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Estudo exploratorio dos modelos de
avaliacido de desempenho em satde: uma
apreciacio da capacidade avaliativa

Exploratory study of health performance models: an assessment of
the evaluation capacity

Ana Cristina Reis?, Elizabeth Moreira dos Santos2, Marcela Rocha de Arruda3, Paulo de Tarso
Ribeiro de Oliveira4

RESUMO Este artigo identifica e analisa os modelos de avaliacdo de desempenho de sistemas
de saude, considerando-se a sua capacidade avaliativa. Realizou-se a revisiio sistematica da
literatura, identificando-se seis artigos que apresentaram o modelo adotado para a avaliagio
de desempenho. Procedeu-se a apreciaciio da capacidade avaliativa segundo critérios defini-
dos de meta-avaliacdo. Conclui-se que o foco dos debates em torno dos modelos enfatiza as
dimensdes avaliativas, o perfil e qualidade dos indicadores em detrimento da compreensio
pactuada do ‘avaliando’ e do processo de valoracdo. Espera-se ter contribuido para a sistema-
tizacdo de critérios de meta-avaliacdo de modelos avaliativos.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo de desempenho. Avaliaciio em satde. Sistemas de satude.

ABSTRACT This paper aims to characterize the evaluation potential of currently known health
performance models. A systematic literature was performed and six articles were selected
because they specified the adopted model of performance. The review showed that most of the
debates concerning the models was focused on the description of the analytic dimensions and
indicators. Issues such as valuation theory, standards and thresholds for judgment were missing.
Thus, this study expects to contribute to systematize criteria to assess health performance evalu-
ation models highlighting focus, theoretical assumptions and methodological strategies.
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Introducio

As discussdes em torno dos modelos de ava-
liacio de desempenho tém predominado na
agenda internacional de saide nas ultimas
décadas. As contribuicoes vém sendo feitas
sido feitas para definir, descrever e explicar os
modelos por meio de diversas concepcdes e
estruturas conceituais (SMITH, 2002). Assumindo
que, da mesma forma que o avaliando, as avalia-
¢des devam ser modeladas, este artigo pretende
contribuir para essas discussoes, ressaltando a
construcdo de categorias que auxiliem a mode-
lizacdo de avaliacbes complexas.

Sem duvida, muitos paises tém desen-
volvido modelos para monitorar, medir e
gerenciar o desempenho dos seus sistemas
de saude como forma de garantir a equida-
de, eficiéncia, efetividade das acdes (ARAH ET
AL, 2003). Além da lacuna no conhecimento a
cerca do uso das informacdes sobre o resul-
tado do desempenho, varias questdes per-
manecem sem resposta em relacfo ao tema.
Qual o melhor modelo e para qual contexto?
Como definir desempenho de sucesso para
sistemas complexos? Como definir desem-
penho de sucesso para sistemas publicos?
Como lidar com modelos complexos que
incluam indicadores agregados? (MAYNE, 2007;
MANEY; ZAPICO-GONI, 2007)

Apesar da disponibilidade de intervencdes
eficazes para muitos problemas prioritarios
de satde, os progressos em direcdo a um
sistema de servicos de saude justo e de qua-
lidade continuam lentos (MURRAY: FRENK, 2000).
Nesse sentido, a busca por melhores efeitos,
ou seja, conseguir que os sistemas de saude
desempenhem suas funcdes da melhor forma
possivel, vem transformando os processos
avaliativos e, em particular, as avaliacdes de
desempenho, em importante instrumento de
gestdo (VIACAVA ET AL, 2004). Avaliacdes dessa
natureza permitem identificar problemas
no alcance dos objetivos e podem auxiliar
na selecdo das interven¢des mais efetivas,
além de agregar elementos para o aprimora-
mento das politicas de satde, aumentando a

eficiéncia, a efetividade dos servicos e a quali-
dade do cuidado em satide (POISTER, 2004).

Indiscutivelmente, a nocdo de desem-
penho na area da saide estd relacionada
ao grau de alcance dos objetivos dos siste-
mas de satide (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK,
2004A). Algumas formulacdes vinculam o
alcance dos objetivos as interacOes ineren-
tes ao funcionamento da intervencdo. Tal é
o caso da proposta da Joint Comission on
Accreditation of Health Care Organization,
que define desempenho como

a forma como uma organizacdo desenvolve
ou cumpre suas funcdes, sendo que uma im-
portante funcdo organizacional é orientada
segundo metas e objetivos, cujo alcance de-
pende de um conjunto inter-relacionado de
processos que afetam os resultados. (JCAHO,
1993, P. 23).

Outras elaboragdes sobre desempenho
consideram a complexidade do objeto, res-
saltando a sua complexidade hierarquica de
desfechos, de multiplos protagonismos e de
multiplos processos de valoracio (PATTON, 201).

A diversidade conceitual, assim como os
diferentes métodos e estratégias de mensura-
cilo adotadas tanto pelos governos como por
agéncias internacionais e da sociedade civil,
esta relacionada aos objetivos especificos de
cada um dos sistemas de satde, alvo das ava-
liacoes de desempenho. Conceitualmente, a
propria definicéio de sistema de satide ndo é
consensual. De fato, diferentes abordagens
tém sido retratadas nos varios modelos de
avaliacfio de desempenho.

O termo modelo tem sido usado, de
maneira geral, para representar uma reali-
dade ou alguns dos seus aspectos a fim de
torna-los qualitativa e quantitativamente
descritiveis (savAo, 2001. Como observado por
Medina et al. (2005), 0 objeto da investigacio
cientifica é um construto da realidade pas-
sivel de modelagem. Portanto, os modelos
sdo por natureza a representacdo do objeto,
seus movimentos e suas relacdes, tendo por
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referéncia uma construcéo teorica: a teoria
do objeto-modelo.

Para Madaus, Scriven e Stufflebeam (1983), em
avaliacdo, os termos abordagem e modelo tém
sentido semelhante. Ja para Worthen, Sanders
e Fitzpatrick (2004B), abordagem se refere a um
sistema classificatorio relacionado a afinidade
tedrica, usos e propdsito da avaliacdo, e modelo
se refere a representacio visual das varias
teorias envolvidas no processo avaliativo.

Rossi, Lipsey e Freeman (2000) € Chen (1990)
sdo alguns dos formuladores sobre a relacdo
entre a teoria da intervencdo e a avaliacdo.
Todos ressaltam a importancia da modelizacdo
dessas teorias. Chen 990y faz uma descricdo
dos componentes da teoria da intervencéo,
distinguindo a teoria de funcionamento (nor-
mative) e a teoria causal (do inglés causative).
Seguindo essa mesma logica, Rossi, Lipsey e
Freeman (2000) referem-se a teoria dos proces-
sos e a teoria de impacto, em outras palavras,
o modo de funcionamento e a racionalidade
causal entre intervencdo e efeito.

Essa construcdo tedrica é retomada por
Champagne et al. om ao afirmarem que os
modelos avaliativos podem ser de duas natu-
rezas (i) modelos operacionais e (ii) modelos
teoricos. Tal classificacdo é orientada pelo foco
da avaliacdo, ou seja, o modelo operacional
refere-se as avaliacdes cujo foco sdo o modo
de funcionamento e os efeitos operacionais da
intervencio. Nesse caso, os modelos objetivam
refletir sobre os modos de funcionamento,
caracterizando-o dentre outros, pela qualida-
de técnica, pela magnitude da oferta, produ-
cdo ou utilizacdo da intervencio ou servicos
(DONALDSON, 2007). Ja nos modelos tedricos, o
foco da avaliacdo é a mudanca provocada pelas
acoes. Sendo assim, pretende-se estabelecer as
relacdes de atribuicéio ou de causalidade entre a
intervencio e os efeitos.

Considerando a modelizacio das interven-
¢des, Moritz, Santos e Luiza (2014) propuseram
uma adaptacfio da construcdo teorica de Rossi,
Lipsey e Freeman (2000). Além da teoria do modo
de funcionamento e de atribuicéo, as autoras
consideram indispensavel estabelecer a teoria

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. ESPECIAL, P. 330-344, MAR 2017

de interacdo entre sistema de servicos e usuarios,
uma vez que é nessa interface que as questoes de
acesso e satisfacdo sdo problematizadas, ambas
cruciais para a apreciacio do desempenho.

Todas essas questdes merecem um olhar
mais cuidadoso: é o que se pretende desenvol-
ver neste artigo. Modelos expressam teorias,
intervencdes e avaliacdes tém concepcdes ted-
ricas que podem ser modelizadas. Assim, este
artigo tem por objetivo descrever e analisar as
abordagens que norteiam os modelos de avalia-
cdo de desempenho identificados na revisdo de
literatura pertinente, com o intuito de discutir a
sua capacidade avaliativa.

Métodos

A elaboracdo deste artigo envolveu a revisdo da
literatura, a descri¢do dos modelos identifica-
dos e a andlise de sua capacidade avaliativa.

Para a revisio, realizou-se uma busca de-
talhada da literatura, junto as bases de dados
eletronicas: Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saade). Além disso, foi realizada
uma busca manual de publicacdes com base
nas referéncias bibliograficas consideradas re-
levantes listadas nos artigos identificados.

A estratégia de busca utilizou como descrito-
res as seguintes expressoes em inglés: ‘concep-
tual framework’, ‘health system performance’,
‘performance assessment of health systems’,
‘performance measurement’. Selecionaram-se
os trabalhos publicados no periodo entre 2000
e 2012 que analisaram o desempenho de sis-
temas de saude e que explicitaram o modelo
adotado para avaliacdio; excluiram-se aqueles
que apenas analisaram o grau de desempenho
sem mencio ao modelo.

Foram selecionadas 143 publicacdes po-
tencialmente relevantes, das quais 119 foram
excluidas por tratarem do desempenho orga-
nizacional ou profissional. Das 24 publicacdes
que trataram do desempenho de sistemas de
saide, 14 foram excluidas por nio apresentar
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ou nio mencionar o modelo adotado. Dessa
forma, selecionaram-se dez publicacdes que
atendiam aos critérios de inclusio.

Cabe destacar que, das dez publicacdes se-
lecionadas, verificou-se que em quatro estudos
o modelo adotado era a replicacio de outros
dois modelos. Esse foi o caso dos modelos de
avaliacfo de desempenho do sistema de saude
brasileiro (viACAvA ET AL, 2004), do Reino Unido
(SIBTHORPE, 2007) € da Australia (MWITA, 2000), que
adotaram o modelo de avaliacdo canadense
(ARAH; WESTERT, 2005). J4 0 modelo de avaliacdo
holandés (TEN ASBROEK ET AL, 2004), tinha como
referéncia o modelo da Organizacio para o
Desenvolvimento da Comunidade Europeia
(ARAH ET AL, 2006). Sendo assim, para efeito deste
artigo, s6 foram analisados os seis estudos

contendo modelos originais.

Para a descricio sistematica desses seis
modelos, foram considerados: afiliacfio tedrica;
abordagem conceitual adotada; envolvimento
dos atores; proposito da avaliacdo; processo
de valoracio; usos e utilizacdo dos achados da
avaliacdo.

A analise da capacidade avaliativa concen-
trou-se na verificaco de como as teorias que
orientaram a construcdo dos modelos respon-
dem aos trés dominios teoricos: a teoria de fun-
cionamento ou processos; a teoria de interacdo
ou interface; e a teoria de impacto ou causal. A
matriz que sintetiza esta analise é apresentada
no quadro 1 e tem como referéncia os quatro
modos de investigacdo sistematica descritos
por Marck et al. (2000.
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Quadro 1. Matriz de analise dos modelos de avaliacdo de desempenho

Componentes

Modos de investigacdo sistematica

tedricos

Descrever

Classificar

Julgar

Explicar

Modo de funcio-
namento

Interface de

O modelo descrimina os
modos operantes do ava-
liando?

O modelo descrimina as in-

O modelo estabelece crité-
rios de classificacdo consi-

derando o modo operante e
de interacéo?

O modelo caracteriza a
teoria de valoracédo? Apre-
senta os critérios e para-
metros de julgamento?

O modelo define os fatores contex-
tuais que facilitam ou prejudicam o
funcionamento ou a implantacao?

Permite identificar os fatores con-

interacdo teracdes entre a intervencao textuais que facilitam ou prejudicam

e seus beneficidrios? a interacdo entre a intervencdo e os
beneficiarios?

Atribuicéo O modelo caracteriza a ra- O modelo estabelece O modelo identifica os O modelo estabelece os fatores con-
cionalidade de causalidade?  critérios de classificacdo critérios e parametros textuais que facilitam ou prejudicam o
O modelo esclarece a hip6-  considerando vieses e consistentes com a hipéte-  alcance dos objetivos finalisticos?
tese de atribuicao? confundidores? se causal?

Resultados outros dois foram desenvolvidos por insti-

Dos seis distintos modelos de avaliacdo
de desempenho selecionados, dois foram
desenvolvidos por agéncias governamen-
tais de satide, uma do Canada e a outra dos
Estados Unidos da América; dois modelos
pertencem a agéncias internacionais, isto
é, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE); e os

tui¢cdes académicas.

Os modelos de avaliacido canadense
(ARAH; WESTER, 2005) € da OCDE (ARAH ET AL,
2006) adotam abordagem baseada na de-
terminacédo social da doenca. Esse tipo de
abordagem defende que a explicacdo para
a distribuicdo da saide e doenca nas po-
pulacdes esta relacionada aos modos de
organizacio da sociedade (BARATA, 2005).

O modelo canadense (ARAH; WESTER, 2005) tem
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por caracteristica uma concepcio hierarquiza-
da e integrada dos varios fatores que influen-
ciam o ‘estado de sade. O modelo compreende
a interacfo entre quatro grandes componen-
tes: 1) o estado de saude da populacio, 2) os
determinantes sociais, 3) o funcionamento

do sistema de saude e 4) as caracteristicas da
comunidade, incluindo a organizacéio dos ser-
vicos de satde. Este ultimo componente tem
por finalidade capturar as caracteristicas con-
textuais da comunidade e organizacionais do
sistema de servicos de saude (figura 1).

Figura 1. Modelo de avaliacdo de desempenho do sistema de salide canadense

Estado de Saude

Condicdes de Satide

Alteracdes no status de salide, que
podem ser doenca, desordem,
acidente ou trama, ou refletir outra
condicéo de satide.

Funcdo Humana

Alteracdes nas funcdes ou
estruturas, incapacidade,
restricdo de atividades.

Bem-estar

Medidas gerais de bem-estar fisico,

mental, social dos individuos.

Mortalidade

Taxas de mortalidade por idade e
condicdes especificas e outros
indicadores relacionados.

Determinantes 'ndo médicos' de Satide

Comportamentos de Satide

Aspectos de comportamento pessoal
e fatores de risco que influenciam o
status de satide

Condicdes de Moradia e Trabalho

Caracteristicas socioecondmicas e
condicBes de trabalho da populacdo
relacionadas a satide.

Recursos Pessoais

Mede a prevaléncia dos fatores,
como suporte social e de estresse
ou de protecdo, que sao
relacionados a satide.

Fatores Ambientais

Fatores ambientais que podem
influenciar a satide.

Desempenho do Sistema de Saude

Aceitabilidade

Cuidado ou servico prestado atende a
expectativa do cliente, comunidade,
prestadores e organizacdes.

Acessibilidade

A possibilidade dos clientes ou
pacientes obterem cuidado no local
certo e na hora certa, baseado em
suas necessidades.

Adequacdo

Cuidado ou servico prestado é
relevante a necessidade do cliente
ou paciente e baseado em
padrdes estabelecidos.

Competéncia

O conhecimento ou habilidade do
prestador é apropriado para o
cuidado ou servico prestado.

Continuidade

Habilidade de fornecer o cuidado de
forma ininterrupta e coordenada, entre
programas, prestadores, organizacoes

Efetividade

Intervences ou acdes de cuidado
ou servico que atingem os resultados
desejados.

Eficiéncia

Atingir resultados desejados com
o melhor custo por unidade de
SUCESSO.

Seguranca

Potenciais riscos de uma intervencéo
ao ambiente sdo evitados
ou minimizados.

e niveis de complexidade de cuidado

através do tempo.

Caracteristicas da Comunidade e do Sistema de Satide

Caracteristicas da comunidade ou do sistema de satide que, mesmo nao sendo indicadores
do status de satide ou de desempenho do sistema de satide, fornecem informacao Util para a contextualizacdo. e

Fonte: Arah e Westert (2005).

Para mensurar especificamente o compo-
nente de desempenho do sistema de satde
sdo considerados seis indicadores de estado
de satde, sendo um de bem estar, trés de
condi¢des de satde, um de funcdo humana
e um de mortalidade. Os autores exami-
nam a correlacdo entre esses indicadores e
a assisténcia médica abordada por dezesseis
indicadores alocados em oito dimensdes: (a)
aceitabilidade; (b) acessibilidade; (¢) ade-
quacio; (d) respeito aos direitos das pessoas;
(e) continuidade; (f) efetividade; (g) eficién-
cia e (h) seguranca. A dimensdo de equida-
de é transversal ao modelo como um todo,
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sugerindo uma relacéio entre ela e o desempe-
nho da satide. No entanto, no artigo analisado,
os autores, nio exploram essa relacio, seja
por teorizaciio ou por indicadores empiricos.

Quanto a teoria da intervencéo, o modelo
de avaliacdo canadense descrimina o modo
de funcionamento por meio das dimensdes
de seguranca, competéncia e continuidade.
A interface de interacdo entre o sistema de
saude com os usudrios é considerada ao
incluir em sua apreciacio as dimensdes de
aceitabilidade, acessibilidade e adequacdo.
A racionalidade causal entre a intervencio
e seus efeitos é discriminada pela presenca

Equidade
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das dimensoes de efetividade e eficiéncia.
No artigo, ndo ha referéncia ao protago-
nismo dos interessados na intervencéo,
assim como ndo faz mencdo aos critérios
e pardmetros de classificacio para o julga-
mento das dimensdes avaliativas. O modelo
nio caracteriza sua teoria de valoracdo.
Com relacdo a sua capacidade explicati-
va, o modelo considera que o desempenho
do sistema de saude é determinado pelos
aspectos sociais, econémicos, culturais e
demograficos, juntamente com os fatores
bioldgicos, do ambiente fisico e o préprio
modo de organizacio do sistema de satde.
O modelo de avaliacdo da OCDE (ARAHET AL,
2006) também leva em consideracéo os deter-
minantes sociais do processo satde-doenca.

Contudo, o foco principal é direcionado para
a analise do terceiro componente — desem-
penho do sistema de satde -, que envolve
a verificacdo das necessidades de saude do
usuario inter-relacionadas a trés categorias:
a) qualidade do cuidado em saude, b) acesso
e ¢) despesas em saude. O desempenho do
sistema de saude é verificado por meio da
qualidade que compreende a efetividade,
seguranca e resolubilidade com foco nas ne-
cessidades do paciente. Ja o acesso, é men-
surado a partir da acessibilidade geografica.
As dimensdes de equidade e eficiéncia sio
transversais ao modelo como um todo. Esse
modelo é produto da combinacio de ele-
mentos extraidos do modelo canadense e do
modelo americano (figura 2).

Figura 2. Modelo de avaliacdo de desempenho do sistema de satide OCDE

Satide Ao
Quao saudaveis sdo os cidadaos dos paises membros da OCDE?
Determinantes ndo médicos da Satide
Quiais sdo os fatores ndo relacionados aos cuidados em satide
que influenciam a salde e, ocasionalmente, como e quando se acessa o cuidado?
Desempenho do sistema de satide
Como o sistema de satide funciona? Qual o nivel de qualidade do ciclo de cuidado
ao longo das necessidades dos pacientes? Qual o custo desse desempenho? o
-]
I}
Dimensées h]
=
Qualidade Acessibilidade Custo/gasto S
Necessidades Resposta / Acessibilidade
ivi Seguranca . e
de cuidado Efetividade gurang centrado no paciente| geogréfica
Manter-se
saudavel
Tornar-se
melhor
Viver com a doenca,
limitacdo ou
incapacidade
Convivendo com a
morte em fase
terminal A 4

¢

Eficiéncia macro e microecondémica

5 B

Desenho, politicas e contextos dos sistemas de satide
Quais sdo os desenhos de politicas importantes e os aspectos contextuais
especificos de cada sistema de salide que podem ser Uteis para interpretar a qualidade
do cuidado ou servico de salde desse sistema?

Fonte: Arah et al. (2006).
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A discriminacdo do modo de funcio-
namento, no modelo de avaliacio OCDE,
baseia-se nas dimensdes custo e seguranca.
A interface de interacdo entre o sistema de
saude e os usuarios é abordada ao considerar
as dimensdes de acessibilidade e responsi-
vidade. Ja a teoria de causalidade entre in-
tervencio e os efeitos esperados do sistema
de satde, é examinada apenas pela dimenséo
de efetividade. O protagonismo dos interes-
sados na intervencdo, isto é, no sistema, ndo
é mencionado. Da mesma forma, nio sio
citados os critérios e pardmetros de classifi-
cacdo para o julgamento das dimensdes ava-
liativas. Com relacdo ao modo de julgar, na
revisio do artigo nédo se observou a identifi-
cacdo de uma teoria de valoracio dos efeitos.
Quanto a capacidade explicativa, o modelo
considera que o desempenho do sistema de
saude é determinado pelos aspectos contex-
tuais especificos de cada sistema de satde,
que, por sua vez, influenciam a qualidade do
cuidado e os servicos de satde desse sistema.

Os modelos de avaliacdo de desempenho
americano (Us DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2005) e da OMS (WHO, 2000) caracteri-
zam-se por uma abordagem centrada nos
objetivos. O uso dessa abordagem ganhou
destaque entre avaliadores e gestores por
causa da sua racionalidade simples. Ela tem
como base a compreensiio de que o éxito ou
o fracasso de uma intervencdo podem ser
julgados pelo grau de alcance dos objetivos.
Por outro lado, tal abordagem retine algumas
limitacdes, pois desconsidera resultados im-
portantes niio mencionados, previamente,
entre os objetivos do sistema; negligenciam o
contexto em que a avaliacio é feita; e podem
promover uma abordagem unilateral - a
visdo dos gestores - e pouco flexivel na ava-
liac&io (WORTHEN ET AL, 2004A).

O modelo de avaliacéio de desempenho do
sistema de saide americano (Us DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2005) envolve a anlise
de dois componentes: as necessidades de
saude dos usuarios e a qualidade do cuidado
em satde. Em relacdo as necessidades dos
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usuarios, sdo elencados quatro objetivos: a)
manter vida saudavel; b) melhorar a satde;
¢) conviver com a doenca ou deficiéncia; e
d) lidar com o fim da vida. Cada um desses
objetivos esta inter-relacionado ao segundo
componente, a qualidade do cuidado, cujo
desempenho é verificado por meio das se-
guintes dimensdes: efetividade, seguranca,
oportunidade e foco no paciente.

O objeto do modelo de avaliacdo ameri-
cano é o componente publico do sistema de
saude. Nio faz referéncia aos atores envol-
vidos na definicdo de pardmetros e padroes
de julgamento. O plano de funcionamento
da intervencdo ¢é verificado a partir das di-
mensdes oportunidade e seguranca. O plano
de utilizacdo dos servicos de saude esta cen-
trado predominantemente nas necessidades
técnicas dos usuarios. No modelo, os objeti-
vos finalisticos sdo analisados pela presenca
da dimensio de efetividade. Nesse modelo, a
prestaciio de contas aos usuarios e aos pres-
tadores de servicos também é bastante res-
saltada como um das principais formas de
uso dos resultados da avaliacdo.

Em 2000, a OMS (WHO0, 2000), ao analisar o
desempenho dos seus 191 paises membros,
destacou no seu modelo de avaliacdo de
desempenho trés objetivos relativos aos
sistemas de satude: 1) melhorar a satde da
populacdo - mensurada pela expectativa
de vida ajustada pela incapacidade (Dale)
e a distribuicdo do nivel de satde avalia-
da pela mortalidade em menores de cinco
anos de idade; 2) melhorar a capacidade de
resposta de acordo com as expectativas dos
usuarios — aspectos ndo médicos do atendi-
mento mensurados pelas sete subareas da
responsividade; e 3) assegurar a justica na
contribuicéo financeira. A justica na distri-
buicdo financeira foi mensurada por meio
da proporcdo de remuneracio familiar des-
tinada a satude. Esse indicador foi estimado
subtraindo-se da remuneracio familiar os
gastos com sua subsisténcia, exceto alimen-
tacdlo, e, do saldo remanescente, calculou-se
a proporcdo de gastos destinados a satde.
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Além disso, para abordar o nivel de satude, os
autores consideram um indice denominado
‘indice de eficiéncia técnica’.

0 modelo de avaliacdo da OMS identifica
ainda quatro funcdes consideradas essen-
ciais ao alcance dos objetivos do sistema: a) a
prestacdo de servicos de saide; b) a geracdo
de recursos; ¢) o financiamento; e d) a con-
ducdo e orientacdo do sistema. Apesar de se
constituir em um importante avanco para a
possibilidade de comparacdes internacio-
nais, o modelo foi criticado por sua pouca
transparéncia e baixa replicabilidade. Dentre
os varios problemas apontados, destacam-se
a falta de precisdo na definicdo do que seja o
sistema de satde, o baixo nimero de paises
com informacio disponivel, a falta de clareza
nos critérios e parametros de julgamento,
ponderacdes, com implicacdes para os pa-
rametros de classificacio, e a falta de parti-
cipacdo dos paises envolvidos no processo
avaliativo (VALENTE, 2002).

O modelo OMS nio faz referéncia aos
atores envolvidos na avaliacdo. O plano de
funcionamento da intervencio ndo é con-
templado e o plano de utilizagio restringe-se
a analise das expectativas dos usudrios.
Nesse modelo, os objetivos finalisticos sdo
analisados por meio das metas de melhorias
na saade.

Os modelos de avaliacdo de desem-
penho global e integrado de sistemas de
saude (Egipss) (CONTRANDRIOPOULOS; TROTTIER;
CHAMPAGNE, 2008) € de desempenho de siste-
mas publicos de satde (PHS) (HANDLER; ISSEL;

TURNOCK, 2001) caracterizam-se por uma abor-
dagem sistémica explicita.

O modelo Egipss fundamenta-se na teoria
da acfio social de Parsons (1974), cuja analise
de sistemas sociais compreende o exame de
quatro subsistemas funcionais: a) o alcance
de objetivos; b) o cultural (valores e crencas);
¢) o das personalidades envolvendo as moti-
vacdes e interacdes para alcance de status e
papel social; e d) o bioldgico. Cada compo-
nente do sistema de acéo social é dotada de
estrutura propria com funcdes especificas
e independentes, embora sejam sistemas
inter-relacionados. Outro aspecto impor-
tante relacionado a essa construcéio tedrica
refere-se a nocdo de equilibrio. Para Parsons
(1974), o sistema de acdo social tende a estabi-
lidade na medida em que as normas sao valo-
rizadas e os desvios sio reprovados.

No modelo Egipss, o desempenho de
um sistema ou organizacfio é uma constru-
c¢do multidimensional e relacional, com-
preendendo o equilibrio dindmico entre a
habilidade de cumprir sua missio - compo-
nente objetivo; de adaptar-se a seu ambiente
- componente adaptacdo; de produzir ser-
vicos coordenados e de qualidade - compo-
nente producio; e de manter ou criar valores
compartilhados - componente manutencio
de valores organizacionais. Nesse sentido, a
avaliacdo de desempenho deve ser sensivel
ao carater dindmico da producdo das rela-
coes de equilibrio entre as quatro funcoes
ou habilidades de um sistema de acéo social

(figura 3).
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Figura 3. Modelo de avaliacdo de desempenho global e integrado de sistemas de saude

Adaptacao
Aquisicao de recursos
Adaptacédo as necessidades

do usuario
Atrair novos clientes
Mobilizacdo social
Inovacéo e
transformacdo

Equilibrio
Legitimidade

Equilibrio
Contextual

Manutencao de Valores
Solidariedade

Fonte: Contandriopoulos et al. (2008).

Numa primeira aproximacéo sobre a ca-
pacidade avaliativa, considerou-se que o
modelo Egipss incorpora uma caracteristica
integradora e relacional entre os seus quatro
componentes sem a perspectiva linear e
hierarquica dos demais modelos analisa-
dos. Além disso, considera como equilibrio
dindmico a capacidade dos tomadores de
decisio de fazer os ajustes necessarios para
o cumprimento das funcdes de um sistema
de acfio social. O modelo nio detalha os
critérios e pardmetros de julgamento das
dimensoes avaliativas, o que dificulta a sua
aplicabilidade.

O objeto da avaliacdo é, assim, o sistema
de satde ou qualquer um dos seus compo-
nentes, incluido o sistema de servicos de
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Equilibrio
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Producéo

saude. Nesse modelo, o protagonismo dos
atores envolvidos é analisado por meio da
sua capacidade de governabilidade para o
cumprimento das funcdes. O plano de fun-
cionamento da intervencéo é explorado pela
componente de producio. Os objetivos fi-
nalisticos sdo contemplados pela analise do
componente alcance de objetivos.

O modelo de avaliacio do desempenho de
sistemas publicos de saude (PHS) é baseado
na triade estrutura, processo e resultado de
Donabedian (2003). A partir dessa perspecti-
va, os autores propdem um modelo relacio-
nal com quatro componentes: a missio do
sistema de satde, sua capacidade estrutural,
seus processos essenciais e os resultados es-
perados, que, por sua vez, sdo influenciados
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por um quinto componente, o contexto
externo. Nesse modelo, a andlise do desem-
penho é visto, pelos autores, como um guia
para monitorar, avaliar e melhorar os proces-
sos de servico e seus resultados e, portanto,
a qualidade do cuidado de saude prestado
(figura 4). O modelo néo faz referéncia ao
papel dos atores envolvidos na definicio de

pardmetros e padrdes de julgamento. O
plano de funcionamento da intervencéo res-
tringe-se a analise dos processos essenciais
de uma intervencéo, e o plano de utilizacio
ndo é contemplado. Para analise dos objeti-
vos finalisticos, as dimensdes de efetividade,
eficiéncia e equidade sido consideradas no
modelo.

Figura 4. Modelo de avaliacdo de desempenho de sistemas publicos de saude

Missao e Propdsito do

Contexto Macro

Filosofia;
Metas;
Funcdes Essenciais

A
Contexto do Sistema de Saude Publica

Fonte: HANDLER; ISSEL; TURNOCK, (2001).

Discussao

A partir da andlise descritiva dos diferentes
modelos de avaliacdo de desempenho, podem-
-se destacar alguns elementos de similaridade
entre eles: (i) visam a medir o desempenho
das funcdes do sistema de saude; (ii) tendem a
captar os resultados finalisticos relacionados
a efetividade; (iii) de maneira geral, tendem a
considerar a avaliacdo em termos quantitati-
vos; e (iv) as metodologias limitam a partici-
pacdo dos usudrios potenciais.

De certo que cada modelo foi desenvolvido

Sistema de Satde Publica;

|

Capacidade Estrutural
Recursos de Informacao
Recursos Organizacionais
Recursos Fisicos

Recursos Humanos e Fiscais

Resultados
Efetividade

Eficiéncia
Equidade

y

Processos
Os dez Servicos
Essenciais de Satde
Publica

L

para responder aos objetivos especificos dos
sistemas de satide de cada pais ou regifo. No
entanto, pode-se dizer que eles cumprem
duas finalidades. Avaliam o desempenho sob
o ponto de vista dos objetivos finalisticos, ou
seja, considerando a efetividade do sistema de
saude, e realizam a apreciacdo do desempe-
nho sob a perspectiva operacional, isto é, con-
siderando o alcance dos objetivos de processo
de interacfio entre os usudrios e o servico de
saude.

Observou-se ainda a recorréncia das di-
mensoes avaliativas de efetividade, acesso,
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responsividade e eficiéncia. Em linhas gerais,
pode-se afirmar que a nocio de efetividade,
implicita nos varios modelos, niio é a mesma.
Esta relacionada ao alcance dos resultados
finalisticos ou a prestacdo de cuidado ade-
quado, oportuno e em conformidade com as
normas preestabelecidas. O pressuposto desta
ultima concepc¢io é que alcance dos efeitos
finalisticos esteja vinculado a implantacéo de
servicos de acordo com as boas praticas.

Ainda que o uso da categoria acesso seja
menos frequente, é notoria a presenca de pelo
menos duas de suas subdimensoes: aceitabili-
dade e acessibilidade geografica. Pechansky e
Thomas (1981 fazem uma andlise critica dessa
percepcdo, em que o acesso esta relacionado
apenas a capacidade ou disposicdo do usuario
para ingressar no sistema de assisténcia em
saude. No que se refere a categoria responsivi-
dade (VALENTINEET AL, 2003), sua valorizacdo pode
ser percebida pela inclusio do atendimento
as necessidades e expectativas dos usuarios
como condicdo de melhoria da capacidade de
resposta do sistema de satde.

Em relacdo as abordagens que fundamen-
tam os modelos analisados, ressaltam-se
alguns elementos que ajudam a demarcar as
diferencas entre eles. Os modelos baseados
na determinacdo social da doenca partem do
principio que o desempenho dos servicos de
satde ¢ influenciado pelas condicdes de vida
e saude das populacdes. Os modelos centra-
dos em objetivos, mais especificamente o
modelo americano, vinculam o desempenho
dos servicos de saide — alcance de objetivos
— a prestaco do cuidado de qualidade, enfa-
tizando o desempenho tecnoldgico. O modelo
sistémico, que avalia o desempenho sob a
perspectiva integradora e relacional entre
as funcdes basicas de um sistema, defende
que mudancas numa determinada funcio
podem modificar o resultado do desempe-
nho das outras fun¢des. No caso do modelo
caracterizado pela abordagem ‘donabediana’,
os autores introduziram o componente con-
textual caracterizado pelos fatores politicos,
sociais e econdmicos, como um elemento de
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reconfiguracdo do sistema de saude.

Dois problemas de carater geral foram
identificados na analise: a pouca clareza na
definicdo do objeto em avaliacdo no que se
refere a conceituaciio do que é definido como
sistema de satde vis-a-vis como o que seja
sistema de servicos de satude; e o significado
diverso dado aos desfechos esperados, ou
seja, a definicdo de efetividade, eficiéncia,
acesso e outros.

E importante destacar as diferentes con-
cepcdes, categorias analiticas e pressupostos
mobilizados nos diversos artigos para defi-
nicdo do que ¢é sistema de satde, sistema de
servicos de satde e de como o desempenho
é compreendido. Embora, de maneira geral,
o0 objetivo dos modelos se refira 8 manuten-
cfio e melhoria da saude das populacdes, as
estratégias para alcanca-lo e os modos de or-
ganizacdo dos sistemas ndo sio semelhantes.
Os modelos oscilam entre privilegiar, como
objeto de avaliacio, os componentes médicos
assistenciais com énfase na qualidade e ren-
dimento da assisténcia médica, diagnostica
e terapéutica e modelos mais complexos,
intersetoriais, que articulam o individual e o
coletivo nas acdes de promocio, prevencio,
tratamento e reabilitacio em contexto.

Embora estejam presentes em quase todos
os modelos, as dimensdes equidade e eficién-
cia sdo abordadas de maneiras diferentes. Nos
modelos Egipss e PHS, a equidade e a eficién-
cia sdo tratadas como dimensoes de resultado.
Nesse caso, o objetivo precipuo do sistema de
saude ¢é a reducfio das desigualdades com o
maior rendimento possivel. Por outro lado, o
modelo canadense e o OCDE abordam essas
mesmas dimensdes numa perspectiva trans-
versal, isto é, como condicfo de ajustamento
para o alcance de todas as demais dimensoes do
sistema. Deve-se destacar que, apesar de fazer
mencdo a equidade tanto do ponto de vista con-
ceitual como operacional, ela ndo é formulada
de maneira clara por nenhum dos modelos.

Outra importante dimensio, a qualidade,
considerada como uma categoria multidi-
mensional (DONABEDIAN, 2003), ¢ tratada por
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quase todos os modelos analisados como
sinénimo do proprio desempenho, ou seja,
0 que se percebe na analise dos modelos é
que o desempenho dos sistemas de satde é
considerado de sucesso no que diz respeito
ao alcance da qualidade. Para isso, é neces-
sario que o servico seja seguro, oportuno e
adequado as normas técnicas, assim como
também tenha qualidade nos aspectos nio
técnicos, isto é, seja adequado as necessidades
humanas dos usudrios, continuo e acessivel
geograficamente.

Deve-se salientar que a andlise da capa-
cidade avaliativa dos modelos incluiu a ve-
rificaciio da existéncia da afiliacdo politica e
filoséfica, o propdsito da avaliacfio, a teoria
de valoraciio, os padrdes e os pardmetros de
julgamento. A presenca desses elementos
nos modelos analisados esta diretamente
relacionada as funcdes dos sistemas que sdo
raramente descritas, e muito menos constru-
idas participativamente. Deve-se considerar
que as representacdes visuais dos modelos
apresentam limitacdes para acomodar a
complexidade do que deva ser representado,
requerendo, assim, a sensibilidade e cuidado
para sua leitura e aplicacgo.

Conclusoes

Nesse sentido, pode-se dizer que os modelos
analisados nio conseguiram, por meio de suas
representacdes visuais, revelar, na totalidade,
sua capacidade avaliativa. O que se observou
foi que as representacdes visuais estfo restritas
apenas a capacidade de descrever a interven-
¢do, ndo explicitando sua capacidade explicati-
va ou de julgamento, aspectos estes estudados
pela leitura dos textos.

Pode-se constatar, a partir desta revisio,
que nio ha consenso sobre o que seja desem-
penho e como medi-lo. Apesar de os diversos
modelos convergirem para a compreensio
de desempenho como alcance de objetivos e
metas, variam com as organizacdes e funcdes
dos sistemas sob apreciacdo.

Uma das hipoteses a ser considerada a res-
peito daambiguidade das concep¢des sobre o
avaliando é o permanente e polémico debate
contemporaneo sobre o papel do Estado nas
reformas setoriais (FLEURY, 2001; FLEURY; OUVERNEY,
2012). A apreciaciio do desempenho compara-
tivo entre sistemas cujas funcdes possam néo
ser comparaveis gera problemas inconcilia-
veis na analise de mérito, como, por exemplo,
o contraste comparativo e excludente entre
sistemas com funcéo de acesso universal que
objetivem uma politica distributiva e aqueles
de mix pablico-privado que enfatizam a con-
tencdo dos custos do cuidado. O néo enfre-
tamento claro dessa questiio pelos modelos
privilegia arranjos de mensuracio e uso de
informacdes incompativeis com a prestacio
de contas publica e podem reforcar a judicia-
lizacio crescente do setor (VENTURA ET AL, 2010).

Outro ponto que merece destaque diz
respeito ao fato que os debates em torno
dos modelos de avaliacio de desempenho
concentram-se na descricdo das dimensoes
e indicadores empregados, sem explicitar
as questdes relativas as analises utilizadas
em tais modelos. Além do problema com as
concepcdes do ‘avaliando’, ndo se abordam
de maneira sistemadtica os atores envolvidos,
os parametros usados para julgar o desem-
penho, suas limitacdes ou potencialidades. O
processo de valoracio é subentendido como
a construcdo e mensuracéo de indicadores e,
em alguns modelos, quando é descrito, o tra-
tamento estatistico utilizado é tomado como
o definidor do julgamento.

Os resultados deste estudo contribuiram
para a compreensio das diferentes manei-
ras de avaliar o desempenho de sistemas
de intervencdo, destacando as variacdes em
termos de principios teodricos e estratégias
metodoldgicas. Sendo assim, uma maior
clareza sobre os conceitos e ferramentas
adotados nas avaliacbes de desempenho
pode facilitar a decis@o sobre o que medir e
como medir, seja um sistema de satude, servi-
cos de satde ou qualquer um dos seus com-
ponentes. m
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