvio padréo < 3
3°momento
Formatagdo da
MARS

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A MARS foi elaborada a partir da Matriz de Reis (MR), que corresponde a
sistematizacdo do modelo tedrico-l6gico da regionalizacdo da assisténcia a saude,
desenvolvido com base nos documentos normativos do SUS e da literatura
especializada da area®>. A Matriz de Reis foi produzida em 2010 com o intuito de
identificar os consensos acerca do papel do gestor estadual na conducéo da politica de
regionalizagéo e referenciar pesquisas sobre a tematica no &mbito do SUS*.

O modelo tedrico-logico elaborado foi construido em duas etapas: a primeira
vinculada a elaboracdo do modelo e da matriz, e a segunda etapa correspondente ao
consenso entre especialistas das areas de: gestdo e planejamento, da regulacdo da
assisténcia, da descentralizacdo e da regionalizacdo em saude. A metodologia, baseada

na analise de consenso, compreendeu submeter a matriz ao seguinte processo: a

ISSN:1982-8829 Tempus — Actas de Salde Coletiva, 2019; 13(1).



88

definicdo de uma imagem-objetivo da regionalizacdo da salde; a elaboracdo de
dimensdes, critérios e indicadores para a avaliacdo da regionalizacdo; e a avaliagdo dos

especialistas??.

O modelo-légico da regionalizacdo da assisténcia a saude foi organizado a
partir de trés niveis de analise: governo, com aspectos de carater mais politico; gestéo,
abarcando fungdes gerenciais relativa a organizacdo do acesso e continuidade da
assisténcia; e assisténcia, com aspectos técnicos e estruturais da rede de atencdo a
salide vinculada & qualidade da assisténcia'® (Figura 2). Os niveis se desdobram em 6
dimensbes, 14 subdimensdes e 83 critérios de analise. A figura 3 representa a

organizagao da Matriz de Reis (Figura 3).
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Figura 2 - Niveis de andlise (Nivel, Dimensdo e Sudimensao) da Matriz de Reis que
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Figura 3 - Representacdo da organizacdo da Matriz de Reis.

Critério 1
Subdimensao Critério 2
Subdimensao Critério 1
Critério 2

Fonte: Elaborada pelas autoras

Nivel —_— Dimensio

Apds discussdes e reunides entre os pesquisadores do GPEPS/UFPE a respeito
da literatura e do atual diploma normativo no ambito da regionalizagdo, foram
acrescentadas as contribui¢es do Decreto n° 7.508 a Matriz de Reis. O resultado deste
ajuste gerou uma nova matriz, referenciada neste estudo como: Matriz de Avaliacao

da Regionalizacdo na Saude.

4. O TRACADO METODOLOGICO PARA A MARS: O SEGUNDO
MOMENTO

Para elaboracdo da MARS, inicialmente foi realizada uma oficina com o grupo
de pesquisa, composto por pesquisadores, professores, mestrandos e graduandos
vinculados a UFPE e ao Instituto Aggeu Magalhdes/Fiocruz. Apresentou-se a Matriz
de Reis ao grupo e destacou-se a sua importancia no contexto da pesquisa. Nesse
mesmo encontro foram disponibilizados materiais referentes ao processo de
regionalizacdo na satde, com destaque para o Decreto, assim como, a bibliografia
referente a MR.

Apos a apropriagdo do grupo em relacdo ao tema, foi realizada uma segunda

oficina com o intuito de discutir a Matriz de Reis e as possiveis modificacbes baseadas
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no Decreto n® 7.508/11. Nesse encontro, foram formados trés grupos de participantes,
obedecendo a divisdo da Matriz pelos niveis: Governo, Gestdo e Assisténcia.

Cada grupo discutiu as possiveis mudancas, acrescentou as sugestdes e,
posteriormente, tais modificacbes foram estudadas e acatadas, ou ndo, pelo grande
grupo de pesquisa. As mudancas corresponderam aos critérios para a avaliagdo das
subdimensdes; o0 grupo manteve as subdimensdes, dimensdes e niveis, de acordo a
Matriz de Reis.

Apbs a pactuacao do grande grupo, a matriz modificada foi nomeada de Matriz
de Avaliacdo da Regionalizacdo em Saude e reenviada para o grupo de pesquisa, a fim
de direcina-la para a proxima etapa. Foram mantidos os 3 niveis estabelecidos pela
Matriz de Reis, as 6 dimens@es, 14 subdimensdes e pactuados 102 critérios de andlise
de acordo com o Decreto n° 7.508/11.

O préximo passo referiu-se ao envio da MARS para 06 avaliadores
especialistas, juntamente com uma carta convite explicando o processo de avaliacao,
para validar, por meio da Técnica de Conferéncia de Consenso, a pertinéncia dos
critérios. Os seguintes avaliadores especialistas foram indicados pelo grupo de
pesquisa: 2 avaliadores com experiéncia como secretario de salude (1 P6s doutor em
Avaliacdo e 1 Doutor em Saude Publica); 1 avaliador com experiéncia como gestor da
atencdo basica (Doutor em Salde Publica) ; 1 avaliador com experiéncia no cargo de
geréncia regional em salde (Doutorando em Neurociéncia); 1 avaliador com
experiéncia no cargo de coordenador na area de economia da satde (Mestre em Gestao
e Economia da Saude); 1 avaliador com experiéncia em assessoria parlamentar em
salde (Doutorando em Salde Publica). Do total de avaliadores, 05 sdo docentes em
Universidades Puablicas, com insercdo na graduacdo e pds-graduacdo em Salde
Coletiva.

Cada avaliador analisou e atribuiu uma pontuacdo de 0 a 10 para cada critério
de analise. Depois de atribuida a nota, os avaliadores retornaram as matrizes para o
grupo de pesquisa. Considerando a escala de 0 a 10, para cada critério, foi estabelecido

o valor 7 como ponto de corte para a média e o valor 3 para o desvio padréo.
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Na 2° etapa, realizou-se uma oficina com todos os avaliadores para a discusséo
em grupo, com o intuito de acordar as modificagdes, trocar opinides e contribuicGes
para o consenso da MARS e atribuir notas, para assim, realizar o calculo da média e
desvio padréo, respeitando os critérios da avaliacdo de consenso. Para a 3° etapa foi
reenviado a MARS para os avaliadores, j& com todas as modifica¢gdes acordadas, para
avaliacdo final com a atribuicdo de notas, para um novo calculo de médias e desvio
padrdo. Cabe destacar que na 12 e 32 foi permitido que os especialistas, além das notas,
atribuissem consideracdes, duvidas e questes em cada critério analisado, caso
avaliassem necessario, aproximando-se assim da concepcéo da “Delphi Policy”.

Para a primeira etapa, cada avaliador disp0s de 15 dias para retornar ao grupo
de pesquisa 0 arquivo com a pontuagdo atribuida e com possiveis contribuicdes e
questdes. Em relacdo a oficina, a segunda etapa, priorizou-se a participacdo de todos
os avaliadores e a colaboracao dos pesquisadores do GPEPS. Nesse segundo momento,
oito pesquisadores atribuiram notas, dentre os oito, 5 pesquisadores avaliadores que
participaram da primeira etapa e trés pesquisadores (2 doutores e 1 mestre) da area
integrantes do grupo de pesquisa. A terceira etapa consistiu na adequacédo da matriz a
partir das consideracfes das etapas anteriores e envio para uma nova rodada de notas

aos 6 avaliadores da primeira etapa.

4.1 Aprendizados e construcgdes a partir do tracado metodolégico

Os momentos forjados pela escolha metodologica para fundamentar a
concretizacdo da MARS, fomentaram a discusséo tecnica sobre o tema, assim como, a
troca de experiéncia entre os envolvidos e a possibilidade de construcdo de uma matriz
préxima a realidade vivida no cotidiano da gestdo estadual do sistema publico de
salde.

Realizada a primeira rodada de notas, um critério no nivel Governo apresentou
a média abaixo do valor 7, as demais ficaram acima da média 7 e abaixo do valor 3

atribuido para o desvio padrdo. Trés critérios do nivel Gestdo e um critério do nivel
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Assisténcia ndo foram avaliados pelos pesquisadores, assim tais critérios foram
invalidados na primeira etapa, discutidos, analisados e pontuados na segunda etapa.

As notas atribuidas foram muito préximas, visto que ndo foram descartados
muitos critérios. A partir desse destaque, for realizada uma discussao entre o grupo e
acordado manter o mesmo comité de avaliadores, destacando o desenvolvimento da
segunda e terceira etapa para garantir uma consisténcia no julgamento dos critérios
analisados e o rigor cientifico.

Nesse sentido, para Cunha®®, os rigores cientificos e metodoldgicos estdo
entrelacados a escolha do comité de especialistas, destacando como marcador principal
a expertise dos atores envolvidos no painel para o consenso . Considerando a
importancia desse aspecto, a escolha do comité para a MARS, justificou-se a partir das
experiéncias (académica e de gestdo no SUS) dos avaliadores envolvidos. Desse modo,
optou-se pela permanéncia dos avaliadores especialistas.

A primeira rodada, baseada na técnica Delphi, permitiu a aproximacao entre 0s
avaliadores e o instrumento proposto, fomentando alguns questionamentos em relagéo
aos critérios avaliados, instigando o grupo de pesquisa a refletir sobre a objetividade
do instrumento e a finalidade para o uso no cotidiano do projeto. Segundo Barrio e
colaboradores?®, o consenso baseado nesta técnica propicia a interagio entre diferentes
pontos de vista, além de apontar as fragilidades e potencialidades sobre a temética. A
opcao de acrescentar a MARS, ao lado de cada critério, um espaco para tecer
observac@es, enriqueceu 0 processo, pois sinalizou as vulnerabilidades dos critérios
analisados, como a redundéancia dos critérios, reafirmando assim, a necessidade da
préxima etapa.

Nesse sentido, Dini e colaboradores!’ destacam a importancia do encontro
presencial para 0 consenso e para a conceituagéo do objeto trabalhado na pesquisa. Os
mesmos lamentam, em estudo realizado na enfermagem, utilizando a técnica Delphi,
a nao realizacdo do espaco presencial para a discussdo sobre a tematica que
propuseram. Boulkedid®, em estudo sobre a construgdo de indicadores de salde e o
uso do método Delphi, aponta para a necessidade de alguns estudos realizarem o

encontro face a face.
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Cabe destacar que a pesquisa, na primeira fase, ndo apresentou problemas com
relagéo ao retorno dos instrumentos enviados ao comité avaliador. Os seis especialistas
retornaram o questionario respondido, como o acordado em uma carta de apresentacédo
enviada junto a matriz e sinalizaram o interesse em comparecer a segunda etapa da
pesquisa.

Considerando tais aspectos, a segunda etapa caracterizou-se pela realizagéo da
oficina de consenso. A oficina foi um espaco criado com o intuito de discutir, em grupo
as opinides individuais, todos os critérios de analise. Participaram da discussdo 5 dos
6 avaliadores da primeira etapa e 3 pesquisadores vinculados ao GPEPS. Diante do
fato, o grupo de pesquisa considerou a perda, mas acordou em dar continuidade ao
espacgo, Vvisto que outros pesquisadores (com formacdo académica — mestrado e
doutorado na area) do grupo de pesquisa foram convidados para participar da oficina.

A oficina foi iniciada pela coordenadora do grupo, relatando o objetivo do
momento e da pesquisa, relembrou as etapas necessarias para a finalizacdo da MARS,
além de contextualizar o processo de construcdo da matriz. Copias da matriz foram
distribuidas para os presentes, foi explicado a organizacdo da MARS e a presenca das
médias em todos os critérios referentes a primeira rodada de notas. Iniciou-se a leitura
dos critérios, por subdimenséo, e os presentes discutiram cada critério, abordando a
relevancia, a escrita, a objetividade, a abrangéncia de cada um para o contexto da
pesquisa e o objetivo da MARS.

A segunda etapa da avaliacdo de consenso foi um espaco importante no
processo de construcdo da MARS, para lidar com as sugestfes geradas pela primeira
fase, optou-se pelo “comité tradicional”. Foi possivel, nesse momento, a discussdo
entre 0s pesquisadores sobre o objeto a ser estudado: o processo de regionalizacdo da
salde, com base no atual diploma normativo.

Ao final de cada discusséo, os 5 avaliadores e os 3 pesquisadores colaboradores
atribuiram notas, individualmente, para cada critério. O processo repetiu-se com todos
os 101 critérios da matriz. Durante a discussdo pactuou-se entre 0s presentes a
necessidade de objetivar a matriz e torna-la assertiva, sem redundancias e repetigoes.

Segundo os avaliadores, 0s critérios estavam amplos e em muitos havia certa dualidade
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para a compreensao do critério. Considerando as contribuicBes a partir da experiéncia
e expertise dos pesquisadores presentes, a discussao de cada nivel contribuiu para uma
reducao dos numeros de critérios para a MARS.

Apoés a finalizacdo da oficina, as matrizes dos 8 pesquisadores, foram
recolhidas para a tabulacdo das notas e célculo da média e desvio padrdo de cada
critério de anélise. Nessa etapa, dos 31 critérios de anélise do nivel Governo, apenas 8
permaneceram acima da média 7 e abaixo dos desvio padrdo 3; no nivel Gestdo, dos
52 critérios de andlise, 32 foram validados para a matriz; e no nivel Assisténcia, dos
18 critérios, 9 permaneceram na matriz .

A oficina de consenso permitiu a problematizacdo da temaética, da experiéncia
cotidiana no SUS e a relevancia do instrumento nesse cenario. Os pesquisadores
avaliadores envolvidos na discussdo fundamentavam a avaliacdo de cada critério com
0 conhecimento construido no processo de formacgéo académica e resgatavam, a todo
0 momento, as vivéncias nos cenarios do sistema de saude.

Os exemplos das vivéncias em servicos de saude e na pesquisa foram utilizados
para potencializar a defesa de permanéncia ou ndo de cada critério, assim como, para
reafirmar a importancia dos aspectos pertinentes e indispensaveis para a pesquisa.
Nesse momento, varios critérios ndo alcancaram a nota ou ficaram abaixo do desvio
padréo, resultado da discussdo de consenso realizada na oficina; mesmo diante de
alguns desacordos em relacdo a permanéncia ou ndo de um critério, todos o0s
envolvidos puderam utilizar do espago para expor a sua opinido e discuti-la com os
demais.

O momento face a face destacou-se como espaco central na estratégia
metodoldgica, pois circunscreveu o instrumento para a pesquisa, 0 tornando coeso,
facil, acessivel e relevante para a tematica, além de contribuir para a proxima etapa
baseada na técnica Delphi. Cinquenta e dois critérios foram excluidos da matriz apos
a etapa da oficina, apontando assim, o carater decisivo e estratégico que 0 espaco
assumiu na formulacgdo do instrumento.

Jones e Hunter®8 afirmam a limitacio da técnica Delphi ser desenvolvida sem

0 momento de discussdo entre os especialistas, nesse mesmo trabalho indicam a
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possibilidade da articulacdo das técnicas tornar potente este espaco, estendendo a
andlise dos julgamentos com os procedimentos estatisticos. Desse modo, esté pesquisa
optou por utilizar as influéncias da técnica Delphi e de grupos de consenso, como 0
comité tradicional, e possibilitou a constru¢do do consenso coletivo e a insercao de
novos avaliadores na etapa.

O espago tambeém serviu como feedback para a primeira rodada de pontuacao,
pois viabilizou a socializagdo das opiniGes convergentes e divergentes na rodada
anterior e na propria oficina. A realizacao do feedback é uma caracteristica marcante
na técnica de consenso Delphi'®, no trabalho essa caracteristica foi destaque na
realizacdo da oficina e na etapa seguinte.

Apobs a oficina, a MARS foi reeditada com os critérios de analise que
permaneceram e reenviada para os 6 pesquisadores avaliadores da primeira rodada,
com as médias e os valores dos desvios padrdo de cada critério. Os avaliadores
atribuiram uma nota para cada critério e a partir dessa pontuacdo foram calculadas
novas médias e valores do desvio padrdo, para cada critério. Na terceira etapa 6
critérios do nivel Gestdo ndo obtiveram a pontuacdo necessaria para permanecer na
Matriz.

Contrariando o que a literatura aponta®, as rodadas baseadas na técnica Delphi
ndo apresentaram perda em relagdo a avaliacdo dos especialistas e 0 tempo para o envio
e o retorno dos questionarios nio foram extensos?’, supde-se que o ndmero de
avaliadores utilizados, a aproximacdo e 0 compromisso com a tematica influenciaram
para a ndo existéncia de tais dificuldades. Ao final de todas as etapas, a matriz foi
finalizada com os 3 niveis, 6 dimensdes, 14 subdimensdes e 43 critérios de analise
(Tabela 1). Nesse sentido, a técnica Delphi contribui para a organizacao da informacéo
especializada, além de considerar a experiéncia e a criatividade, a partir das

consideragdes do comité de especialistas?!?2,
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Tabela 01 — Namero de critérios ap6s cada etapa da Técnica de Conferéncia de Consenso

12 etapa 2% etapa 32
eta
pa

12 versdo Ap0ds a 12 etapa Ap0s a 22 etapa A
po
sa
3a
eta
pa

Nivel Critérios

Governo 32 31 8 8
Gestéo 52 52 32 26
Assisténcia 18 18 9 9
Total 102 101 49 43

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Cabe destacar, assim como aponta a literatura, que as técnicas de consenso nao
definem uma verdade absoluta em relagdo a tematica, mas permitem a sistematizacéo
das informacdes, a potencialidade do julgamento coletivo?®, a reflexdo sobre a proposta
metodoldgica®? , assim como, caso especifico desse estudo, resultando no empenho
do coletivo para a producdo da MARS.

Acrescenta-se que 0s critérios mantidos abarcam as caracteristicas
compreendidas como principais no atual contexto da regionalizacdo da atencdo a
salide, aspectos necessarios para a discussdo do tema no contexto da pesquisa. Assim,
destaca-se a Técnica de Conferéncia de Consenso como uma potente ferramenta

metodologica para a construcao de instrumentos para a temética.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A opcao metodoldgica por uma técnica mista de consenso, baseada na técnica
Delphi e no comité tradicional, possibilitou o aprofundamento na discussdo da
teméatica e do estudo, considerando a complexidade e expansdo da producédo
bibliografica acerca da Regionalizacdo na Salde e do ente estadual nesse processo. O
inicio da formulacdo do instrumento e a decisdo para a formacdo do comité de
especialistas avaliadores, exigiu do grupo de pesquisa atencdo e dedicagdo para a
garantia das rodadas do método.

A organizacdo do grupo para a primeira e terceira rodada, claramente baseadas
na técnica Delphi, foi facilitada pela producéo cientifica existente em relacéo a técnica,
a objetividade e clareza do modo como a desenvolver, a possibilidade de realizar
ajustes, preservando as caracteristicas principais. A opg¢ao do uso do correio eletrénico
favoreceu o contato com os avaliadores, bem como, o comprometimento dos mesmos
em obedecer aos prazos atribuidos pelo grupo de pesquisa.

A escolha do encontro face a face, baseado no comité tradicional, potencializou
a producdo do instrumento. As discussfes oriundas desse espago reafirmaram a
importancia do estudo, aproximaram a matriz do cotidiano vivido no sistema de satde
e objetivaram os critérios estipulados como indispensaveis para a discussdo do tema.

A participacdo de pesquisadores colaboradores na segunda etapa, que nédo
participaram da primeira realgou as opinides, fomentou producbes acerca da
permanéncia ou ndo dos critérios e contribuiu para definicdo do consenso. O modo
como foi conduzido o espaco permitiu a participacao de todos os envolvidos, para que
ndo ocorresse a polarizacdo em relacdo as discussdes ou a prevaléncia de uma
concepgdo. Notou-se que a realizagdo da oficina foi definidor para a matriz e ao que
ela se propds no contexto da pesquisa.

A operacionalizacdo do estudo configurou-se como agente de aprendizagem
para 0 grupo de pesquisa, pois ficou evidente 0 modo como o0 uso da Técnica de
Conferéncia de Consenso mobilizou a participacdo dos integrantes e definiu-se como
uma opcdo metodoldgica potente. Nesse sentido, a experiéncia forjou espacos de

discussdo, colocou em destaque o desenvolvimento da técnica, como exemplo, a
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realizacdo de uma oficina com a tematica da técnica e a articulagdo com o processo de
regionalizagdo na saude, desenvolvida nas dependéncias da UFPE, aberta para os
interessados na abordagem metodoldgica.

No contexto da pesquisa, a MARS serviu como embasamento para a
construgéo de roteiros de entrevistas com gestores estaduais envolvidos no processo
da regionalizacdo na saude nos estados da regido Nordeste estudados, inicialmente, 0s
estados de Pernambuco e da Bahia. A realizagdo das entrevistas possibilitou coletar
dados sobre o objeto de pesquisa e propiciou um feedback positivo avaliativo dos
entrevistados acerca do roteiro de entrevista baseado na MARS.

Logo, o grupo de pesquisa relaciona o feedback a estratégia metodolégica
desenvolvida para a construcdo da matriz, afirmando assim, a importancia da Técnica
de Conferéncia de Consenso para a pesquisa no campo das politicas publicas de saude,

especificamente, no tocante ao processo de regionalizacao na saude.
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