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Introducéo

A dificuldade em definir o que sga a produgdo na maioria das empresas de servigo
reveste-se em um dos principais problemas para definir medidas de produtividade.
Observa-se que a produtividade neste setor dado as suas caracteristicas peculiares,
dificilmente pode ser mensurada como um agregado e, ademais, € extremamente
complicada a busca de caminhos possivels para efetuar a desagregacdo de todas as
particularidades.

Os servigos de salde apresentam algumas caracteristicas que tornam este setor
diferenciado.

“(...) Embora sgja indiscutivel aimportancia da tarefa de acolher
pessoas em suas singulares experiéncias de sofrimento, manter /recuperar
ou melhorar o estado de salide das comunidades, salvar e prolongar vidas
de pessoas, a mensuragao quantitativa e objetiva dessas atividades, de
Seus niveis necessarios e adequados, revela-se bastante problematica.”
(Mé&dici & Girardi, 1996)

O intenso processo da divisdo do trabalho nas sociedades modernas, com a
consequente especializagdo de fungbes, ndo se verificou apenas no setor
produtivo, estendendo-se cada vez mais a0 setor servigos, este em nitida
predominancia na economia atual. A partir da década de 1930, a propor¢éo
de servigos em geral passou a crescer continuamente em relagdo ao volume
total de trabalho. Ta grupo de atividades constitui no presente o setor
terciario da economia, englobando nessa designacéo todo trabaho que ndo
possa ser classificado como pertencente ao setor primario ou ao
secundério. Estudos realizados sobre a participacdo dos empregos em
servigos no total da economia americana mostram que em 1961 era de 54%
e em 1987 76%, em contrapartida a perspectiva de crescimento da
produtividade no setor mantenha significativa lentidéo quando relacionado
com o0 da industria de transformagdo (Adams e Siwaraksa, 1987 apud
Moreira, 1993).

No entanto, os mercados de servico sdo revestidos de alguns atributos negativos:
geram produtos ndo materiais; ndo podem ser estocados ou transportados; ndo s&o, ou Sao
menos, suscetivels a racionalidade técnica; sua produtividade ndo é, ou dificilmente é,
passivel de medida; ndo sdo considerados produtivos segundo o conceito da economia
politica cléssica (Offe, 1989).

As dificuldades de se transportar os modelos de gestdo aplicados na industria para o
setor de servigos sdo conhecidas, e consistem, entre outras, no fato dos mesmos serem
pereciveis, na interveniéncia do consumidor no processo de prestacdo de servicos, na
simultaneidade entre prestagdo e consumo e na dificuldade de padronizacéo e controle de



gualidade, que se acentua quanto maior for o grau de intangibilidade dos mesmos (Ramos
e Silva Jr. 1996).

Um ‘servigo’ é considerado como o efeito Util de um valor de uso, seja ele mercadoria
ou trabalho. Tratase de atividade cujo produto ndo assume forma de objeto oferecido
diretamente a0 consumidor. Define-se, portanto, essenciamente, por sua utilidade
imediata, dirigida ao atendimento de uma necessidade, e realiza-se no ambito do consumo
privado, individual ou coletivo. Utilizando-se de uma simplificacdo conceitua poderiamos
definir a produtividade em servicos como a raz&o entre 0s Servicos prestados e 0 nimero
de funcionérios e equipamentos utilizados.

Pela co-participacéo do cliente na esfera de producao, requer para andise, portanto, a
observancia de dois aspectos. primeiro, a singular imposicdo de resguardar a
particularidade em fungdo do proprio cliente; segundo, a obediéncia a normas e regras
gerais que permitem controlar a qualidade. Advém dai as limitagBes dos mecanismos de
controle e a necessaria flexibilidade deste tipo de atividade. Torna-se indispensavel buscar
o ponto de equilibrio entre a individuaizagdo e a padronizacdo, ou segja, deve-se “...
normalizar simultaneamente o caso e individualizar a norma” (Offe, 1989:137).

A produtividade dos servicos de salide, longe de significar um fato pontual, esta na
agenda de discussdo das reformas do setor, embutida no rol de transformagdes politicas e
sociais que colocam em cena a cidadania e a hegemonia das transformactes do mundo
capitalista. Independente do cen&io que justifique mudancas, a ordem econdmica
comanda essas reformas. A ineficiéncia dos sistemas de salide pode ser medida pela forma
como sdo alocados 0s recursos no setor (Banco Mundial, 1997), que ha muito demostram
auséncia de correlacdo entre os gastos em salide e indicadores como esperanca de vida e
mortalidade infantil. Ainda mais, considerando a distribuicdo desigual desses recursos e
servicos, que contribui para acentuar as desigualdades sociais, 0 aparato de saude e
consequentemente o investimento a ele dispensado, se afasta da rea necessidade do
usuério.

Para Médici (1995), “dado gque os gastos com sallde e os custos dos sistemas de
salde tendem a crescer mais do que os indices de precos e que, a partir de um
determinado nivel, 0 aumento dos gastos de salde ndo traz maiores incrementos na
expectativa de vida da populagéo, torna-se necessario estabelecer medidas que permitam
racionalizar os gastos com saude.”

O setor salde —parte constitutiva do setor servigos— integrase ao atual estagio da
economia mundial mantendo suas principais caracteristicas na organizagdo da producéo.
Assim, o trabalho em salide abandona o é&mbito individual e coletivizase, vindo a ocupar
espagos institucionais e a reunir um contingente crescente de trabal hadores que produzem
em cooperacdol. Ndo obstante sua semelhanca na organizagdo do processo de trabalho

com o setor produtivo, a incorporagdo tecnolégica na salde ndo produz economia de
forga de tr aba| hozz; ao contrério, passaademandar novas ocupagdes, configurando o setor satide como de mdo de obraintensiva

A decomposicéo do trabalho em tarefas parciais torna-se a ténica na produgdo em
salde, em atendimento as exigéncias de aumento de produtividade.



A complexidade que envolve o conceito de produtividade pode ser medida pela
observacdo dos multiplos mecanismos que determinam a crise do setor salde e que
impulsonam a necessidade de mudangas na relagdo insumo/produto. Um primeiro
mecanismo € a precipitacdo da contragdo do dispéndio em salide produzida pela crise
econdmica mundia levando a baixos ou inadequados investimentos, como no caso de
paises europeus com politicas de bem estar socia. Um segundo mecanismo é a
insatisfacdo da clientela com os servicos de salide, apesar dos gastos elevados como pode
ser observado na Américado Norte.

Nos servigos de salide o conceito de produto pode ser um conceito pouco definido. A
atividade em salide comporta diversificados processos de traba ho, que incluem acfes que
podem delimitar uma maior padronizacdo e outras de dificil padronizacgo. O beneficio a
ser dcancado é a salde que pode ser atribuido ao servico prestado, porém de dificil
mensuracao (como por exemplo, a assisténcia médica) e generalizagdo. Este produto pode
ndo contemplar as expectativas do usuario e da sociedade (Azevedo,1993).

Mais ainda, ndo pode ser mensurado somente com critérios baseados na relacdo
smplificada de diminuicdo de custos e rentabilidade econbmica. A incorporagdo
tecnoldgica, por exemplo, reconhecidamente aumenta os custos da prestagdo de servicos
de salde. Porém, pode ser necessé&ria para determinar novos patamares de qualidade de
salde de uma determinada populacdo, particularmente nos paises em desenvolvimento,
onde verificamos a convivéncia de doencas do primeiro mundo com as do terceiro.

A dimensdo do tempo também ndo pode ser considerada pelo tempo imediato. O
tempo utilizado como uma variavel quantitativa, um recurso que pode ser utilizado,
economizado ou desperdigado, assume uma dimensdo diversificada daguela proposta para
mensuracdo da produtividade em atividades industriais. Em salide, determinadas acOes
preventivas sO podem ser mensuradas, pelo controle da incidéncia de doenca ou
complicagdes, apds periodos prolongados de observagéo.

ImplicagOes e limitagdes da produtividade
em servicos de saude

O conceito de produtividade em salde agrega, além dos aspectos quantitativos, aspectos
gualitativos que envolvem, adém das dimensdes individuais, as dimensdes de um
determinado grupo populacional e seu contexto social, ao longo do tempo.

Desta forma, 0 servico de salde produz vacinages, consultas, cirurgias, porém a
expectativa da clientela € diminuir o risco de determinada doenca e melhorar seu estado de
salde (Azevedo,1993).

A dificuldade de se trabalhar com generalizagOes tem sido um fator importante para o
desenvolvimento de métodos para medida de produtividade no setor de servicos. A
comparacdo entre unidades de servico € impedida pela diversidade de atores ou
componentes internos e externos a organizagao.



Diante de tais caracteristicas pode-se observar que a mensuragdo da produtividade em
servicos de salde deve estar de alguma forma atrelada a organizacdo do processo de
trabalho. Resta indagar se o trabalho em salide obedece a uma Unica modalidade de
organizacdo. A resposta certamente seria ndo, dado as diversidades da producdo deste
setor. Seria possivel comparar o trabalho realizado em um laboratério com o trabalho
realizado em uma unidade basica de salide ou desta com uma unidade hospitalar? Ainda
mais complexo seria analisar dentro de um hospital as varias unidades produtoras, como
lavanderia, servico de nutricdo e dietética, unidade de emergéncia, enfermarias. Fica
patente que, apesar de tais servicos guardarem relagdo entre si, sua forma de producéo é
diferente. Assm ja nos encaminhamos para uma primeira premissa - ndo € possivel
estabel ecer uma padronizacdo Unica para medidas de produtividade em servicos de salde.

Nogueira (1994) ressdta as particularidades da divisdo do trabalho em salide,
identificando uma horizontalidade, que articula os diversos servicos —trabalho dividido
entre médicos, equipe de enfermagem, equipe de laboratério etc.— e uma verticalidade,
gue subdivide o trabalho dentro de uma unidade produtora, integrando tarefas
hierarquizadas no mesmo campo técnico —o trabalho dividido entre enfermeiros,
auxiliares e atendentes de enfermagem, por exemplo.

Assim, quando se discute produtividade nos servicos de salide ha dificuldade em se
delimitar o campo de medida. A produtividade de uma atividade profissional, como por
exemplo a do médico, pode ser alterada se a €la forem agregadas as atividades de
enfermagem, de apoio diagnostico, de dispensacdo de medicamentos, entre outras. Assim,
considerando a diversificagdo em que processa o trabalho em salide, parece necessario
estabel ecer padrdes diferentes para a medida da produtividade.

O processo de produgdo nos servicos de salde pode ser caracterizado utilizandose a
proposicéo de Donabedian (1986) que identifica as variaveis de estrutura, de processo e
de resultados. As variaveis de estrutura estdo relacionadas com instalagles fisicas,
equipamentos, instrumental normativo, recursos humanos qualificados, recursos
financeiros, juridicos, politicos necessérios para desencadear o processo de producéo. O
processo envolve a realizacdo das atividades e procedimentos desenvolvidos para a
producdo, que sofrem maior ou menor padronizagéo de acordo com o tipo de trabalho,
como: consulta médica, imunizagdo, realizacdo de exames complementares, condutas
terapéuticas como cirurgia, entre outras. O resultado é 0 que se entrega para a populagéo
pela consulta realizada, ata hospitalar, vacina aplicada. Este resultado, porém, pode ser
mensurado utilizando-se variaveis quantitativas (por ex. nimero absoluto de consultas),
consulta processo e consulta resultado quando sdo agregadas variaveis de efetividade ao
produto.

Ribeiro e Camargo (1993), seguindo a mesma linha de andlise, destacam os conceitos
de insumo (recursos com os quais se trabalha), processo (atividade - maneira como se
trabalham os insumos), produto (o que é produzido) e resultado (o impacto produzido).

Um problema que se coloca quando se pensa em estabelecer medidas de
produtividade é identificar como mensurar os desempenhos e com que finalidade. Por
exemplo o0 que se pretende mensurar no desempenho dos profissionais médicos numa



unidade ambulatorial, 0 nUmero de consultas realizadas num determinado periodo, ou o
alcance de metas estabelecidas em relacdo a pacientes subsequentes, ou a redugdo do
numero de solicitagBes de exames complementares ou, ainda a resol utividade dos servigos
e seu impacto nos indicadores de morbi-mortalidade.

Além disso, a“ma utilizagao e a baixa produtividade dos trabal hadores de salide, séo
uma causa de proeminente e remediavel do impacto limitado dos servigos de salde”
(OMS, 1991). A baixa produtividade, no entanto, € raramente reconhecida como um
problema e a produtividade da for¢a de trabalho em salide € raramente mensurada.

Tendo em vista toda a problemética abordada, é necessario alguma reflex@o sobre a
justificativa de medir a produtividade nos servicos de salide. Algumas questdes podem ser
levantadas, dentre elas o dilema da necessidade de contencdo dos gastos em salide, num
quadro de crise econdbmica mundial, e o atendimento ao aumento da demanda de servicos
e de cobertura. Além disso como diminuir os custos da producgéo se o principa gasto nos
servicos de salide, de acordo com a literatura, € expressivamente comprometida com o
pagamento de pessoal, variando entre 60 e 80% do total das despesas. Considerandose
especificamente que os servigos de salide prestamse pouco a mecanizagdo, a proposta
mais plausivel € otimizar os recursos aumentando a produtividade.

Nesta revisdo sobre a questédo da produtividade e do desempenho dos recursos
humanos nos servigos de salde, é necess&rio também explicitar alguns conceitos e
definicBes relacionados ao tema, inclusive do ponto de vista histérico e sob a perspectiva
da gestdo dos recursos humanos no contexto das reformas dos sistemas de salide e da
flexibilizag&o dos processos de trabal ho.

As diferentes abordagens de produtividade

Os conceitos basicos nesta area provém das ciéncias sociais, ou sgja, da economia e da
sociologia O enfoque é fundamentalmente orientado para a combinacdo Otima de
recursos. Assim, a idéia de produtividade esta associada a relagdo entre os produtos ou
resultados e os recursos fisicos e materiais usados na producdo dos servicos (Duran-
Arenas, 1993).

Até meados da década de 50, o conceito de produtividade limitava-se a razéo entre o
produto e a hora trabalhada (Thiry-Cherques, 1991). Hoje, existem a disposicdo dos
gestores diversos métodos para melhorar a produtividade da organizagcdo, como estudos
de tempo e métodos, ergonomia e estatistica. De um modo geral, no entanto, a sua
aplicacdo estd mais voltada para os processos de producdo industrial (Gutierrez, 1986).

Do ponto de vista algébrico, a produtividade € a capacidade de producdo de um
trabalhador (W), gustada pela sua taxa de ocupagéo (k), que representa a taxa de
utilizagdo de sua jornada de trabalho dedicada a producéo:

P=Wk (1)



Através desta equacdo pode-se observar que a produtividade serd méxima, ou sgja,
igua a capacidade de producdo, quando ndo existirem tempos 0ciosos e, neste caso, k
seraigua al, ou sgja, 100% do tempo do traba hador terd sido dedicado a produgdo, sem
qualquer reducdo da jornada de trabalho do ponto de vista do trabalhador (como licenca),
sgja do ponto de vista da organizacdo (como falta de insumos ou quebra de equipamento).

A capacidade de producdo e a produtividade do trabalhador, podem ser medidos,
mesmo que ndo exista um padréo de producdo. De forma diferente, o desempenho de um
trabalhador € definido como o0 quociente entre sua capacidade de producdo e o padréo
respectivo:

D = W/W*.(2)

Assim, se um enfermeiro tem a capacidade de aplicar 10 vacinas por hora, e o padréo
€ de 12 vacinas por hora, seu desempenho sera de 83%.

Considerando que existe a possibilidade da jornada de trabalho incorporar tempos
improdutivos, a dternativa, para levar em conta os efeitos da ociosidade, € a utilizagdo do
conceito de rendimento, definido como sendo o quociente entre a produtividade (P) e o
padréo de producgéo (W*):

R: PIW* 3)

Ora, se P (produtividade) é igual a W.k,, a equacdo do rendimento pode ser rescrita
CoOmo:

R=Dk (4)

Assim é possivel observar que o desempenho e o rendimento do trabalhador
dependem de um padréo de producdo, ao passo gque o rendimento e a produtividade, séo
af etados pela taxa de ocupagao da jornada de trabal ho.

Numa unidade de salde da familia, como exemplo, pode-se encontrar 0 seguinte
mapa de servigos produzidos:

Tabela 1. Programa de Saude da Familia: mapa de controle pré-natal
(exemplo)

Enfermeira Consultasde pré Tempo negligenciado (tn) Tempo morto
(tm) natal
realizadas (Y)
A 15 2:00 1:00

B 12 1:00 1:00




Padr&o de producdo (W*): 2 consultas por hora/ Tempo funcional (tf): 4 h/dia.

Com esses dados obtém-se entdo 0s seguintes resultados:
Taxa de ocupacdo dos enfermeiros.

K(A) = (tf-tn-tm)/tf= (4-2-1)/4 = 0,25 (25%)
K(B) = (tf-tn-tm)/tf= (4-1-1)/4 = 0,5 (50%)

Capacidade de producéo dos enfermeiros:
W(A) = Y/(tf-tn-tm) = 15/1 = 15/h
W(B) = Y/(tf-tn-tm) = 12/2 = 6/h

Produtividade:
P (A) = W.k = (4 vacinag/h) 1 = 4 vacinas/h
P(B) = W.k = (8 vacinas) 2 = 16 vacinash

Desempenho:
D(A) = W/W* = 15/4 = 3,75 (375%)
D(B) = W/W* = 12/4 = 3 (300%)

Rendimento:

R(A) = D.k = 3,75* 0,25 = 0,9375 (93,75%)

R(b) = D.k =3* 0,5 = 1,54 (154%)

Os participantes de semin&rio da Organizagdo Mundiad de Salde (1991) revendo os
diversos conceitos de produtividade, consideraram que, no contexto dos servicos de
salde, a“a produtividade é a relacéo quantitativa e qualitativa dos resultados (produtos)
e dos varios recursos, como a forca de trabalho e os esfor¢os (insumos) para alcangar os
objetivos organizacionais’ .

Com base nessa defini¢ao, a produtividade dos recursos humanos pode ser expressa
pela formula seguinte:



Onde:
Q = quantidade de servicos produzidos

L = vetor da forca de trabalho, isto €, do médico, enfermeira, técnicos e outros
K = vetor do capital investido, como os prédios e equipamentos

M = vetor dos insumos materiais e medicamentos

T = tecnologia

A produtividade nd pode ser discutida isoladamente, mas no contexto do
desenvolvimento sanitério e dos recursos humanos

Desta forma, os seguinte fatores sdo reconhecidos como influenciando a
produtividade:

-capital, como construgdes, equipamentos e transporte;

-materiais de consumo, suprimentos, drogas e medicamentos;

-tecnologig;

- gestao;

-cultura;

- habilidade, conhecimento e atitude dos trabalhadores de salide, como motivagéo,
lideranga e disciplina

Diferentemente da produtividade, a performance utiliza uma abordagem gue requer
outros dados e tem objetivos diferentes. O método padréo de avaliacdo de
performance apoia-se em trés aspectos. gerencial, de salide publicaeclinica. A
partir de um conjunto de critérios qualitativos, definidos para cada categoria de
pessoal e tipo de servico de salde, faz-se o julgamento da performance individual.
(OMS, 1991).

Em resumo, as principais diferencas encontradas entre produtividade e performance
S80 as seguintes:

Tabela 2: Diferencas entre produtividade e performance

Produtividade Performance
Definicéo Raz&o entreinsumo e produto  Avaliagcdo de padrbes
Natureza Quantitativa Qualitativa
Objetivo Organizacéo Individud
Padréao - Requerida

Adaptado de OMS, 1991



Devemos distinguir também, o projeto para produtividade especificamente do trabalho de
racionalizagdo e otimizacdo de rotinas. Parece 6bvio, que qualquer trabalho bem-sucedido
de racionalizagdo acarreta beneficios econdmicos e aumento da produtividade. Contudo, o
trabalho voltado para a produtividade diverge da racionalizaco pois esta voltado néo
apenas para otimizar a produtividade, mas também torn&la mensurével e para implantar
controles que permitam o acompanhamento no tempo.

Se a produtividade é abordada a partir de uma perspectiva de plangamento dos
servicos de salde, merece destaque a complexidade organizaciona envolvida tanto do
ponto de vista estrutura como politico: trata-se de compatibilizar necessidades e
espectativas de uma dada populacdo discriminada por faixas etérias, critérios
epidemiolOgicos, sociais e econdmicos e a prestagdo de servicos de salde em
diversificadas unidades, hierarquizadas ou ndo, com diferentes nivels de complexidade
tanto tecnol égica como de corpo técnico habilitado, obedecendo a critérios que envolvam
eficiéncia, eficacia e efetividade.

Assim, a produtividade pode ser um instrumento de medida em funcdo da eficiéncia,
eficacia ou efetividade3 que se deseia para o servico de salide, como natabela a seguir:

Tabela 3: Funcé&o da produtividade

Funcéo Objetivo Exemplos de indicador

Eficiéncia Reducéo do custo; aumento do produto Vacinas aplicadas/meta
Eficacia Alcance de metas Criancas vacinadas/pop. Risco
Efetividade Impacto N.° doencas/pop. Risco

Pode-se afirmar que a produtividade deve estar relacionada com os custos, com as metas e
com os resultados de acordo com o tipo de trabalho produzido e a finalidade do mesmo.
Se tomarmos como exemplo um laborat6rio ou um hemocentro a medida produtividade
pode ser estabelecida em fungdo da eficiéncia, ou sgja aumentar a produgdo com reducéo
e ou manutencdo do custo. Desta forma é possivel aumentar 0 nimero de exames ou 0
nimero de bolsas de sangue produzidas utilizando-se 0 mesmo ndimero de profissionais.

Tendo como referéncia unidades bésicas pode-se mensurar a produtividade em funcéo
da eficécia através do estabelecimento de metas a serem alcangadas. Teremos desta forma,
por exemplo aumentar a cobertura de vacinagdo contra 0 sarampo para 100% da
populagdo infantil de risco em 1ano.

A produtividade de sistemas locais de salde pode ser medida em funcdo da
efetividade, avaliando-se 0 impacto da assisténcia prestada nos indicadores de morbi—
mortalidade.



E certo afirmar que dada a significativa complexidade de tais medidas ndo se pode
deixar de levar em conta que as metas atingiveis e 0 impacto dos servigos sallde, estéo
mediatizados pelo grau de desenvolvimento tecnol 6gico e pelas relagdes intersetoriais que
interferem nas condic¢des de salide de uma dada popul agéo.

N&o obstante, a produtividade em salde deve estar intimamente relacionada a
qualidade. A trgetdria da prestacdo de servicos de salde tem sido marcada pela
dimensdo qualitativa dos servigos prestados. A partir da metade deste seculo (Nogueira,
1994) tem sido discutidas alternativas de participacdo e de direcionamento do Estado e da
sociedade nas questfes de qualidade da producdo de bens e servigos, tanto na &rea da
iniciativa privada como na administracdo publica

Admite-se modernamente que a gestéo da qualidade deve aumentar a produtividade
do sistema sem elevacdo dos custos, sem preuizo para 0 gral de equidade e
universalidade j& alcancado. A meta € alcancar model os assistenciais de menor custo e que
os rendimentos operacionais aferidos possam ser utilizados para ampliar o grau de
eguidade da cobertura.

Desta forma, €eficécia, eficiéncia, e efetividade, aém de equidade, aceitabilidade,
acessibilidade, adequacdo e qualidade técnica-cientifica compde o grande espectro de
caracteristicas desgjaveis para a prestagdo de servicos de saude (Vuori, 1991). Porém, ndo
podemos esgquecer que esse conjunto de objetivos qualitativos agrega uma pluralidade de
grupos de interesse: politicos, administradores, prestadores e consumidores que podem
focalizar, de forma diferenciada, aspectos da qualidade da atencéo.

A introducéo de metodologias de avaliacdo da qualidade nos servicos de salide, ainda
gue reduzidas a experiéncias pontuais, representam uma inflexdo na cultura administrativa
destes servigos. A abordagem estrutural, utilizando acreditacdo hospitalar (Novaes, 1993),
a abordagem de processo cujo método mais utilizado € a auditoria médica e a abordagem
de resultado através do desenvolvimento de indices e indicadores e pela medida da
satisfacdo do cliente, com seus defensores e adversarios ( dém de questionamentos
metodolégicos ), tém se congtituido em instrumentos auxiliares Gteis de avaliagdo e de
melhoria da qualidade dos servicos.

Ademais, tem se apresentado como forma para a distribuicdo de incentivos
disciplinares e pecuniérios como aponta \Vuori ( 1991 ).



Produtividade, MOTIVA¢aO E OS PROCESSOS DE REFORMA

As propostas de reforma setorial na salide estéo principa mente centradas na otimizagéo
de recursos, cada vez mais escassos num contexto de crise econdémica e fiscal.
Observa-se em situagdo antagdnica o aumento de demanda por servicos de salide, que
ostentam custos crescentes, e a reconhecidamente justa reivindicacdo da sociedade de
consumo deste bens, de forma oportuna e com qualidade.

Parece unanime a constatagdo da necessidade de aumentar a produtividade nos
servigos de salde, o que implica no estabelecimento de mecanismos de incentivo. Em que
pese tal constatacdo, 0 tema encontra-se tratado de forma pouco pragmética, deixando a
questdo ainda em aberto. A situagdo torna-se mais complexa no setor publico e de
instituicBes ndo lucrativas. Seria inesgotével a andise das implicactes e dificuldades que
envolvem o assunto.

Assim, tratar-se-a neste topico de levantar questdes que devem ser consideradas nas
discussdes sobre mecanismos de incentivos a produtividade. O objetivo neste momento é
apontar possibilidades de articular medidas potencializadoras no mangjo do problema.
Partindo do pressuposto da op¢do prévia quanto a finalidade, da definicéo de padres que
serdo utilizados e dos indicadores estabelecidos, destacaremos alguns elementos que
devem ser levados em consideracgao.

Condicionamentos da Produtividade e I ncentivos

participacdo

L produtividade desempenho
motivacéo

incentivos

informacéao




Do diagrama acima, pode-se inferir certos condicionamentos de fungBes quanto a
produtividade e ao incentivo, pois estes devem estar encadeados e articulados com a
informagdo, o desempenho, a participacéo e a motivagao.

Quanto maior for a complexidade dos indicadores, sgjam eles de estrutura, processo
ou resultado, tanto maior sera a dependéncia de dispor de informagdo. Portanto
desenvolver sistemas que disponibilizem informacfes sobre recursos humanos, custos,
producdo, dentre outros, sera ferramenta fundamental para mensurar a produtividade e as
respectivas medidas de incentivo.

Parece Obvia a assertiva que a avaiacdo de desempenho de pessoa est4 diretamente
relacionada a mensuragdo da produtividade. Entretanto ndo faz parte da cultura da maioria
das ingtituigdes de salde a utilizagdo consequiente de tal instrumento. Observa-se com
freqiéncia o preenchimento burocraico de formulérios que se detém a aspectos
administrativos como pontualidade, freqliéncia, uso correto do uniforme, iniciativa, e até
aspectos da conduta mora. Faz-se necess&rio desenvolver instrumentos claros que
considerem a aspectos quantitativos e principalmente qualitativos da prestacdo de servicos
em funcdo dos objetivos ingtitucionais. Tais instrumentos devem ainda fornecer retorno
para o trabalhador, apontar necessidades de preparagdo de pessoal, indicar a possibilidades
de desenvolver pesquisa, relocalizar servidores levando em conta talentos e capacidades
além de considerar neste processo a 0 desempenho da organizaco.

A participagdo dos trabalhadores na definicdo das metas da organizacdo e nos
critérios de reparticdo de ganhos e responsabilidades tem-se mostrado como estratégia
importante no envolvimento e compromisso com a organizacdo, resultando em frequente
aumento da produtividade. Considera-se que tal participagdo sendo substantiva , onde as
equipes de trabalho sd0 responsavels por definicdo de uma ampla gama de decisdes,
estimula o compromisso da equipe com 0s objetivos organizacionais, estabelecendo-se
melhoria no fluxo de informagdes entre empregados e empregadores.

A motivagdo tem estreita relacdo com a participagéo. Entende-se por motivacéo
“qualquer estado organico que mobiliza atividade de forma seletiva e orientada em relagéo
a0 ambiente. (...) Assim, os problemas tedricos de motivagdo tem a ver com os inter-
relacionamentos de impulso e incentivo” (Silva e col.,1986). Os incentivos financeiros néo
podem explicar na totalidade a motivagdo das pessoas com o trabalho. Segundo as teorias
de Herzberg (1987) esta na base uma relacéo direta do trabalhador com sua atividade e
producdo. A organizacdo deve promover oportunidades para que o individuo se sintam
competentes e sggam reconhecidos por aquilo que realizam.

A revisdo das teorias de motivagdo no trabalho mostra que deve-se atentar para 0s
elementos do contexto e os fatores individuais. Certas situagdes favorecem a adocéo de
comportamentos que vao no sentido dos interesses da organizagdo enguanto outros
desencorajam o engajamento dos trabal hadores (Dolenec, 1995).

As condi¢Bes favoréveis a emergéncia de um aumento de produtividade sdo em
grande parte atendidas quando o conteldo do trabalho é suficientemente complexo,,
guando apresenta desafios, quando permite utilizar o julgamento do trabalhador, quando



oferece chance de desenvolvimento. Ao contrério, a presenca de regras detalhadas e o
caréter rotineiro de numerosas atividades desencorgiam a motivacdo e a performance
(Gardner, e cals., 1993; Gutierrez, 1986).

Os mecanismos de incentivos a serem utilizados devem pautar-se estritamente pela
|6gica de producdo, ndo se atendo a tradicdes de remuneracéo de determinadas categorias
profissionais com relacdo a outras. Nesses termos, € de todo conveniente que o incentivo
atinja (diferencialmente, se for o caso) todas as categorias profissionais enggadas em
determinado processo produtivo.

INDICADORES E INCENTIVOS DE PRODUTIVIDADE

A primeira questéo aressatar é reconhecer as dificuldades para medir a produtividade no
setor salide. Na medida em que existem diferentes formas de outputs produzidos por
cadatipo de servico de salde, e que diferentes e diversificadas categorias profissionais
podem estar envolvidas em cada atividade, € impossivel expressar a produtividade em
um Unico indicador.

Algumas estratégias para medir a produtividade nos servigos de salde tem sido
examinadas e exploradas, podendo-se citar os estudos de Contandripoulos et all (1992),
Kaman et al (1992), Azevedo (1993), Nigenda (1994), Cherchiglia (1994), Seixas
(1996), Medici & Girardi (1996), Scheffler et all (1996), entre outros.

No Brasil, algumas iniciativas tem sido desenvolvidas e documentadas (Rio de
Janeiro, 1996, Cherchiglia e cols, 1997).

No caso da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, foi criada uma
gratificacdo de desempenho e produtividade que utiliza como referencia o repasse de
recursos financeiros do Ministério da Salde e os servicos produzidos, em cada més que
sdo divididos pelos trabalhadores de cada unidade, considerando faixas de remuneracéo
(nivel superior, médio e elementar). O calculo do valor a ser pago a cada trabalhador de
salde é baseado num sistema de agregacdo ponderada através da pontuacdo de
indicadores. Foram definidos grupos de indicadores para as unidades ambulatoriais, como
centros e postos de salide e outro grupo de indicadores para as unidades hospitalares. Para
as maternidades e unidade de medicina fisica e reabilitacdo foram definidos indicadores
especificos, face aos padrdes de assisténcia serem diferentes.

Os indicadores incorporam objetivos de eficiéncia (relatério de atividades do centro
de estudos; taxa de produtividade do centro cirdrgico; etc.); eficacia (taxa de captacéo de
gestantes; taxa de tratamentos completados de tuberculose em seis meses; taxa de
ocupacao; taxa de cesariana; etc.), mas ndo de efetividade.

O método parece estar sendo eficiente até este ponto, porém ja comega a apresentar
alguns sinais de esgotamento do modelo, apds 2 anos de implementagdo. Isto se deve
provavelmente a estabilizaco dos valores pagos e ao fendmeno de parasitismo decorrente
da perspectiva do resultado coletivo e ndo individual do calculo.



No caso da Fundagdo Hospitalar de Minas Gerais (Cherchiglia e cols., 1997), a
gratificacdo de incentivo a eficientizacdo de servicos consiste na distribuicdo de 30% da
receita diretamente arrecadada (repasse de recursos financeiros do Ministério da Salide)
aos funcionérios. Os critérios para pagamento tem por base a qualificacdo profissiona e a
guantidade de horas contratadas. A implantacdo desse mecanismo significou um aumento
significativo no primeiro ano. A partir dai os indicadores passaram a ter um
comportamento errético, variando de intensidade e sentido. Também neste caso, apesar do
pouco tempo da experiéncia, as explicagdes aventadas foram de “perda da novidade,
surgimento de resistentes, reducéo da participagdo, aumento do comportamento do tipo
“carona’ e a“aversdo ao risco” (Cherchigliae cols., 1997).

Para Quimper e Leclerc (1994: 293), os programas de gestdo da performance seréo,
no futuro, cada vez mais freqlentes e a gestdo do rendimento, tal como se conhece
atualmente, terd que levar em conta diferentes elementos, como a capacidade de “escuta’,
0 interesse em relacdo a percepcdo e idéias dos empregados, sem abstrair das realizactes e
resultados obtidos.

Com efeito, cada pessoa tera que ter, antes de mais nada, uma idéia precisa do que se
espera dela, de maneira a responder adequadamente as expectativas do empregador.
Especulam ainda que esta nova concepcao de sistemas de avaiacdo do rendimento devera
receber 0 aval das organizagbes sindicais, porque estd baseada numa abordagem de
colaboracdo e que, neste sentido, os programas de gestédo da performance deverdo ter
repercussoes sobre as relacdes do trabal ho.

Para a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 1985) os sistemas de
remuneracao podem ser por Tempo ou por Resultado.

No sistema de remuneracdo por tempo o pagamento pelo trabalho é funcdo do tempo
que o trabalhador coloca a disposi¢éo do empregador, ou sgja, o trabalhador, cumprindo o
tempo acordado, tem garantida sua remuneragdo ao final do més. Teoricamente nem o
volume nem a qualidade da producdo interferem no ganho estabelecido. Além disso a
uniformidade de remuneracdo na empresa deveria estar relacionada com a cooperagéo, ja
que ndo ha estimulo para a competitividade (Cherchiglia, 1994).

A remuneracdo baseada no tempo despendido pode ser classificada em “pura’ ou por
meérito. Nesta Ultima € levada em considerados algum tipo de avaliacdo de desempenho.

No sistema de remuneragdo por resultado, condicionase o término de tarefas
preestabelecidas e a producdo alcangada. Tal sistema dispensa, ou diminui a necessidade
de supervisdo direta a0 empregado que regula o seu proprio ritmo de trabaho
flexibilizando sua jornada. Entretanto, impde a empresa aprimorar seus sistemas de
controle de qualidade do produto e manter-se informada sobre as variagcbes do mercado
para manter o equilibrio da producéo.

Em relagdo ao trabahador, esta forma de remunerar o trabalho pode acarretar
vantagens e desvantagens. Como atributos positivos pode-se apontar 0 estimulo em
aumentar a remuneracdo através do aumento da produtividade e a sensagdo de maior



autonomia. Por outro lado pode estimular a competitividade e desestimular a cooperagéo
com os demais do grupo de trabalho. Além disso o incentivo ao aumento da produgéo
pode acarretar aumento do desgaste e a inobservancia das normas de seguranca.

Esta modalidade de remuneragéo via de regra classifica-se como individual (produto
por empregado, ou prémio), de grupo (produto por grupo de empregados ou prémio), de
empresa (por prémio, reducdo de custos) (Cherchiglia, 1994).

Segundo Silva e col. (1986), pode-se definir sistema de incentivos como 0 conjunto
de mecanismos de compensacdo do trabalho. Como a principal forma de remunerar o
trabalho é por sal&rio, este passou a significar “o prego dos servigos do trabalho”

Além dos salérios, outros mecanismos vem sendo aprimorados para incentivar e fixar
m&o de obra escassa ou especializada. Nos locais ou setores nos quais a crise de emprego
ainda nd se mostra expressiva pode-se encontrar empresas que oferecem vantagens
adicionais, como forma de captar profissionais especializados.

Os incentivos, embora sempre criados e regulados pelo Estado, ddo ailusio de que se
confundem com o automatismo do mercado (Campos, 1995). A questédo dos incentivos
pressupfe uma autoridade que, precavida e vigilante, pretenda que os atores possam
reagir ou comportar-se de acordo com algum objetivo predeterminado. A teoria dos
incentivos pressupde, assim, uma relagdo de subordinacdo ou dominio entre o incentivado
e 0 incentivador.

O consumidor desconhece a real causa da necessidade ou dos meios para satisfazer
essa necessidade. Ele ndo pretende recorrer ao médico, mas fundamentalmente restaurar
sua saude. Todavia, sabe que essa demanda tem que ser mediatizada por uma demanda
derivada: a demanda por servigos de salde.

O caréter complexo e multifatorial da salide descarta a existéncia de mecanismos de
simples causa-efeito entre rendimento, cuidados de salde, salide e bem-estar de forma que
nao basta retirar os cuidados do mercado, equalizando o0 acesso e as portas de entrada
para se conseguir maior equidade de resultados, medidos por indicadores de salde e
doenca. Assim, a complexidade de fatores causais vem determinando, historicamente, a
construcéo de conjunto altamente diversificado que mistura elementos de mercado com
elementos de plangamento central. Ndo h& sistema de salde de configuracdo pura. O
principal fator dessa complexidade reside no papel reservado aos médicos. Muitos dos
sistemas de salde reservam ao médico duplo e contraditorio papel: membro do aparelho
de Estado encarregado de produzir cuidados gratuitos ou a prego reduzido e produtor
independente que vende servicos diretamente aos clientes ou ao proprio Estado. Essa
ambiglidade estrutural € maior nos paises industriais de menor desenvolvimento e, para
Campos (1995), nos paises mais afluentes essa ambigliidade ja teria sido, parcia ou
completamente, resolvida.

A busca de mecanismos para alinhar interesses individuais e sociais tem sido tentada
por diversos caminhos, desde as combinagtes de remuneracdo per capita até abrindo a



possibilidade do médico, em ambiente hospitalar, atender doentes particulares no mesmo
local.

Para um grupo de trabalho do Conselho Nacional de Saide no Brasil (1990),
entende-se como incentivo de produtividade, 0 mecanismo de gestdo que estimula o
prestador ou equipe de prestacdo de servigos a aumentar sua producdo por insumo, sem
perda da quaidade, além de uma remuneragéo bésica.

Segundo a definicéo acima, produtividade € uma relagdo de producéo por insumo, ou
sgja, producdo por hora profissional, por hora servidor, ou por qualquer combinagdo pré
estabel ecida de insumos, como 0 nimero de exames de raios X por quantidade de chapas
radiogréficas e assim por diante).

Segundo os autores (Brasil, 1990), no contexto da producdo de servicos de salide, a
produtividade somente pode ser aferida em fungdo de sua utilidade na cadeia de producéo
de servicos. Em outras palavras ndo é possivel dissociar o conceito de produtividade
daqueles de qualidade e de oportunidade. Um exemplo claro dessa dissociacéo € dado pela
multiplicacdo de atos associada em muitos casos, a remuneragdo por unidade de servico.

Pelo exposto pode-se sintetizar algumas consideracOes a respeito do incentivo a
produtividade e da qualidade como paradigma de gestéo:

O incentivo a produtividade deve ser uma combinagao equilibrada entre a avaliagdo
individual, avaliac8o do grupo através de metas setoriais, e avaliagdo institucional;

Para a avaliar desempenho deve-se utilizar critérios claros cuja metodologia sga
compreendida pelos envolvidos, garantindo a participagéo do avaliado no processo;

A avaliacdo deve ser permanente e flexivel gustando-se a mudancgas;
As metas devem ser negociadas e possivels de serem atingidas;

Para favorecer a participagdo, o poder deve ser descentrdizado e o0s niveis
hierarquicos devem ser reduzidos;

O incentivo deve ser significativo e encarado como fator de apoio & melhoria, ndo
podendo incorporar cardter punitivo.

Produtividade e qualidade devem ser encarados como fator de competitividade.
Assim para adequar sistemas de remuneragcdo no contexto das reformas setoriais para o
trabalho em salde, principamente nos servigos publicos, é imperativos que se busque
aternativas para estabelecer em determinado patamar de remuneragdo e incorporar, no
ganho final, uma parcela significativa de remuneragdo por produtividade.

Assim, a introducdo de medidas de produtividade deve incorporar as técnicas ja
conhecidas e testadas, adequado-as a redlidades locais e a cultura da organizagdo ou
sistema de salde em tela ndo se trata de descobrir ou eleger 0 melhor método e sim



trabalhar com os ja existentes, adequando-os, e construir solucfes criativas para a
diversidade de servicos e sistemas de salde.
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