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CONTROLA SUS: AVALIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO SETOR

DE CONTROLE E AVALIACAO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE

SANTA CATARINA E PERSPECTIVAS PARA A GESTAO PUBLICA EM SAUDE
NO BRASIL

1. INTRODUCAO: CONTEXTUALIZACAO DO TEMA, DEFINICAO DO
PROBLEMA, OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA/CONTRIBUICAO DA PESQUISA

1.1 Contextualizacdo do tema

A avaliacdo de servicos e sistemas de saude constitui um dos campos mais exigentes e
estratégicos da administracdo publica contemporanea. Nas Gltimas trés décadas, a consolidacéo
do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil produziu um arcabouco normativo e institucional
de notavel complexidade, cujo funcionamento efetivo depende de mecanismos robustos de
controle, avaliacdo e regulacdo. O Setor de Controle e Avaliacdo (SCA) das Secretarias de
Estado da Saude (SES) ocupa, nesse arranjo, posi¢do nodal: é o locus institucional responsavel
por verificar a conformidade, a eficiéncia, a eficacia e a efetividade das acGes e servicos de
salde prestados a populacao, seja por meio de producéo propria, de convénios ou de contratos

com prestadores publicos e privados.

N&o obstante sua centralidade, o0 SCA da SES/SC — assim como Sseus congéneres nas demais
unidades federativas — permanece subavaliado enquanto objeto de investigacdo cientifica
sistematica. A literatura nacional sobre avaliacdo em salde concentra-se predominantemente
nos resultados clinico-epidemiologicos e nos indicadores de producdo assistencial,
negligenciando a dimensdo institucional e organizacional do proprio aparato avaliador. Ha,
portanto, uma lacuna dupla: a auséncia de evidéncias rigorosas sobre a capacidade avaliativa
do SCA e a caréncia de instrumentos padronizados, replicaveis e teoricamente fundamentados

para aferir essa capacidade em escala nacional.

Este cendrio se agrava em contexto de crescente pressao por accountability publica,
transparéncia no uso dos recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) e adocéo de tecnologias
digitais na gestdo. A transformacdo digital do Estado — expressa em iniciativas como o
BNAFAR, o SCTIE, o CNES e os sistemas de informacdo em salde do Datasus — cria
oportunidades ineditas para a producéo de dados analiticos em tempo real, mas também exige
novas competéncias institucionais e novos modelos de governanca da informagdo em salde
plblica. E nessa intersegdo entre avaliacdo institucional, governanca plblica e inovacéo digital

que se situa a presente proposta.



1.2 Delimitac¢éo do problema e tese preliminar

O problema de pesquisa parte da seguinte constatacdo empirica: o Setor de Controle e Avaliagdo
da SES/SC carece de avaliagéo institucional rigorosa e multidimensional, o que compromete
sua capacidade de exercer o mandato constitucional de fiscalizagdo, regulacdo e melhoria
continua da qualidade dos servicos de satde no estado. Formulada como questdo-problema: em
que medida a estrutura organizacional, os processos de trabalho, a capacidade técnica, 0s
instrumentos de coleta e analise de dados e os mecanismos de accountability do SCA/SES/SC
respondem as exigéncias contemporaneas de uma gestdo publica em saude eficiente, eficaz,

transparente e orientada por evidéncias?

A partir dos pressupostos teoricos mobilizados e da experiéncia empirica acumulada pelo
pesquisador em quase duas décadas de atuacdo no controle interno do Estado de Santa Catarina,
a tese que se defende é a seguinte: a efetividade do controle e da avaliacdo em saude no setor
publico brasileiro € estruturalmente limitada por trés fatores interdependentes — a fragmentacao
dos sistemas de informacédo e coleta de dados, a auséncia de indicadores padronizados de
desempenho institucional do préprio aparato avaliador, e a insuficiéncia de mecanismos de
coproducao entre Estado e sociedade civil nos processos de avaliacdo —, e que a integracao de
uma plataforma digital de avaliagdo (Controla SUS) com um modelo tedrico-metodoldgico
robusto constitui condicdo necessaria para superar essas limitacdes de forma sustentavel e

escalavel.

1.3 Objetivos da pesquisa

O objetivo geral € avaliar, de forma quantitativa e qualitativa, a estrutura, 0s processos, a
capacidade institucional e os resultados do Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina, com vistas ao desenvolvimento de um modelo de avaliacdo
institucional replicavel as Secretarias de Salude estaduais e municipais do Brasil, materializado

no software Controla SUS.

Os objetivos especificos sdo: (a) caracterizar a estrutura organizacional, os processos de
trabalho e a capacidade técnica do SCA/SES/SC; (b) analisar os instrumentos, métricas e fluxos
de dados utilizados nos processos de controle e avaliacdo; (c) avaliar os mecanismos de
accountability, transparéncia e coproducdo presentes ou ausentes no SCA/SES/SC; (d)
identificar os fatores institucionais, normativos e tecnolégicos que condicionam a efetividade

do controle e avaliagdo em salde; (e) desenvolver e validar um modelo de avaliagdo



institucional multidimensional e parametrizavel para o Controla SUS; e (f) discutir as condic¢des

de replicabilidade do modelo para outras Secretarias de Satde no &mbito do SUS.

1.4 Justificativa e contribuicdo da pesquisa

A relevancia tedrica desta pesquisa reside na articulacdo inédita entre quatro campos de
conhecimento que raramente dialogam com o rigor necessario: teoria da avaliacdo em salde
(Donabedian; Contandriopoulos), administracdo publica e governanca (Osborne; Lynn Jr.;
Bovaird), accountability e coproducdo do bem publico (Bovens; Nabatchi; Schommer; Raupp)
e ciéncia da computacdo aplicada a gestdo publica (Fountain; Dunleavy). A proposta ndo se
limita a aplicar frameworks existentes, mas busca construir um modelo teérico-metodolégico
original, calibrado para a realidade institucional do SUS, com capacidade analitica para capturar
tanto as dimensdes estruturais e processuais quanto as dimensoes relacionais e democraticas do

controle e avaliagcdo em saude.

A relevancia empirica e pratica € igualmente substantiva. O Controla SUS — software
desenvolvido paralelamente ao doutorado — representard o principal artefato tecnologico da
pesquisa, incorporando os indicadores, métricas e algoritmos de analise produzidos ao longo da
investigacdo. Ao final do doutorado, o sistema estara validado empiricamente no SCA/SES/SC
e disponivel para adocdo por qualquer Secretaria de Saude do pais, potencialmente
transformando a cultura de avaliacdo institucional no @mbito do SUS. O carater inovador e
inédito da proposta reside precisamente nessa articulacdo entre pesquisa de tese e

desenvolvimento de produto digital de impacto pablico nacional.

A vinculagdo ao Grupo de Pesquisa Politeia € direta e substantiva: a pesquisa opera sobre 0s
eixos de coproducdo de bens e servicos publicos, governanca publica, financas publicas e gasto
publico em salde, transparéncia, controle, accountability, responsabilidade, integridade,
equidade e governo aberto — todos constituintes da agenda cientifica do grupo. A experiéncia
do pesquisador como Auditor do Estado e ex-Diretor de Auditoria do SUS Estadual em Santa
Catarina confere a proposta um grau excepcional de viabilidade empirica e de potencial de

interlocucdo com as instancias gestoras do SUS.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA PRELIMINAR

2.1 Avaliacdo em saude: dos modelos classicos a perspectiva institucional

O marco fundador da avaliagdo em saude € a trilogia estrutura-processo-resultado de

Donabedian (1980; 2003), que permanece hegemdnica na literatura internacional. Contudo, sua



aplicacdo predominante recai sobre servigos e programas clinicos, ndo sobre o desempenho das
préprias organizacdes responsaveis pela avaliagdo — o que Contandriopoulos et al. (1997)
denominam avaliagdo normativa e pesquisa avaliativa. A distin¢do é fundamental: enquanto a
avaliacdo normativa verifica a conformidade com normas e padrfes estabelecidos, a pesquisa
avaliativa investiga a pertinéncia, a implantacdo, os efeitos e a eficiéncia de uma intervencao.
Esta pesquisa opera predominantemente no segundo registro, adicionando a dimenséo

institucional-organizacional ausente em ambos.

Champagne et al. (2011), em obra seminal da Escola de Saude Publica de Montreal,
sistematizam os fundamentos tedricos e metodoldgicos da avaliacdo de programas de salde
com rigor epistemoldgico raro na literatura brasileira. O conceito de capacidade avaliativa — a
aptiddao de uma organizacdo para produzir, utilizar e aprender com avalia¢des sistematicas —
articula-se diretamente ao objeto desta pesquisa. Tamburrini e Zurn (2007), Frenk (1994) e
Murray e Frenk (2000) contribuem com perspectivas sobre sistemas de saude e fungfes de
avaliacdo no nivel macro, enquanto Novaes (2000) e Felisberto (2004) constroem pontes para

0 contexto brasileiro do SUS.

2.2 Governanca publica, accountability e coproducéo

A governanca publica — entendida como o conjunto de mecanismos, processos e instituicoes
pelos quais os cidaddos e grupos articulam interesses, exercem direitos e obrigacdes, e mediam
diferencas (UNDP, 1997) — constitui o quadro macro-institucional desta pesquisa. Osborne
(2010), com o paradigma do New Public Governance, e Lynn Jr., Heinrich e Hill (2001), com
a analise multinivel da governanca, oferecem ferramentas conceituais para compreender o SCA

ndo como unidade isolada, mas como n6 em uma rede de interdependéncias institucionais.

A accountability publica — a obrigacdo de prestar contas e a capacidade de sangdo
correspondente (BOVENS, 2007) — é desagregada por Raupp e Beuren (2006) e por Schommer
e Moraes (2010) para o contexto brasileiro, revelando lacunas estruturais nos mecanismos de
responsabilizacdo na gestdo da saude publica. A coproducdo do bem publico (OSTROM, 1996;
BOVAIRD, 2007; NABATCHI; SANCINO, 2017) emerge como paradigma complementar,
deslocando o foco da fiscalizacdo unilateral para a producéo colaborativa de valor publico entre

Estado, profissionais e cidaddos — dimensdo ainda incipiente nos SCAs brasileiros.

2.3 Avaliacao de desempenho institucional e indicadores em saude publica

Kaplan e Norton (1996; 2004), com o Balanced Scorecard (BSC), e Neely, Adams e Kennerley

(2002), com o Performance Prism, oferecem frameworks de avaliagdo de desempenho



organizacional que transcendem a dimensé&o financeira e incorporam perspectivas de processos,
aprendizagem e partes interessadas. Sua aplicacdo ao setor publico — desenvolvida por Niven
(2003) e Proenca e Lacerda (2017) no contexto brasileiro — informa a construgdo do modelo
multidimensional proposto. Brasil (2009; 2015; 2019), por meio das portarias do Ministério da
Saude que regulam o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) e os instrumentos de
avaliacdo do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS), complementam

a base normativa do estudo.

A literatura sobre indicadores em saude (OPAS, 2008; REDE INTERAGENCIAL DE
INFORMA(;AO PARA A SAUDE — RIPSA, 2008; JANNUZZI, 2017) fornece critérios
metodoldgicos rigorosos para a construcdo, validacdo e interpretacdo de métricas de
desempenho institucional. Jannuzzi (2017), em particular, oferece o quadro mais robusto para
a critica epistemologica dos indicadores sociais no Brasil, essencial para fundamentar a

arquitetura de informacgéo do Controla SUS.

2.4 Inovacao digital e tecnologia na gestdo publica em saude

Fountain (2001), com a teoria do Estado virtual e a sociologia da tecnologia aplicada ao setor
publico, e Dunleavy et al. (2006), com o paradigma do Digital Era Governance (DEG),
fundamentam a dimensdo tecnoldgica da pesquisa. O DEG prop6e que a reinvencéo digital do
Estado ndo é meramente operacional, mas implica transformacdes profundas nos modelos de
accountability, na relacdo Estado-cidaddo e na arquitetura institucional das organizacbes
publicas. Mergel, Edelmann e Haug (2019) atualizam essa agenda para 0 contexto da
transformacdo digital contemporanea, enquanto Meijer (2015) e Linders (2012) exploram

especificamente o governo aberto e a coproducdo mediada por tecnologia.

No campo da saude digital, Shortliffe e Cimino (2014) e Coiera (2015) fornecem os
fundamentos da informatica em salde (Health Informatics), indispensaveis para o
desenvolvimento metodolégico do Controla SUS. A participacdo do pesquisador no programa
Designing Health Information Systems do MIT (2018) e no programa Leadership Strategies for
Information Technology in Health Care de Harvard (2018) confere ao projeto uma perspectiva

internacional e técnica que raramente se encontra em teses brasileiras sobre gestdo do SUS.

3. METODOLOGIA

3.1 Posicionamento epistemoldgico



Esta pesquisa adota um posicionamento epistemoldgico de realismo critico (BHASKAR, 1975;
ARCHER et al., 1998), que reconhece a existéncia de estruturas causais latentes que se
manifestam de forma contingente e contextualmente mediada nos fendmenos observaveis. O
realismo critico é particularmente adequado ao objeto desta pesquisa porque permite investigar
simultaneamente as estruturas organizacionais do SCA (dominio real), 0s mecanismos causais
que determinam seu desempenho (dominio do real profundo) e os eventos e dados empiricos
produzidos por sua atuacdo (dominio do empirico), sem reduzir a analise a uma das trés
dimensGes. Essa escolha epistemoldgica € coerente com a abordagem quali-quantitativa
adotada e com a ambicédo explicativa — e ndo apenas descritiva — da tese proposta.

3.2 Método e estratégia de pesquisa

O método € misto (mixed methods), integrando abordagens quantitativa e qualitativa de forma
sequencial explanatoria (CRESWELL; CRESWELL, 2018): a fase quantitativa produz dados
descritivos e analiticos sobre estrutura e desempenho do SCA, enquanto a fase qualitativa
aprofunda a compreensdo dos mecanismos causais subjacentes aos padrdes identificados. Essa
integracdo metodoldgica é justificada pela natureza do objeto — uma organizacdo publica
complexa cujas dimensGes de desempenho exigem tanto mensuracdo sistematica gquanto

interpretacédo contextualizada.

A estratégia de pesquisa principal é o estudo de caso instrumental (STAKE, 1995; YIN, 2018),
com o SCA/SES/SC como caso ancora. Denomina-se instrumental porque o interesse nao recai
apenas no caso em si, mas no que ele revela sobre o fenémeno mais amplo da avaliacdo
institucional em satde pablica no Brasil. Como estratégia complementar, adota-se a pesquisa
de desenvolvimento (design research — HEVNER et al., 2004; VAN AKEN; BERENDS; VAN
DER BIJ, 2016), que orienta a construcdo e validacdo do Controla SUS como artefato
cientifico-tecnologico: o software ndo é apenas produto aplicado, mas constructo tedrico

materializado e testado empiricamente.

3.3 Hipoteses e pressupostos de pesquisa

Sdo formulados dois pressupostos gerais e trés hipoteses operacionais. Pressuposto 1: o
desempenho do SCA/SES/SC é multideterminado por fatores estruturais (recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros), processuais (fluxos de trabalho e protocolos de avaliacdo) e
relacionais (interagcdes com prestadores, usuarios e instancias de controle social). Pressuposto

2: a transformacdo digital do SCA, mediada por plataformas como o Controla SUS, tem



potencial de ampliar significativamente a capacidade avaliativa institucional, desde que

acompanhada de mudancas organizacionais e de governanga.

Hipotese 1 (H1): O SCA/SES/SC opera abaixo de sua capacidade técnica potencial em razéo
da fragmentagdo dos sistemas de informacgdo e da auséncia de indicadores padronizados de
desempenho institucional préprio. Hipotese 2 (H2): Os mecanismos de accountability
horizontal (controle entre 6rgdos do Estado) sdo mais desenvolvidos no SCA do que o0s
mecanismos de accountability social (controle por cidaddos e organizac6es da sociedade civil),
0 que reduz a efetividade do controle e avaliagdo em saide. Hipotese 3 (H3): A adogdo de uma
plataforma digital integrada de avaliagdo institucional (Controla SUS) reduz o tempo de
processamento de dados, amplia a cobertura de prestadores avaliados e melhora a consisténcia
dos registros, com impacto positivo mensuravel na qualidade das auditorias e na prestacdo de

contas.

3.4 Categorias de analise e variaveis

A partir do modelo tedrico de Donabedian adaptado a avaliacao institucional e dos frameworks
de governanca e accountability elencados, definem-se quatro dimensdes analiticas principais.
A Dimensdo Estrutural abrange recursos humanos (quantitativo, qualificacdo, rotatividade),
infraestrutura tecnoldgica (sistemas de informacéo, integracdo de bases de dados), recursos
financeiros e normativos. A Dimenséo Processual compreende fluxos e protocolos de avaliacéo,
frequéncia e cobertura das auditorias, instrumentos de coleta e analise de dados, e mecanismos
de retroalimentacdo. A Dimensdo de Accountability e Governanca engloba transparéncia,
prestacdo de contas, mecanismos de controle social e coproducdo, articulacdo intersetorial e
intergovernamental. A Dimenséo de Resultados e Impacto inclui indicadores de conformidade
dos prestadores, qualidade da producdo ambulatorial e hospitalar auditada, e efetividade das

acOes corretivas.

3.5 Contexto e sujeitos da pesquisa

O locus primario da pesquisa é o Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria de Estado da
Salde de Santa Catarina (SCA/SES/SC), incluindo suas instancias de supervisdo e as Geréncias
Regionais de Saude (GERSA) com funcdes de controle e avaliacdo descentralizadas. Os
sujeitos da pesquisa incluem: gestores e técnicos do SCA/SES/SC (pesquisa qualitativa por
entrevistas); prestadores de servicos de salde habilitados no SUS estadual (survey
quantitativo); conselheiros do Conselho Estadual de Saude (CES/SC) com atuagdo na area de

controle e avaliagéo; e auditores do Componente Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS)



com atuagdo em Santa Catarina. A selecdo dos entrevistados qualitativos seguird critérios
intencionais (PATTON, 2015), buscando méaxima variacdo de perspectivas institucionais. A
amostra do survey sera definida por critérios de representatividade por porte e natureza juridica
dos prestadores, com célculo amostral baseado nos registros do CNES/SC.

3.6 Procedimentos de coleta de evidéncias

A coleta de dados operard em quatro frentes complementares. Na frente documental, serdo
analisados relatérios de auditoria e avaliacdo produzidos pelo SCA/SES/SC (2015-2025),
contratos e convénios com prestadores, atas do CES/SC e documentos normativos federais e
estaduais pertinentes. Na frente quantitativa primaria, sera aplicado um questionario estruturado
(survey online) aos gestores, técnicos e prestadores, mensurando percepcdes de efetividade,
lacunas de capacidade e experiéncias com 0s processos de controle e avaliacdo. Na frente
qualitativa, serdo realizadas entrevistas semiestruturadas em profundidade (FLICK, 2018) com
atores-chave, observacdo ndo participante de reunides de avaliagcdo e auditoria, e grupos focais
com equipes técnicas do SCA. Na frente de dados secundarios, serdo exploradas as bases do
Datasus (SIA, SIH, CNES, BPA, APAC) e os sistemas de informacdo do Estado de Santa
Catarina (SIE, BDI-Saude), com mineracdo e analise de séries historicas de producdo e

avaliacao.

3.7 Analise e interpretacédo dos dados

A analise quantitativa utilizara estatistica descritiva e inferencial (analise fatorial exploratoria
e confirmatoria, modelagem por equacdes estruturais — SEM — para testar H1 e H2), com auxilio
dos softwares R e SPSS. A analise qualitativa adotara a Analise de Conteldo Tematica
(BARDIN, 2016), organizada pelo software Atlas.ti, complementada por analise de redes
institucionais (WASSERMAN; FAUST, 1994) para mapear as interdependéncias entre 0 SCA
e 0s demais atores do sistema de salde. A integracdo entre as duas frentes analiticas seguira o
protocolo de triangulacdo de métodos (DENZIN; LINCOLN, 2018), buscando convergéncia,
complementaridade ou divergéncia explicativa entre os achados quantitativos e qualitativos. A
validacdo do Controla SUS (H3) sera realizada por meio de estudo quase-experimental antes-
depois (pre-teste e pds-teste de adocdo do sistema) com grupo de controle formado por

municipios com perfil semelhante que ndo adotaram a plataforma.

3.8 Possibilidades e limitacgdes previstas

A principal possibilidade desta pesquisa reside na posicao privilegiada do pesquisador: Auditor

do Estado com historico de atuacdo no SUS estadual, que confere acesso facilitado a dados



institucionais, documentos ndo publicos e atores-chave, reduzindo significativamente o0s
obstaculos tipicos de pesquisas sobre organizagdes publicas. A limitacdo mais relevante é o
risco de vies de proximidade (researcher proximity bias), mitigado pelo rigor dos protocolos de
coleta e analise e pela triangulagdo sistematica. Uma segunda limitacdo é a possivel resisténcia
institucional ao escrutinio externo, contornada pela negociacdo prévia de acordos de pesquisa
com a SES/SC, aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e garantia de anonimizacao
dos dados individuais.

4. CRONOGRAMA

O doutorado tem duracao de 48 meses (agosto de 2026 a julho de 2030), organizado em duas
fases: Fase 1 — Formacéo e Desenvolvimento do Artefato (anos 1 e 2, ago/2026 a jul/2028),
dedicada ao cumprimento das disciplinas obrigatorias e optativas e ao desenvolvimento do
software Controla SUS; Fase 2 — Trabalho de Campo, Anélise e Redacgéo da Tese (anos 3 e 4,
ago/2028 a jul/2030), dedicada a coleta de dados, analise, validacdo do Controla SUS em campo

e redacdo final da tese.

Fase 1 — Formacéao e Desenvolvimento (Anos 1 e 2: agosto/2026 — julho/2028)

Ano 1 (ago/2026-jul/2027): Cursara disciplinas obrigatorias e optativas do PPGA/ESAG
(agosto a dezembro de 2026: dois componentes obrigatorios; marco a julho de 2027: dois
componentes complementares em teoria organizacional e metodologia de pesquisa em
administracdo puablica). Paralelamente, realizara revisdo sistematica da literatura sobre
avaliacdo em saude, governanca publica e accountability, e iniciard o desenvolvimento da
arquitetura do Controla SUS (levantamento de requisitos, modelagem de dados e prototipagem
de interface). Em junho-julho de 2027: qualificacdo do referencial tedrico e apresentacdo do

projeto de tese ao orientador.

Ano 2 (ago/2027—-jul/2028): Cursara disciplinas avancadas (dois componentes em agosto-
dezembro de 2027, incluindo tépicos em salde publica e gestdo de sistemas de informacédo).
Entre marco e julho de 2028: conclusdo do desenvolvimento do Controla SUS (versédo beta),
realizacdo de testes de usabilidade e revisdo do modelo tedrico-metodoldgico. Em julho de

2028: defesa do projeto de qualificacdo perante a banca do PPGA.

Fase 2 — Campo, Andlise e Redacao (Anos 3 e 4: agosto/2028 — julho/2030)

Agosto—outubro/2028 (3 meses): Obtencdo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP); negociacgdo dos acordos institucionais com SES/SC e municipios do grupo de controle;



elaboracgdo dos instrumentos de coleta (questionario survey, roteiro de entrevistas, protocolo de

observacdo); treinamento da equipe de apoio a coleta.

Novembro/2028—janeiro/2029 (3 meses): Coleta de dados documentais (analise de relatorios,
contratos, atas CES/SC, 2015-2025); coleta e tabulacdo dos dados secundarios do Datasus e
SIE/SC; implantagéo piloto do Controla SUS no SCA/SES/SC.

Fevereiro—abril/2029 (3 meses): Aplicacdo do survey quantitativo (gestores, técnicos e
prestadores); analise estatistica descritiva e fatorial exploratéria dos dados; revisdo e

refinamento dos roteiros de entrevista com base nos achados quantitativos preliminares.

Maio—julho/2029 (3 meses): Realizacdo das entrevistas semiestruturadas em profundidade e
dos grupos focais; transcricdo e organizacdo do material qualitativo; inicio da andlise de

conteddo tematica (Atlas.ti); coleta de dados pds-implantagcdo do Controla SUS (pds-teste).

Agosto—outubro/2029 (3 meses): Analise integrada dos dados quantitativos e qualitativos
(triangulacdo); modelagem por equacdes estruturais (SEM) para teste das hipoteses H1 e H2;
analise quase-experimental para teste de H3; desenvolvimento dos capitulos teorico-

metodologicos da tese.

Novembro/2029—janeiro/2030 (3 meses): Redacdo dos capitulos de resultados e discussdo;
validacdo do modelo de avaliacéo institucional junto a especialistas (painel Delphi com gestores
de SCA de outros estados); incorporacao das evidéncias de validacdo ao Controla SUS (verséao
1.0 final).

Fevereiro—abril/2030 (3 meses): Redacdo das conclusdes, implicacdes tedricas e praticas, e das
contribuicdes ao Grupo Politeia e a0 campo da administracdo publica; submissao de artigos

cientificos decorrentes da tese; revisao completa do texto pela banca de orientacao.

Maio—julho/2030 (3 meses): Revisdo final da tese incorporando feedback da banca de
orientacdo; deposito da tese no PPGA/ESAG; defesa publica perante banca de doutoramento;

encaminhamento para publicacdo dos resultados e disponibilizacdo publica do Controla SUS.
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