
RESUMO Este artigo identifica e analisa os modelos de avaliação de desempenho de sistemas 
de saúde, considerando-se a sua capacidade avaliativa. Realizou-se a revisão sistemática da 
literatura, identificando-se seis artigos que apresentaram o modelo adotado para a avaliação 
de desempenho. Procedeu-se à apreciação da capacidade avaliativa segundo critérios defini-
dos de meta-avaliação. Conclui-se que o foco dos debates em torno dos modelos enfatiza as 
dimensões avaliativas, o perfil e qualidade dos indicadores em detrimento da compreensão 
pactuada do ‘avaliando’ e do processo de valoração. Espera-se ter contribuído para a sistema-
tização de critérios de meta-avaliação de modelos avaliativos.

PALAVRAS-CHAVE Avaliação de desempenho. Avaliação em saúde. Sistemas de saúde.

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.

KEYWORDS Performance evaluation. Health evaluation. Health system.
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Introdução

As discussões em torno dos modelos de ava-
liação de desempenho têm predominado na 
agenda internacional de saúde nas últimas 
décadas. As contribuições vêm sendo feitas 
sido feitas para definir, descrever e explicar os 
modelos por meio de diversas concepções e 
estruturas conceituais (SMITH, 2002). Assumindo 
que, da mesma forma que o avaliando, as avalia-
ções devam ser modeladas, este artigo pretende 
contribuir para essas discussões, ressaltando a 
construção de categorias que auxiliem a mode-
lização de avaliações complexas. 

Sem dúvida, muitos países têm desen-
volvido modelos para monitorar, medir e 
gerenciar o desempenho dos seus sistemas 
de saúde como forma de garantir a equida-
de, eficiência, efetividade das ações (ARAH ET 

AL., 2003). Além da lacuna no conhecimento a 
cerca do uso das informações sobre o resul-
tado do desempenho, várias questões per-
manecem sem resposta em relação 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 públicos? 
Como lidar com modelos complexos que 
incluam indicadores agregados? (MAYNE, 2007; 

MANEY; ZAPICO-GONI, 2007)

Apesar da disponibilidade de intervenções 
eficazes para muitos problemas prioritários 
de saúde, os progressos em direção a um 
sistema de serviços de saúde justo e de qua-
lidade continuam lentos (MURRAY; FRENK, 2000). 
Nesse sentido, a busca por melhores efeitos, 
ou seja, conseguir que os sistemas de saúde 
desempenhem suas funções da melhor forma 
possível, vem transformando os processos 
avaliativos e, em particular, as avaliações de 
desempenho, em importante instrumento de 
gestão (VIACAVA ET AL., 2004). Avaliações dessa 
natureza permitem identificar problemas 
no alcance dos objetivos e podem auxiliar 
na seleção das intervenções mais efetivas, 
além de agregar elementos para o aprimora-
mento das políticas de saúde, aumentando a 

eficiência, a efetividade dos serviços e a quali-
dade do cuidado em saúde (POISTER, 2004).

Indiscutivelmente, a noção de desem-
penho na área da saúde está relacionada 
ao grau de alcance dos objetivos dos siste-
mas de saúde (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 

2004A). Algumas formulações vinculam o 
alcance dos objetivos às interações ineren-
tes ao funcionamento da intervenção. Tal é 
o caso da proposta da Joint Comission on 
Accreditation of Health Care Organization, 
que define desempenho como 

a forma como uma organização desenvolve 
ou cumpre suas funções, sendo que uma im-
portante função 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 elaborações sobre desempenho 
consideram a complexidade do objeto, res-
saltando a sua complexidade hierárquica de 
desfechos, de múltiplos protagonismos e de 
múltiplos processos de valoração (PATTON, 2011).

A diversidade conceitual, assim como os 
diferentes métodos e estratégias de mensura-
ção adotadas tanto pelos governos como por 
agências internacionais e da sociedade civil, 
está relacionada aos objetivos específicos de 
cada um dos sistemas de saúde, alvo das ava-
liações de desempenho. Conceitualmente, a 
própria definição de sistema de saúde não é 
consensual. De fato, diferentes abordagens 
têm sido retratadas nos vários modelos de 
avaliação de desempenho. 

O termo modelo tem sido usado, de 
maneira geral, para representar uma reali-
dade ou alguns dos seus aspectos a fim de 
torná-los qualitativa e quantitativamente 
descritíveis (SAYÃO, 2001). Como observado por 
Medina et al. (2005), o objeto da investigação 
científica é um construto da realidade pas-
sível de modelagem. Portanto, os modelos 
são por natureza a representação do objeto, 
seus movimentos e suas relações, tendo por 
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referência uma construção teórica: a teoria 
do objeto-modelo. 

Para Madaus, Scriven e Stufflebeam (1983), em 
avaliação, os termos abordagem e modelo têm 
sentido semelhante.  Já para Worthen, Sanders 
e Fitzpatrick (2004B), abordagem se refere a um 
sistema classificatório relacionado à afinidade 
teórica, usos e propósito da avaliação, e modelo 
se refere à representação visual das várias 
teorias envolvidas no processo avaliativo. 

Rossi, Lipsey e Freeman (2000) e Chen (1990) 
são alguns dos formuladores sobre a relação 
entre a teoria da intervenção e a avaliação. 
Todos ressaltam a importância da modelização 
dessas teorias. Chen (1990) faz uma descrição 
dos componentes da teoria da intervenção, 
distinguindo a teoria de funcionamento (nor-
mative) e a teoria causal (do inglês causative). 
Seguindo essa mesma lógica, Rossi, Lipsey e 
Freeman (2000) referem-se à teoria dos proces-
sos e à teoria de impacto, em outras palavras, 
o modo de funcionamento e a racionalidade 
causal entre intervenção e efeito.  

Essa construção teórica é retomada por 
Champagne et al. (2011) ao afirmarem que os 
modelos avaliativos podem ser de duas natu-
rezas (i) modelos operacionais e (ii) modelos 
teóricos. Tal classificação é orientada pelo foco 
da avaliação, ou seja, o modelo operacional 
refere-se às avaliações cujo foco são o modo 
de funcionamento e os efeitos operacionais da 
intervenção. Nesse caso, os modelos objetivam 
refletir sobre os modos de funcionamento, 
caracterizando-o dentre outros, pela qualida-
de técnica, pela magnitude da oferta, produ-
ção ou utilização da intervenção ou serviços 
(DONALDSON, 2007). Já nos modelos teóricos, o 
foco da avaliação é a mudança provocada pelas 
ações. Sendo assim, pretende-se estabelecer as 
relações de atribuição ou de causalidade entre a 
intervenção e os efeitos.  

Considerando a modelização das interven-
ções, Moritz, Santos e Luiza (2014) propuseram 
uma adaptação da construção teórica de Rossi, 
Lipsey e Freeman (2000). Além da teoria do modo 
de funcionamento e de atribuição, as autoras 
consideram indispensável estabelecer a teoria 

de interação entre sistema de serviços e usuários, 
uma vez que é nessa interface que as questões de 
acesso e satisfação são problematizadas, ambas 
cruciais para a apreciação do desempenho.

Todas essas questões merecem um olhar 
mais cuidadoso: é o que se pretende desenvol-
ver neste artigo. Modelos expressam teorias, 
intervenções e avaliações têm concepções teó-
ricas que podem ser modelizadas. Assim, este 
artigo tem por objetivo descrever e analisar as 
abordagens que norteiam os modelos de avalia-
ção de desempenho identificados na revisão de 
literatura pertinente, com o intuito de discutir a 
sua capacidade avaliativa. 

Métodos

A elaboração deste artigo envolveu a revisão da 
literatura, a descrição dos modelos identifica-
dos e a análise de sua capacidade avaliativa. 

Para a revisão, realizou-se uma busca de-
talhada da literatura, junto às bases de dados 
eletrônicas: Medline (Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online) e Lilacs 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde). Além disso, foi realizada 
uma busca manual de publicações com base 
nas referências bibliográficas consideradas re-
levantes listadas nos artigos identificados. 

A estratégia de busca utilizou como descrito-
res as seguintes expressões em inglês: ‘concep-
tual framework’, ‘health system performance’, 
‘performance assessment of health systems’, 
‘performance measurement’. Selecionaram-se 
os trabalhos publicados no período entre 2000 
e 2012 que analisaram o desempenho de sis-
temas de saúde e que explicitaram o modelo 
adotado para avaliação; excluíram-se aqueles 
que apenas analisaram o grau de desempenho 
sem menção ao modelo.

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

Cabe destacar que, das dez publicações se-
lecionadas, verificou-se que em quatro estudos 
o modelo adotado era a replicação de outros 
dois modelos. Esse foi o caso dos modelos de 
avaliação de desempenho do sistema de saúde 
brasileiro (VIACAVA ET AL., 2004), do Reino Unido 
(SIBTHORPE, 2007) e da Austrália (MWITA, 2000), que 
adotaram o modelo de avaliação canadense 
(ARAH; WESTERT, 2005).  Já o modelo de avaliação 
holandês (TEN ASBROEK ET AL., 2004), tinha como 
referência o modelo da Organização para o 
Desenvolvimento da Comunidade Europeia 
(ARAH ET AL., 2006). Sendo assim, para efeito deste 
artigo, só foram analisados os seis estudos 

contendo modelos originais.
Para a descrição sistemática desses seis 

modelos, foram considerados: afiliação teórica; 
abordagem conceitual adotada; envolvimento 
dos atores; propósito da avaliação; processo 
de valoração; usos e utilização dos achados da 
avaliação. 

A análise da capacidade avaliativa concen-
trou-se na verificação de como as teorias que 
orientaram a construção dos modelos respon-
dem aos três domínios teóricos: a teoria de fun-
cionamento ou processos; a teoria de interação 
ou interface; e a teoria de impacto ou causal. A 
matriz que sintetiza esta análise é apresentada 
no quadro 1 e tem como referência os quatro 
modos de investigação sistemática descritos 
por Marck et al. (2000).

Componentes 
teóricos

Modos de investigação sistemática

Descrever Classificar Julgar Explicar

Modo de funcio-
namento

O modelo descrimina os 
modos operantes do ava-
liando?

O modelo estabelece crité-
rios de classificação consi-
derando o modo operante e 
de interação?

O modelo caracteriza a 
teoria de valoração? Apre-
senta os critérios e parâ-
metros de julgamento?

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

Interface de 
interação

O modelo descrimina as in-
terações entre a intervenção 
e seus beneficiários? 

Permite identificar os fatores con-
textuais que facilitam ou prejudicam 
a interação entre a intervenção e os 
beneficiários?

Atribuição O modelo caracteriza a ra-
cionalidade de causalidade?
O modelo esclarece a hipó-
tese de atribuição?

O modelo estabelece 
critérios de classificação 
considerando vieses e 
confundidores?

O modelo identifica os 
critérios e parâmetros 
consistentes com a hipóte-
se causal?

O modelo estabelece os fatores con-
textuais que facilitam ou prejudicam o 
alcance dos objetivos finalísticos?

Quadro 1. Matriz de análise dos modelos de avaliação de desempenho

Resultados

Dos seis distintos modelos de avaliação 
de desempenho selecionados, dois foram 
desenvolvidos por agências governamen-
tais de saúde, uma do Canadá e a outra dos 
Estados Unidos da América; dois modelos 
pertencem a agências internacionais, isto 
é, à Organização Mundial da Saúde (OMS) 
e à Organização para a Cooperação e 
Desenvolvimento Econômico (OCDE); e os 

outros dois foram desenvolvidos por insti-
tuições acadêmicas. 

Os modelos de avaliação canadense 
(ARAH; WESTER, 2005) e da OCDE (ARAH ET AL., 

2006) adotam abordagem baseada na de-
terminação social da doença. Esse tipo de 
abordagem defende que a explicação para 
a distribuição da saúde e doença nas po-
pulações está relacionada aos modos de 
organização da sociedade (BARATA, 2005). 

O modelo canadense (ARAH; WESTER, 2005) tem 
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por característica uma concepção hierarquiza-
da e integrada dos vários fatores que influen-
ciam o ‘estado de saúde. O modelo compreende 
a interação entre quatro grandes componen-
tes: 1) o estado de saúde da população, 2) os 
determinantes sociais, 3) o funcionamento 

do sistema de saúde e 4) as características da 
comunidade, incluindo a organização dos ser-
viços de saúde. Este último componente tem 
por finalidade capturar as características con-
textuais da comunidade e organizacionais do 
sistema de serviços de saúde ( figura 1). 

Para mensurar especificamente o compo-
nente de desempenho do sistema de saúde 
são considerados seis indicadores de estado 
de saúde, sendo um de bem estar, três de 
condições de saúde, um de função humana 
e um de mortalidade. Os autores exami-
nam a correlação entre esses indicadores e 
a assistência médica abordada por dezesseis 
indicadores alocados em oito dimensões: (a) 
aceitabilidade; (b) acessibilidade; (c) ade-
quação; (d) respeito aos direitos das pessoas; 
(e) continuidade; (f ) efetividade; (g) eficiên-
cia e (h) segurança. A dimensão de equida-
de é transversal ao modelo como um todo, 

sugerindo uma relação entre ela e o desempe-
nho da saúde. No entanto, no artigo analisado, 
os autores, não exploram essa relação, seja 
por teorização ou por indicadores empíricos.

Quanto à teoria da intervenção, o modelo 
de avaliação canadense descrimina o modo 
de funcionamento por meio das dimensões 
de segurança, competência e continuidade. 
A interface de interação entre o sistema de 
saúde com os usuários é considerada ao 
incluir em sua apreciação as dimensões de 
aceitabilidade, acessibilidade e adequação. 
A racionalidade causal entre a intervenção 
e seus efeitos é discriminada pela presença 

Figura 1. Modelo de avaliação de desempenho do sistema de saúde canadense

Estado de Saúde

Determinantes 'não médicos' de Saúde

Desempenho do Sistema de Saúde

Características da Comunidade e do Sistema de Saúde

Função Humana

Alterações nas funções ou 
estruturas, incapacidade, 
restrição de atividades.

Condições de Moradia e Trabalho

Características socioeconômicas e 
condições de trabalho da população 
relacionadas à saúde.

Acessibilidade

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

Intervenções ou ações de cuidado 
ou serviço que atingem os resultados 
desejados.

Mortalidade

Taxas de mortalidade por idade e 
condições específicas e outros 
indicadores relacionados.  

Fatores Ambientais

Fatores ambientais que podem 
influenciar a saúde.

Competência

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

Segurança

Potenciais riscos de uma intervenção 
ao ambiente são evitados 
ou minimizados.

Condições de Saúde

Alterações no status de saúde, que 
podem ser doença, desordem, 
acidente ou trama, ou refletir outra 
condição de saúde.     

Comportamentos de Saúde 

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

Aceitabilidade

Cuidado ou serviço prestado atende à 
expectativa do cliente, comunidade, 
prestadores e organizações.

Continuidade

Habilidade de fornecer o cuidado de 
forma ininterrupta e coordenada, entre 
programas, prestadores, organizações 
e níveis de complexidade de cuidado 
através do tempo.

Bem-estar

Medidas gerais de bem-estar físico, 
mental, social dos indivíduos.

Recursos Pessoais

Mede a prevalência dos fatores, 
como suporte social e de estresse 
ou de proteção, que são 
relacionados à saúde.

Adequação

Cuidado ou serviço prestado é 
relevante à necessidade do cliente 
ou paciente e baseado em 
padrões estabelecidos.
Eficiência

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

Características da comunidade ou do sistema de saúde que, mesmo não sendo indicadores 
do status de saúde ou de desempenho do sistema de saúde, fornecem informação útil para a contextualização.

Eq
ui

da
de

Fonte: Arah e Westert  (2005). 
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das dimensões de efetividade e eficiência. 
No artigo, não há referência ao protago-
nismo dos interessados na intervenção, 
assim como não faz menção aos critérios 
e parâmetros de classificação para o julga-
mento das dimensões avaliativas. O modelo 
não caracteriza sua teoria de valoração. 
Com relação à sua capacidade explicati-
va, o modelo considera que o desempenho 
do sistema de saúde é determinado pelos 
aspectos sociais, econômicos, culturais e 
demográficos, juntamente com os fatores 
biológicos, do ambiente físico e o próprio 
modo de organização do sistema de saúde. 

O modelo de avaliação da OCDE (ARAH ET AL., 

2006) também leva em consideração os deter-
minantes sociais do processo saúde-doença. 

Contudo, o foco principal é direcionado para 
a análise do terceiro componente – desem-
penho do sistema de saúde –, que envolve 
a verificação das necessidades de saúde do 
usuário inter-relacionadas a três categorias: 
a) qualidade do cuidado em saúde, b) acesso 
e c) despesas em saúde. O desempenho do 
sistema de saúde é verificado por meio da 
qualidade que compreende a efetividade, 
segurança e resolubilidade com foco nas ne-
cessidades do paciente. Já o acesso, é men-
surado a partir da acessibilidade geográfica. 
As dimensões de equidade e eficiência são 
transversais ao modelo como um todo. Esse 
modelo é produto da combinação de ele-
mentos extraídos do modelo canadense e do 
modelo americano ( figura 2).  

Figura 2. Modelo de avaliação de desempenho do sistema de saúde OCDE

Fonte: Arah et al. (2006).

Saúde
Quão saudáveis são os cidadãos dos países membros da OCDE?

Desenho, políticas e contextos dos sistemas de saúde 
Quais são os desenhos de políticas importantes e os aspectos contextuais 

específicos de cada sistema de saúde que podem ser úteis para interpretar a qualidade 
do cuidado ou serviço de saúde desse sistema? 

Determinantes não médicos da Saúde
Quais são os fatores não relacionados aos cuidados em saúde 

que influenciam a saúde e, ocasionalmente, como e quando se acessa o cuidado?

Desempenho do sistema de saúde
Como o sistema de saúde funciona? Qual o nível de qualidade do ciclo de cuidado 

ao longo das necessidades dos pacientes? Qual o custo desse desempenho?

Dimensões

Qualidade Acessibilidade

EfetividadeNecessidades 
de cuidado

Manter-se
saudável

Tornar-se
melhor

Viver com a doença,
limitação ou
incapacidade

Convivendo com a
morte em fase
terminal

Segurança Resposta / 
centrado no paciente

Acessibilidade
geográfica

Custo/gasto Eq
ui

da
de

Eficiência macro e microeconômica 
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A discriminação do modo de funcio-
namento, no modelo de avaliação OCDE, 
baseia-se nas dimensões custo e segurança. 
A interface de interação entre o sistema de 
saúde e os usuários é abordada ao considerar 
as dimensões de acessibilidade e responsi-
vidade. Já a teoria de causalidade entre in-
tervenção e os efeitos esperados do sistema 
de saúde, é examinada apenas pela dimensão 
de efetividade. O protagonismo dos interes-
sados na intervenção, isto é, no sistema, não 
é mencionado. Da mesma forma, não são 
citados os critérios e parâmetros de classifi-
cação para o julgamento das dimensões ava-
liativas. Com relação ao modo de julgar, na 
revisão do artigo não se observou a identifi-
cação de uma teoria de valoração dos efeitos. 
Quanto à capacidade explicativa, o modelo 
considera que o desempenho do sistema de 
saúde é determinado pelos aspectos contex-
tuais específicos de cada sistema de saúde, 
que, por sua vez, influenciam a qualidade do 
cuidado e os serviços de saúde desse sistema. 

Os modelos de avaliação 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 compreensão de que o êxito ou 
o fracasso de uma intervenção podem ser 
julgados pelo grau de alcance dos objetivos. 
Por outro lado, tal abordagem reúne algumas 
limitações, pois desconsidera resultados im-
portantes não mencionados, previamente, 
entre os objetivos do sistema; negligenciam o 
contexto em que a avaliação é feita; e podem 
promover uma abordagem unilateral – a 
visão dos gestores – e pouco flexível na ava-
liação (WORTHEN ET AL., 2004A).

O modelo de avaliação de desempenho do 
sistema de saúde americano (US DEPARTMENT OF 

HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2005) envolve a análise 
de dois componentes: as necessidades de 
saúde dos usuários e a qualidade do cuidado 
em saúde. Em relação às necessidades dos 

usuários, são elencados quatro objetivos: a) 
manter vida saudável; b) melhorar a saúde; 
c) conviver com a doença ou deficiência; e 
d) lidar com o fim da vida. Cada um desses 
objetivos está inter-relacionado ao segundo 
componente, a qualidade do cuidado, cujo 
desempenho é verificado por meio das se-
guintes dimensões: efetividade, segurança, 
oportunidade e foco no paciente. 

O objeto do modelo de avaliação ameri-
cano é o componente público do sistema de 
saúde. Não faz referência aos atores envol-
vidos na definição de parâmetros e padrões 
de julgamento. O plano de funcionamento 
da intervenção é verificado a partir das di-
mensões oportunidade e segurança. O plano 
de utilização dos serviços de saúde está cen-
trado predominantemente nas necessidades 
técnicas dos usuários. No modelo, os objeti-
vos finalísticos são analisados pela presença 
da dimensão de efetividade. Nesse modelo, a 
prestação de contas aos usuários e aos pres-
tadores de serviços também é bastante res-
saltada como um das principais formas de 
uso dos resultados da avaliação.

Em 2000, a OMS (WHO, 2000), ao analisar o 
desempenho dos seus 191 países membros, 
destacou no seu modelo de avaliação de 
desempenho três objetivos relativos aos 
sistemas de saúde: 1) melhorar a saúde da 
população – mensurada pela expectativa 
de vida ajustada pela incapacidade (Dale) 
e a distribuição do nível de saúde avalia-
da pela mortalidade em menores de cinco 
anos de idade; 2) melhorar a capacidade de 
resposta de acordo com as expectativas dos 
usuários – aspectos não médicos do atendi-
mento mensurados pelas sete subáreas da 
responsividade; e 3) assegurar a justiça na 
contribuição financeira. A justiça na distri-
buição financeira foi mensurada por meio 
da proporção de remuneração familiar des-
tinada à saúde. Esse indicador foi estimado 
subtraindo-se da remuneração familiar os 
gastos com sua subsistência, exceto alimen-
tação, e, do saldo remanescente, calculou-se 
a proporção de gastos destinados à saúde. 
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Além disso, para abordar o nível de saúde, os 
autores consideram um índice denominado 
‘índice de eficiência técnica’. 

O modelo de avaliação da OMS identifica 
ainda quatro funções consideradas essen-
ciais ao alcance dos objetivos do sistema: a) a 
prestação de serviços de saúde; b) a geração 
de recursos; c) o financiamento; e d) a con-
dução e orientação do sistema.  Apesar de se 
constituir em um importante avanço para a 
possibilidade de comparações internacio-
nais, o modelo foi criticado por sua pouca 
transparência e baixa replicabilidade. Dentre 
os vários problemas apontados, destacam-se 
a falta de precisão na definição do que seja o 
sistema de saúde, o baixo número de países 
com informação disponível, a falta de clareza 
nos critérios e parâmetros de julgamento, 
ponderações, com implicações para os pa-
râmetros de classificação, e a falta de parti-
cipação dos países envolvidos no processo 
avaliativo (VALENTE, 2002).

O modelo OMS não faz referência aos 
atores envolvidos na avaliação. O plano de 
funcionamento da intervenção não é con-
templado e o plano de utilização restringe-se 
à análise das expectativas dos usuários. 
Nesse modelo, os objetivos finalísticos são 
analisados por meio das metas de melhorias 
na saúde.

Os modelos de avaliação de desem-
penho global e integrado de sistemas de 
saúde (Egipss) (CONTRANDRIOPOULOS; TROTTIER; 

CHAMPAGNE, 2008) e de desempenho de siste-
mas públicos de saúde (PHS) (HANDLER; ISSEL; 

TURNOCK, 2001) caracterizam-se por uma abor-
dagem sistêmica explícita. 

O modelo Egipss fundamenta-se na teoria 
da ação social de Parsons (1974), cuja análise 
de sistemas sociais compreende o exame de 
quatro subsistemas funcionais: a) o alcance 
de objetivos; b) o cultural (valores e crenças); 
c) o das personalidades envolvendo as moti-
vações e interações para alcance de status e 
papel social; e d) o biológico. Cada compo-
nente do sistema de ação social é dotada de 
estrutura própria com funções específicas 
e independentes, embora sejam sistemas 
inter-relacionados. Outro aspecto impor-
tante relacionado a essa construção teórica 
refere-se à noção de equilíbrio. Para Parsons 
(1974), o sistema de ação social tende à estabi-
lidade na medida em que as normas são valo-
rizadas e os desvios são reprovados.

No modelo Egipss, o desempenho de 
um sistema ou organização é uma constru-
ção multidimensional e relacional, com-
preendendo o equilíbrio dinâmico entre a 
habilidade de cumprir sua missão – compo-
nente objetivo; de adaptar-se a seu ambiente 
– componente adaptação; de produzir ser-
viços coordenados e de qualidade – compo-
nente produção; e de manter ou criar valores 
compartilhados – componente manutenção 
de valores organizacionais. Nesse sentido, a 
avaliação de desempenho deve ser sensível 
ao caráter dinâmico da produção das rela-
ções de equilíbrio entre as quatro funções 
ou habilidades de um sistema de ação social 
( figura 3).



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

REIS, A. C.; SANTOS, E. M.; ARRUDA, M. R.; OLIVEIRA, P. T. R.338

Numa primeira aproximação sobre a ca-
pacidade avaliativa, considerou-se que o 
modelo Egipss incorpora uma característica 
integradora e relacional entre os seus quatro 
componentes sem a perspectiva linear e 
hierárquica dos demais modelos analisa-
dos. Além disso, considera como equilíbrio 
dinâmico a capacidade dos tomadores de 
decisão de fazer os ajustes necessários para 
o cumprimento das funções de um sistema 
de ação social. O modelo não detalha os 
critérios e parâmetros de julgamento das 
dimensões avaliativas, o que dificulta a sua 
aplicabilidade.

O objeto da avaliação é, assim, o sistema 
de saúde ou qualquer um dos seus compo-
nentes, incluído o sistema de serviços de 

saúde. Nesse modelo, o protagonismo dos 
atores envolvidos é analisado por meio da 
sua capacidade de governabilidade para o 
cumprimento das funções. O plano de fun-
cionamento da intervenção é explorado pela 
componente de produção. Os objetivos fi-
nalísticos são contemplados pela análise do 
componente alcance de objetivos.

O modelo de avaliação do desempenho de 
sistemas públicos de saúde (PHS) é baseado 
na tríade estrutura, processo e resultado de 
Donabedian (2003). A partir dessa perspecti-
va, os autores propõem um modelo relacio-
nal com quatro componentes: a missão do 
sistema de saúde, sua capacidade estrutural, 
seus processos essenciais e os resultados es-
perados, que, por sua vez, são influenciados 

Figura 3. Modelo de avaliação de desempenho global e integrado de sistemas de saúde

Fonte: Contandriopoulos et al. (2008).
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por um quinto componente, o contexto 
externo. Nesse modelo, a análise do desem-
penho é visto, pelos autores, como um guia 
para monitorar, avaliar e melhorar os proces-
sos de serviço e seus resultados e, portanto, 
a qualidade do cuidado de saúde prestado 
( figura 4). O modelo não faz referência ao 
papel dos atores envolvidos na definição de 

parâmetros e padrões de julgamento. O 
plano de funcionamento da intervenção res-
tringe-se à análise dos processos essenciais 
de uma intervenção, e o plano de utilização 
não é contemplado. Para análise dos objeti-
vos finalísticos, as dimensões de efetividade, 
eficiência e equidade são consideradas no 
modelo.

Figura 4. Modelo de avaliação de desempenho de sistemas públicos de saúde

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

Processos
Os dez Serviços 

Essenciais de Saúde 
Pública

Co
nt

ex
to

 M
ac

ro

Co
nt

ex
to

 d
o 

Si
st

em
a 

de
 S

aú
de

 P
úb

lic
a

Missão e Propósito do 
Sistema de Saúde Pública; 

Filosofia; 
Metas; 

Funções Essenciais

Capacidade Estrutural
Recursos de Informação 

Recursos Organizacionais 
Recursos Físicos 

Recursos Humanos e Fiscais

Resultados
Efetividade
Eficiência 
Equidade

Discussão

A partir da análise descritiva dos diferentes 
modelos de avaliação de desempenho, podem-
-se destacar alguns elementos de similaridade 
entre eles: (i) visam a medir o desempenho 
das funções do sistema de saúde; (ii) tendem a 
captar os resultados finalísticos relacionados 
à efetividade; (iii) de maneira geral, tendem a 
considerar a avaliação em termos quantitati-
vos; e (iv) as metodologias limitam a partici-
pação dos usuários potenciais. 

De certo que cada modelo foi desenvolvido 

para responder aos objetivos específicos dos 
sistemas de saúde de cada país ou região. No 
entanto, pode-se dizer que eles cumprem 
duas finalidades. Avaliam o desempenho sob 
o ponto de vista dos objetivos finalísticos, ou 
seja, considerando a efetividade do sistema de 
saúde, e realizam a apreciação do desempe-
nho sob a perspectiva operacional, isto é, con-
siderando o alcance dos objetivos de processo 
de interação entre os usuários e o serviço de 
saúde. 

Observou-se ainda a recorrência das di-
mensões avaliativas de efetividade, acesso, 
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responsividade e eficiência. Em linhas gerais, 
pode-se afirmar que a noção de efetividade, 
implícita nos vários modelos, não é a mesma. 
Está relacionada ao alcance dos resultados 
finalísticos ou à prestação de cuidado ade-
quado, oportuno e em conformidade com as 
normas preestabelecidas. O pressuposto desta 
última concepção é que alcance dos efeitos 
finalísticos esteja vinculado à implantação de 
serviços de acordo com as boas práticas. 

Ainda que o uso da categoria acesso seja 
menos frequente, é notória a presença de pelo 
menos duas de suas subdimensões: aceitabili-
dade e acessibilidade geográfica. Pechansky e 
Thomas (1981) fazem uma análise crítica dessa 
percepção, em que o acesso está relacionado 
apenas à capacidade ou disposição do usuário 
para ingressar no sistema de assistência em 
saúde. No que se refere à categoria responsivi-
dade (VALENTINE ET AL., 2003), sua valorização pode 
ser percebida pela inclusão do atendimento 
às necessidades e expectativas dos usuários 
como condição de melhoria da capacidade de 
resposta do sistema de saúde.

Em relação às abordagens que fundamen-
tam os modelos analisados, ressaltam-se 
alguns elementos que ajudam a demarcar as 
diferenças entre eles. Os modelos baseados 
na determinação social da doença partem do 
princípio que o desempenho dos serviços de 
saúde é influenciado pelas condições de vida 
e saúde das populações. Os modelos centra-
dos em objetivos, mais especificamente o 
modelo americano, vinculam o desempenho 
dos serviços de saúde — alcance de objetivos 
— à prestação do cuidado de qualidade, enfa-
tizando o desempenho tecnológico. O modelo 
sistêmico, que avalia o desempenho sob a 
perspectiva integradora e relacional entre 
as funções básicas de um sistema, defende 
que mudanças numa determinada função 
podem modificar o resultado do desempe-
nho das outras funções. No caso do modelo 
caracterizado pela abordagem ‘donabediana’, 
os autores introduziram o componente con-
textual caracterizado pelos fatores políticos, 
sociais e econômicos, como um elemento de 

reconfiguração do sistema de saúde.
Dois problemas de caráter geral foram 

identificados na análise: a pouca clareza na 
definição do objeto em avaliação no que se 
refere à conceituação do que é definido como 
sistema de saúde vis-à-vis como o que seja 
sistema de serviços de saúde; e o significado 
diverso dado aos desfechos esperados, ou 
seja, a definição de efetividade, eficiência, 
acesso e outros.

É importante destacar as diferentes con-
cepções, categorias analíticas e pressupostos 
mobilizados nos diversos artigos para defi-
nição do que é sistema de saúde, sistema de 
serviços de saúde e de como o desempenho 
é compreendido. Embora, de maneira geral, 
o objetivo dos modelos se refira à manuten-
ção e melhoria da saúde das populações, as 
estratégias para alcançá-lo e os modos de or-
ganização dos sistemas não são semelhantes.  
Os modelos oscilam entre privilegiar, como 
objeto de avaliação, os componentes médicos 
assistenciais com ênfase na qualidade e ren-
dimento da assistência médica, diagnóstica 
e terapêutica e modelos mais complexos, 
intersetoriais, que articulam o individual e o 
coletivo nas ações de promoção, prevenção, 
tratamento e reabilitação em contexto.

Embora estejam presentes em quase todos 
os modelos, as dimensões equidade e eficiên-
cia são abordadas de maneiras diferentes. Nos 
modelos Egipss e PHS, a equidade e a eficiên-
cia são tratadas como dimensões de resultado. 
Nesse caso, o objetivo precípuo do sistema de 
saúde é a redução das desigualdades com o 
maior rendimento possível. Por outro lado, o 
modelo canadense e o OCDE abordam essas 
mesmas dimensões numa perspectiva trans-
versal, isto é, como condição de ajustamento 
para o alcance de todas as demais dimensões do 
sistema. Deve-se destacar que, apesar de fazer 
menção à equidade tanto do ponto de vista con-
ceitual como operacional, ela não é formulada 
de maneira clara por nenhum dos modelos.

Outra importante dimensão, a qualidade, 
considerada como uma categoria multidi-
mensional (DONABEDIAN, 2003), é tratada por 
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quase todos os modelos analisados como 
sinônimo do próprio desempenho, ou seja, 
o que se percebe na análise dos modelos é 
que o desempenho dos sistemas de saúde é 
considerado de sucesso no que diz respeito 
ao alcance da qualidade. Para isso, é neces-
sário que o serviço seja seguro, oportuno e 
adequado às normas técnicas, assim como 
também tenha qualidade nos aspectos não 
técnicos, isto é, seja adequado às necessidades 
humanas dos usuários, contínuo e acessível 
geograficamente.

Deve-se salientar que a análise da capa-
cidade avaliativa dos modelos incluiu a ve-
rificação da existência da afiliação política e 
filosófica, o propósito da avaliação, a teoria 
de valoração, os padrões e os parâmetros de 
julgamento. A presença desses elementos 
nos modelos analisados está diretamente 
relacionada às funções dos sistemas que são 
raramente descritas, e muito menos constru-
ídas participativamente. Deve-se considerar 
que as representações visuais dos modelos 
apresentam limitações para acomodar a 
complexidade do que deva ser representado, 
requerendo, assim, a sensibilidade e cuidado 
para sua leitura e aplicação.

Conclusões

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

Pode-se constatar, a partir desta revisão, 
que não há consenso sobre o que seja desem-
penho e como medi-lo. Apesar de os diversos 
modelos convergirem para a compreensão 
de desempenho como alcance de objetivos e 
metas, variam com as organizações e funções 
dos sistemas sob apreciação.  

Uma das hipóteses a ser considerada a res-
peito da ambiguidade das concepções sobre o 
avaliando é o permanente e polêmico debate 
contemporâneo sobre o papel do Estado nas 
reformas setoriais (FLEURY, 2001; FLEURY; OUVERNEY, 

2012). A apreciação do desempenho compara-
tivo entre sistemas cujas funções possam não 
ser comparáveis gera problemas inconciliá-
veis na análise de mérito, como, por exemplo, 
o contraste comparativo e excludente entre 
sistemas com função de acesso universal que 
objetivem uma política distributiva e aqueles 
de mix público-privado que enfatizam a con-
tenção dos custos do cuidado.  O não enfre-
tamento claro dessa questão pelos modelos 
privilegia arranjos de mensuração e uso de 
informações incompatíveis com a prestação 
de contas pública e podem reforçar a judicia-
lização crescente do setor (VENTURA ET AL., 2010).

Outro ponto que merece destaque diz 
respeito ao fato que os debates em torno 
dos modelos de avaliação de desempenho 
concentram-se na descrição das dimensões 
e indicadores empregados, sem explicitar 
as questões relativas às análises utilizadas 
em tais modelos. Além do problema com as 
concepções do ‘avaliando’, não se abordam 
de maneira sistemática os atores envolvidos, 
os parâmetros usados para julgar o desem-
penho, suas limitações ou potencialidades. O 
processo de valoração é subentendido como 
a construção e mensuração de indicadores e, 
em alguns modelos, quando é descrito, o tra-
tamento estatístico utilizado é tomado como 
o definidor do julgamento.

Os resultados deste estudo contribuíram 
para a compreensão das diferentes manei-
ras de avaliar o desempenho de sistemas 
de intervenção, destacando as variações em 
termos de princípios teóricos e estratégias 
metodológicas. Sendo assim, uma maior 
clareza sobre os conceitos e ferramentas 
adotados nas avaliações de desempenho 
pode facilitar a decisão sobre o que medir e 
como medir, seja um sistema de saúde, servi-
ços de saúde ou qualquer um dos seus com-
ponentes. s
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