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Resumo

Autores alinhados com a corrente identificada como ‘gestdo por desempenho em saude’
defendem o uso de ‘modelos de avaliagdo do desempenho’ para mensurar e, portanto,
comparar os resultados advindos do trabalho nos sistemas de salde, tomando-os como o fim
ultimo das organizacbes envolvidas. Neste ensaio tedrico, o objetivo foi identificar os
modelos de avaliagdo de desempenho descritos na literatura organizacional, na econémica e
na sanitaria tentando articular as contribuicdes de cada campo ao debate. Optou-se por
organizar a narrativa do ensaio a partir da evolugdo do objeto de avaliacdo dos modelos,
partindo-se dos ‘individuos’ até chegar aos ‘sistemas de salde’. Problematizou-se a trajetoria
evolutiva desses modelos e a importacdo dessa ferramenta de gestéo feita pela area de estudos
dos ‘Sistemas e Servigos de Saude’. Por fim, tragou-se breves considerac6es sobre os limites
dos modelos de avaliagdo de desempenhos aplicados aos sistemas de salde e a manutencdo do
ethos publico na gestdo em satde com uso destes instrumentos.
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INTRODUCAO

A ‘gestio por desempenho em saude’, afirma Smith (2002)!, ¢ um “rol de
instrumentos gerenciais desenhados para assegurar o desempenho 6timo de um sistema de
cuidados de saude através do tempo e alinhado a politicas objetivas”, cujos modelos de
avaliacdo sé&o um destes instrumentos.

Originalmente, o processo de avaliacdo do desempenho organizacional esteve atrelado
essencialmente a utilizacdo de relatérios financeiros, que expressavam os resultados de uma
organizacdo a partir de medidas como lucratividade, rentabilidade de produtos, receita
operacional e retorno sobre o patriménio.

No entanto, a forma na qual a avaliacdo de desempenho ficou conhecida na
administracdo de empresas foi aquela que centrava a avaliagdo do desempenho no esforco
individual para cumprimento de tarefas. Nessa vertente, com o foco no ‘pessoal’, é entendida
como uma apreciacao sistematica do desempenho de cada pessoa em funcgdo das atividades
que ela desempenha, das metas/resultados a serem alcancados e do seu potencial de
desenvolvimento?.

Para alguns autores, 0 termo ‘Avaliagdo de Desempenho’ findou confundindo-se com
o termo ‘Avaliacdo de Desempenho de Pessoal’, como apresentada na definicdo de Neto e
Gomes (2003)°. Para eles, a avaliacio de desempenho “tem como principal objetivo
diagnosticar e analisar o desempenho individual e grupal dos funcionarios, promovendo o
crescimento pessoal e profissional, bem como um melhor desempenho”.

De fato os relatérios financeiros ou de avaliacdo de desempenho pessoal encontram-se
longe de expressar a totalidade de uma organizacdo. Foi neste sentido que um novo momento
das organizagdes foi feito com o intuito de criar novos métodos de avaliagdo de desempenho
com uma abordagem inovadora e focada em uma perspectiva ‘global’ da organizacao.

Assim o objetivo desse ensaio é identificar os modelos para avaliacdo de desempenho
descritos na literatura organizacional, econémica e sanitaria, partindo-se do individuo como
objeto de avaliacdo até chegar aos sistemas de saude. O intuito foi examinar suas origens e
suas repercussdes para o debate na gestdo pablica em saude.

‘GESTAO POR DESEMPENHO EM SAUDE’ E MODELOS DE AVALIACAO
UM PRIMEIRO SALTO: DO “INDIVIDUO” PARA A “ORGANIZACAO”

Em busca de uma visdo integradora, Barrette e Bérard (2000)* sugeriram um “Sistema
de Gestdo do Desempenho’. Para este sistema, os autores sugeriram as seguintes medidas: a)
medidas primarias: desempenho financeiro; b) medidas secundarias: aquisicdo de novos
clientes, indicadores de qualidade e seguranca, criagdo de novos produtos, reducao do ciclo da
producdo, satisfacdo dos empregados; c) medidas terciarias: agregacdo de medidas de
desempenho sobre o controle de qualidade. Neste sistema, identifica-se a tentativa de ndo
restringir a avaliacdo do desempenho organizacional as pessoas ou aos relatérios financeiros.
Sem desconsidera-los, a ideia é partir para uma afericdo mais geral do desempenho pode vir a
ser.

Assim, varios modelos de avaliacdo de desempenho organizacionais, ditos globais,
foram concebidos com fins de captar a totalidade das organizacGes e identificar o papel de



cada parte na determinacdo do desempenho. Por exemplo, Lauzel e Cibert (1959)° apontavam
que um método de avaliacdo de desempenho deve responder a quatro perguntas: 1) ‘quem?’
Deve representar quem sdo 0s responsaveis dentro da estrutura administrativa; 2) ‘0 qué?’
Deve tornar possivel saber quais as informagdes que interessam a uma determinada funcéo; 3)
‘como?’ Deve assinalar as tendéncias ou 0s acontecimentos incomuns e orientar em direcdo a
andlise mais aprofundada; e 4) ‘quando?’ Deve ter a frequéncia necessaria para comunicar
uma mesma informagdo em um ou mais niveis hierarquicos.

Assim, o primeiro e mais antigo dos modelos de avaliagdo de desempenho ditos
globais, foi 0 chamado de ‘Tableau du Bord’ (também conhecido como ‘painel de
indicadores’). Este ¢ definido como um conjunto de medidas que inclui tanto indicadores
financeiros como néo financeiros, que pretende traduzir a misséo e a visao da organizacdo em
objetivos dos quais se derivariam os fatores criticos de sucesso da organiza¢do. O conjunto
dos indicadores que refletem os processos criticos da organizagao sao chamados de KPI (‘Key
Performance Indicators’), devendo ser monitorados para se mensurar o desempenho da
organizagao®.

Outro modelo global idealizado foi o Método de Martindell. Neste, 0 método de
avaliacdo deve atender aos seguintes requisitos: a) flexibilidade: a sua aplicacdo deve ser
estendida a diversos tipos de administracdo e a Vvarios campos do conhecimento; b)
inteligibilidade: trata-se do entendimento quanto as propriedades das questfes abordadas
retratarem a situacdo da organizacédo; c) comparabilidade: possibilidade de comparagéo entre
as varias organizacdes; d) mensurabilidade: medidas que refletem a qualidade da
administracdo; e, e) enfoque sistémico: consideram-se as Vvérias inter-relacbes e a
interdependéncia que ocorrem dentro das organizaces.

Outro método considerado dentro da perspectiva deste estudo é aquele decorrente da
chamada Administracdo por Objetivos (APO), criada por Peter Drucker, que o propde como
um método de controle sobre o desempenho de areas e organizacdes em crescimento rapido
focado em: a) estabelecimento de metas; b) desenvolvimento de planos de acdo; c) revisdo
dos progressos; d) ‘avaliacdo do desempenho global’7.

Com base nestas premissas, Buchele (1971)® criou o método da avaliagdo direta, que,
através da analise dos processos administrativos, consiste em realizar: a) analise da forca
competitiva: passado, presente e futuro, em que sdo avaliados: planos e objetivos, produtos ou
servicos, capacidade de desenvolvimento de produtos ou servigos; b) analise dos
departamentos principais, em que sdo avaliados: extensdo do desenvolvimento dos
departamentos, ‘registro do desempenho’, caracteristicas da administragdo; c¢) analise
financeira, em que sdo avaliados: tendéncias da situacdo geral, posicdo atual, aproveitamento
das informacg®es, estrutura do capital, valor da empresa; d) analise da administracdo de
clpula, em que sao avaliados: identificacdo e registro da administracdo de cupula, tendéncias
da capacidade da administracdo de cupula e sucessdo administrativa.

Retirando-se o foco dos ‘objetivos’ e colocando-o na ‘estratégia’ da empresa, o
‘Balanced Scorecard’ (ou tabela balanceada) ¢ o principal representante deste tipo de modelo,
dito, ‘estratégico’. Este apresenta quatro perspectivas diferentes que “equilibram os objetivos
de curto e longo prazos, os resultados desejados e 0s vetores de desempenho desses
resultados, as medidas concretas e as medidas subjetivas mais imprecisas”. Estas perspectivas
sdo: a) Financeira: estratégia para crescimento, lucro e risco; b) Clientes: estratégia para
criacdo de valor e diferenciacdo pela perspectiva do cliente; c) Processos de negdcios
internos: prioridades estratégicas para varios processos de negocios que levam a satisfacéo do



cliente e do acionista; d) Aprendizado e crescimento: prioridades para criar uma atmosfera
que dé apoio ao crescimento’.

Ainda se tratando dos modelos organizacionais globais de avaliacdo de desempenho,
o Método ‘Skandia Navigator’ é defendido por Svelby (1998)°. O navegador consiste em
cerca de trinta indicadores-chave divididos em cinco areas, sendo o foco financeiro referente
aos resultados ocorridos (passado) e os focos nos clientes, nos recursos humanos e nos
processos voltados ao que ocorre no momento na empresa (presente). O foco restante se refere
a capacidade de renovacdo e de desenvolvimento da organizacdo, competéncias que
permitiriam vislumbrar seu futuro.

Outro modelo usado contemporaneamente ¢ o ‘SIGMA Sustainability Scorecard’,
composto por quatro perspectivas basicas de avaliacdo de desempenho: a) perspectiva da
sustentabilidade: como no6s entendemos 0 sucesso desta organizacdo em termos de
desenvolvimento sustentavel e objetivo de sustentabilidade? Que indicadores de performance
sociais, econdmicos e ambientais sdo relevantes, de acordo com a misséo, a visdo e os valores
da organizagdo?; b) perspectiva do ‘stakeholder’ externo: quanto deve a organizagdo se
comprometer com, e ser responsavel por, seus ‘stakeholders’ a fim de alcangar sua
contribui¢do para um desenvolvimento sustentavel?; c) perspectiva do ‘stakeholder’ interno:
como devem ser realizadas as atividades da administracdo e 0s processos da organizacao a
fim de satisfazer seus ‘stakeholders’ e alcancar sua contribuicdo para um desenvolvimento
sustentavel?; e, d) perspectiva do conhecimento e habilidade: como a organizagdo aprende,
inova e melhora com o objetivo de obter exceléncia em suas atividades e processos
administrativos para alcancar suas contribuicdes para o desenvolvimento sustentavel?.

Findando os modelos de base organizacional, o ‘Multi Criteria Decision Aid
Construtivista’ (MCDA-C) insere-se nas metodologias de decisdo que empregam métodos
multicritérios baseados na abordagem de subordinacdo de sintese para agregacdo matematica
dos critérios do modelo e assume o construtivismo como paradigma norteador do processo de
apoio & deciséo™.

UM SEGUNDO MOMENTO: DA “ORGANIZACAO” PARA OS “PROGRAMAS,
POLITICAS E SISTEMAS DE SAUDE”

Transcendendo a questdo organizacional, a avaliacdo alcangca o &mbito dos programas
pUblicos através da légica de mensuracdo de resultados, como propde Dubois et al (2011)*,
nas etapas historicas de evolugdo da avaliacdo e suas geracdes (primeira, segunda, terceira e a
atual quarta geracéo).

Focando-se no aspecto ‘desempenho associado a avaliacdo de programas’, o tema vem
sendo cada vez mais explorado. Garces e Silveira (2002)*° referem que a avaliagdo de
desempenho [dos programas] € uma das etapas mais importantes do ciclo de gestdo brasileiro.
Seu objetivo € assegurar o aperfeicoamento continuo dos programas e do plano, provendo
subsidios para corrigir falhas de concepgéo e execucgdo, atualizar objetivos e metas em relacéo
as demandas da sociedade e garantir que os resultados desejados para o publico-alvo ocorram
efetivamente.

No Brasil, a avaliacdo de desempenho de programas esta ainda encerrada na ideia de
‘monitoramento e avaliacdo de politicas publicas’ que, de certa forma, também sdo uma
manifestacdo do novo paradigma gerencial no setor publico. Internacionalmente, o0s



programas vém sendo periodicamente avaliados por seus desempenhos cujos melhores
exemplos sdo a iniciativa norte-americana da ‘avaliacdo de politicas publicas com foco na
equidade’ (‘equity-focused based evaluation’)!* e a experiéncia inglesa da ‘satde em todas as
politicas ptblicas’ (‘health in all policies’)*.

Quando se extrapola o olhar das ‘politicas publicas’ para ‘sistemas’, € no caso deste
estudo, com o foco nos ‘sistemas de saude’ (e ndo em ‘sistemas de servigos de saﬁde’)le, a
avaliacdo de desempenho se torna ainda mais problematica e insuficiente por razbes que vao
desde dificuldades conceituais, metodoldgicas, até a existéncia de dados que melhor
caracterizem o sistema de forma confiavel. Contudo, uma ideia é unanime sobre a avaliacdo
de desempenho: ela é tida como necessaria e esforcos deveriam ser realizados neste sentido*”.

A arquitetura dos modelos de avaliacdo de desempenho para sistemas de salde que se
vem construindo para este propdsito deve alicercar-se num conjunto de escolhas que devem
refletir muito bem o contexto de sua utilizacdo. Essas escolhas dizem respeito a: 1) o objeto
da avaliacdo; 2) a conceitualizacdo do desempenho; 3) a meta da avaliacdo e o publico-alvo;
4) os valores, interesses, estratégias e prioridades dos principais atores envolvidos; e, 5) a
exequibilidade operacional.

O quadro tedrico de desempenho dos sistemas de saude tradicionalmente usado pela
Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Economico (OCDE) foi baseado em
diversos construtos (ou dimensdes). Ele considera os servicos de salide como um dos
determinantes de satde ao lado do ambiente, estilo de vida e genética (o classico modelo de
Lalonde). Quatro funcdes nos sistemas de salude sdo identificadas (manutencdo da salde,
recuperacdo da saude, viver com incapacidades e lidar com o fim da vida) e operacionaliza a
qualidade em trés dominios (efetividade, seguranca e foco no paciente) ao lado do acesso,
custos e equidade®’.

Em cumprimento as resolugdes do Conselho Executivo da Organizacdo Mundial de
Saude, em maio de 2001 a Organizacdo Pan-americana da Salde realizou uma consulta
regional sobre o Relatorio Mundial de Satde 2000 (‘World Health Report 2000°). Naquela
ocasido, considerou-se que a avaliacdo de desempenho ndo deve ser um fim em si mesmo e
nem ser encaminhada como um exercicio puramente académico, mas deve orientar 0
desenvolvimento de politicas, estratégias e programas dos sistemas de saude, além de estar
centrada na avaliacdo quantitativa e qualitativa do grau de realizacdo de objetivos e metas dos
sistemas.

Conforme assinalado por Klazinga (2012)', apesar de poder ajudar na construgdo de
dados estatisticos longitudinais da populacdo, a mensuracdo dos resultados de sistemas de
salde é desafiadora, sobretudo quando tais resultados podem ser atribuidos ao desempenho
atual dos servicos de saude. A despeito do desafio da mensurabilidade, o desafio da gestéo
reside em como estabelecer associacdo entre mensuracao de resultados e iniciativas politicas
tais como financiamento (associacdo da alocacao de recursos pelo desempenho) ou programas
nacionais de melhoria da qualidade.

A principal critica aos modelos de avaliacdo de desempenho para sistemas de satde
tem residido no fato de que estes parecem terem emergido dos dados disponiveis, ou terem
sido replicados a partir de outras experiéncias de avaliacdo que ndo dialogam com a realidade
no qual o modelo esta sendo aplicado. Algo que parece ser uma questdo dificil de resolver
pela tensdo entre o particular o geral.

Face a essa tensdo, Tanaka e Tamaki (2012)'® ratificam que avaliar requer a
objetividade necessaria para tornar o processo factivel dentro do tempo e dos recursos



disponiveis, ‘mesmo que para isso seja necessario simplificar processos’. Mas esse
pragmatismo avaliativo pode, em certos casos, comprometer-lhe irremediavelmente o
propdsito. Alguns trabalhos tém sugerido que os estudos de avaliacdo devem realizar uma
separagdo analitica entre os niveis macro (formulacdo de politicas), o nivel meso (gestdo) e o
nivel micro (prestacdo direta de servicos). A ideia é que a separacdo entre esses niveis, planos
ou enfoques analiticos permita identificar melhor as distintas I6gicas de interacdo e acdo
social que demandam indicadores especificos e compreendem estratégias particulares de
mudanca®.

CONSIDERACOES FINAIS

Elaborar um ‘modelo de avaliacdo do desempenho’ para mensurar (¢ comparar) os
resultados advindos do trabalho realizado nos sistemas de saude ndo é uma tarefa facil e
requer cautela em virtude de todos os limites tedrico-metodoldgicos identificados nesse
ensaio.

O discurso da eficiéncia e da efetividade paira na gestdo pablica e por sua vez, no
idedrio da agenda de pesquisa sobre reforma do Estado. E neste cenario no qual o
desempenho surge como uma palavra-chave da nova ordem de gerir servicos. Por isso, manter
0 ethos publico dos sistemas de saide sem incorrer na heranga empresarial da qual os
modelos de avaliacdo derivam é um desafio da ordem do dia para a gestdo publica em salde.
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