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Este trabalho explora a importincia que os sistemas de
gestdo do desempenho individual tém para um grupo de
gestores do Servico Nacional de Saude.

Foram feitas entrevistas a gestores de uma administracio
regional de satide e a um grupo de directores de centros de
satde. Procurou-se conhecer os critérios que sdo habitual-
mente utilizados para avaliar o desempenho do médico de
familia, quais as consequéncias da avaliacio de desempe-
nho e a opinido dos gestores sobre o que poderia melhorar
a situacao.
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O estudo mostra que a gestdo do desempenho é uma par-
cela pouco desenvolvida do armamentarium dos gestores
publicos do Servico Nacional de Satude. Estes parecem
reconhecer a importancia da gestdo do desempenho a um
nivel institucional, mas mostram pouca preocupacio pela
gestao do desempenho individual ou subinstitucional. Para
além disto, a sua atenciio dirige-se mais para a avaliacdo do
processo e estrutura e faz-se pouca ou nenhuma mencéo a
avaliacdo em termos de producido de saide.

Introducao

Um dos aspectos fulcrais nas reformas correntes na
Europa € a ténica nos cuidados de satide primadrios
e no papel central desempenhado pelos clinicos
gerais/médicos de familia. Em Portugal a carreira de
clinica geral/medicina familiar é criada no inicio
dos anos 80 e os médicos de familia ocupam um
papel central no Servico Nacional de Satde como
garante de grande parte da assisténcia médica as
familias e passagem obrigatéria para referéncia a
outros niveis do sistema. Esta centralidade do
médico de familia é reafirmada, explicitamente ou
ndo, sendo posta em causa, em quatro documentos
recentes que contribuem para o debate sobre as
reformas no sector da saide em Portugal [Relatério
da OCDE, 1998; Recomendagdes para uma reforma
estrutural da satdde. Conselho de Reflexdo sobre a
Sadde, 1998; Auditoria ao Servico Nacional de
Sadde — Tribunal de Contas, 1999; Saidde, um
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compromisso — Uma estratégia de sadde para o
virar do século (1998-2002) — Ministério da Saudde,
1997-1999]. Nestes documentos sdao reconhecidas
as necessidades de responsabilizacdo ao nivel da
gestdo institucional, de desenvolver sistemas de
qualidade e de melhoria da eficiéncia das estruturas
publicas.

1. Gestao do desempenho

A contribui¢do dos recursos humanos da satde para
o funcionamento do sistema de satide e concretizagdo
das mudancgas desejdveis € inquestiondvel. Neste sen-
tido fala-se de «gestdo do desempenho individual»,
isto é, de encontrar e desenvolver meios de melhorar
o desempenho dos recursos humanos. Esta nocao de
desempenho € importada do mundo industrial e
resulta de um cruzamento da produtividade do traba-
lhador com a qualidade do produto final (Kegels,
1999).

Nao se sabe precisamente quando é que foram for-
malmente utilizados pela primeira vez métodos de
avaliacdo de desempenho dos profissionais de satide.
As abordagens da avaliacdo do desempenho podem
ser centradas na personalidade (ex.: escalas ancora-
das em tragos), centradas nos comportamentos
(ex.: escalas ancoradas em comportamentos, inciden-
tes criticos), centradas na compara¢do com outros e
centradas nos resultados (ex.: gestdo por objectivos)
(Caetano, 1991). O conceito de gestdo do desempe-
nho € do inicio dos anos 90 e pressupde um processo
que leve a constru¢do de uma visdo dos objectivos da
organizacdo partilhada pelos intervenientes no pro-
cesso de mudanga, ajudando cada um a reconhecer e
compreender o seu contributo para esses mesmos
objectivos e, desta forma, contribuindo para a melho-
ria do desempenho dos individuos e da organizagdo
(Armstrong, 1998). Este processo implica existéncia
de comunicagdo (construcdo e partilha de uma
visdo), de metas de desempenho individual e de
departamento relacionadas com os objectivos mais
amplos de toda a organizacdo, de revisdo dos proces-
sos para identificar necessidades de formacéo, desen-
volvimento e recompensar resultados obtidos
(Armstrong, 1998).

O interesse pela gestdo do desempenho dos profis-
sionais de sadde estd estreitamente associado aos
diferentes movimentos de controle e garantia de
qualidade dos servigos de sadde. Este interesse
resulta directamente da necessidade de coordenar
objectivos institucionais em situa¢des em que as
organizagdes sdo complexas e os profissionais t€ém
tradicionalmente grande autonomia (Marshall e
Davies, 2000).

Uma revisdo da literatura portuguesa ndo traz muita
evidéncia em matéria de desempenho dos médicos de
familia ou métodos de identificar areas, em termos de
desempenho individual, a carecer de apoio. Enten-
dendo desempenho como comportamento no traba-
lho para o qual concorrem, entre outros, factores
como competéncias técnicas e relacionais e as moti-
vacdes de cada um, estendeu-se a pesquisa biblio-
grifica realizada, utilizando as palavras-chave
desempenho, motiva¢do, qualidade, satisfagdo profis-
sional, satisfacdo dos utentes e recursos humanos.
Encontraram-se trabalhos sobre a assimetria e ma
distribui¢do dos recursos humanos da sadde (Giral-
des, 1995), sobre os riscos ocupacionais dos mesmos
(Uva e Faria, 1992), incluindo o stress no trabalho
(Nogueira, 1989; Hespanhol, 1994 e 1996; Pereira,
1998). Ha trabalhos de avaliagdo do desempenho téc-
nico de médicos de familia em 4reas especificas atra-
vés de andlise de registos clinicos (Baia et al., 1995;
Baltazar e Natario, 1993; Costa, Silva e Machado,
1996) e relatos de trabalho de equipa com objectivos
de aumentar a satisfacdo profissional e dos utentes
(Diniz, Ortiz e Page, 1988; Leitdo, 1991; Nogueira et
al., 1991; Marques, 1997). A literatura disponivel
identifica niveis aprecidveis de insatisfacdo profissio-
nal dos médicos de familia relacionados com o sala-
rio, sistema inadequado de incentivos, mau ambiente
de trabalho, pouca competéncia na gestdo do centro
de saide e o pouco reconhecimento social dos médi-
cos de familia. Factores como oportunidades de for-
macao e trabalho em equipa aumentam a satisfacdo
profissional (Nogueira, 1989; Pires e Cerdeira, 1989;
Vieira e Viegas,1991; Hespanhol, 1994 e 1996;
Vieira, Viegas e Furtado, 1995; Mourdo, 1986). Os
artigos encontrados referem-se sempre ao sector
publico e o sector privado, quando referido, é para
sublinhar a pouca transparéncia da relacdo entre os
dois sectores e o facto de os recursos humanos serem
partilhados por ambos (Campos e Carvalho, 1987).
No entanto, a relacdo entre os dois sectores, ou o
impacto que ela pode ter no desempenho do pessoal
da satide, nao foi alvo de nenhum estudo publicado.
Nenhuma publicagdo encontrada nesta revisdo se
referia a intervencdes na sequéncia dos resultados
dos estudos.

O que € o desempenho desejavel de um médico de
familia (o que é um «bom» médico de familia) para
os gestores dos servicos de satide publicos, de que
forma ¢ feito (ou deveria ser) o incentivo a manu-
tencdo de desempenhos individuais considerados
desejdveis e se se apoia (ou deveria apoiar) o
médico de familia na identificacdo de areas a care-
cer de melhoria s3o as questdes que se exploram
neste trabalho.
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2. Populacio e métodos

Foram contactados 9 membros da direccdo de uma
administracdo regional de sadde e respectivas sub-
-regides, inicialmente, e os directores de 20 centros
de satde, posteriormente, para realizacio de entrevis-
tas semiestruturadas.

As entrevistas com os médicos gestores das adminis-
tracdes regionais e sub-regionais de saide tiveram
lugar no 1.° semestre de 1998. A taxa de respostas foi
de 7/9. Durante a realizagdo destas entrevistas, um
dos autores solicitou a um destes gestores uma lista
de 40 centros de sadde, 20 «bons» e 20 «menos
bons», baseada nas caracteristicas de uma «boa»
gestdo de um centro de sadde identificadas pelo en-
trevistado. Algumas destas caracteristicas sdo: cum-
primento de objectivos e metas estabelecidas, adapta-
¢do de orientagdes nacionais e regionais a realidade
local, envolvimento de todos os profissionais no
cumprimento dos objectivos da organizagdo, assegu-
rar boas relacdes interinstitucionais e mediar confli-
tos internos, garantir comunicagdo dentro do centro
de saide e entre este e os outros niveis de adminis-
tracdo (Gongalves et al., 2000). Desta lista foi selec-
cionada, de forma aleatdria simples, uma outra com
10 centros de saude de cada grupo. As entrevistas aos
directores destes 20 centros de satide foram realiza-
das durante o dltimo trimestre de 1998 e Janeiro de
1999. A este nivel, a taxa de respostas foi de 18/20
(90%), 100% para o grupo de centros de saide
«bons» e 80% para o grupo «menos bons».

O conteddo das entrevistas (gravacdes e notas) foi
analisado por um autor que ndo as realizou e de
forma cega para a identidade dos entrevistados e
dos centros de saide. A informagdo sobre a identi-
ficacdo da regido de saude, centros de satde e entre-
vistados € confidencial. A andlise foi realizada pela
audi¢do repetida das gravagdes, identificando temas
e reexplorando-os nas gravagdes e notas das entre-
vistas. Ndo se pretendeu quantificar a informagao,
mas antes identificar a gama de assuntos abordados
e as diferencas entre os dois grupos de centros de
saude.

3. Visoes da gestao do desempenho

Para a maioria dos tépicos, os gestores dos servigos
de sadde, ao nivel da administra¢do regional e sub-
-regional, e os directores dos centros de satude forne-
cem, basicamente, visdes semelhantes. A Tabela 1
resume o que foi considerado ser «bom desempe-
nho» para um médico de familia. A Tabela II lista os
instrumentos, formais e informais, € os critérios uti-
lizados na gestdo do desempenho do médico de fami-
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lia no centro de sauide tal como sdo enunciados pelos
entrevistados. A Tabela III apresenta as opinides dos
entrevistados sobre as formas possiveis de melhorar
a situagdo que descrevem.

As entrevistas confirmam a impressao deixada pela
revisdo bibliogrdfica: no nosso sistema de satide a
gestdo do desempenho individual ndo é explicitada.
Um «bom desempenho» de um médico de familia é
essencialmente descrito em termos de processos e
inputs € menos em termos de resultados ou ganhos
em satde. O «bom» médico de familia «gere correc-
tamente a sua lista de utentes», «faz formagao conti-
nua», «participa em actividades dirigidas a comuni-
dade», «tem uma relacdo empatica com os utentes e
colegas» e «monitoriza os resultados da sua activi-
dade». Eles tém e utilizam cédigos de «boas prati-
cas». Esta énfase nos inputs e processos reflecte uma
opg¢ao previsivel de um funcionalismo publico bas-
tante normativo. Encaixa-se num dos pdlos que
bipolarizam o debate sobre como melhor avaliar o
desempenho (Tabela IV).

Os gestores entrevistados ndo diferenciam entre a
gestdo do desempenho individual e institucional.
A gestio do desempenho consiste no uso de incenti-
vos («oportunidades formativas, promogdes», «recur-
sos extra para os melhores centros de saide», «apoio
em projectos inovadores», «novas politicas de remu-
neracdo») e na monitorizagdo formal das listas de
espera, dos livros de reclamagdes e das despesas.
Formalmente, a avaliacdo do desempenho estd baseada
na andlise de planos e metas definidas, orcamentos e
respectivos programas de ac¢do (or¢amento-pro-
grama) e na existéncia de termos de referéncia para
equipas-projecto. Os indicadores utilizados sdo a
satisfacdo profissional, a satisfacdo dos utentes, o
nimero de consultas por médico de familia, perfil de
prescricdes, taxas de absentismo, nimero de queixas
e acessibilidade aos cuidados de satide. Os entrevis-
tados também referem critérios informais de avalia-
¢do que incluem «o grau de participacdo dos profis-
sionais na definicdo de objectivos e na tomada de
decisdes». Embora todos os directores de centros de
saide usem alguns mecanismos formais para monito-
rizar o progresso institucional em relacdo a objecti-
vos programdticos, a gestdo formal do desempenho
individual dos médicos de familia ndo existe «por
falta da cultura necessdria» e porque nao ha «normas
ou orientacdes para gerir a diferenca», isto é, para
recompensar os melhores. Apesar de tudo, os entre-
vistados reconhecem que teriam a latitude necessaria
para formalizar sistemas de gestdo individual do
desempenho, incluindo politicas de incentivos locais
para recompensar os melhores desempenhos, se
assim o desejassem. Se ndo o fazem, € por causa, em
parte, da «cultura médica local».
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Tabela I
Caracterizacido do «bom» médico de familia pelos gestores dos centros de saide
e administracio regional de saide

Missao do centro de satide

Empenha-se na resolucéio de problemas da comunidade

Participa em actividade dirigidas & comunidade

Empenha-se na melhoria dos indicadores de satide da sua lista de utentes
Participa nas actividades do centro de satde

Responsabiliza-se pelos seus utentes em todas as fases do ciclo da vida
Cumpre os objectivos do centro de saide

Desenvolvimento pessoal
Mantém-se actualizado

Obedece a padrdes de qualidade
Tem normas de boas praticas
Monitoriza os seus resultados

Competéncia relacional (mais do que competéncia técnica)

Tem uma relagdo empdtica com os doentes

Tem uma relagdo empdtica com os colegas

Tem uma relacdo empdtica e terapéutica com os doentes

Tem um bom relacionamento com os outros membros da equipa de satide
Compromete-se com o trabalho de grupo, ndo procurando protagonismo
E membro de uma equipa

Trabalha. Produz

E humano

Gosta de pessoas

Motiva os colegas

Compromete-se com a continuidade dos cuidados prestados aos utentes

Compromisso/preocupacio com a eficiéncia

Planifica o trabalho

Usa os recursos de forma eficiente

E pontual

E assiduo

Contribui para a diminuicdo da procura

Faz a gestdo da sua lista (administrativamente e assegurando o acesso necessrio)
E acessivel

Partilha informagdes com os colegas

Compromisso/preocupacao com a efectividade
O seu trabalho tem qualidade técnica
Responde aos problemas de saide de uma forma humana e tecnicamente competente

Respeita normas éticas
Assegura confidencialidade
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Tabela 11

Instrumentos (formais e informais) e critérios usados para a gestdo do desempenho dos médicos de familia ao nivel

dos centros de satde

Instrumentos para a gestdo do desempenho

Critérios para avaliacdo de desempenho

Identificacao de necessidades

Sistemas de informagdo

Listas de espera

Livro de reclamacdes

Gabinete do utente

Feed-back dos hospitais

Auditoria regular a qualidade dos registos

Clinicos

Inquéritos (por exemplo, inquéritos a satisfagdo dos
utentes)

Uso de incentivos

Oportunidades de formagao

Promocdes

Recursos extra para os centros de saide com melhor
desempenho

Apoio a projectos inovadores

Novas politicas de remuneracio

Balancete por cada centro de custo

Formais

Periodicidade

Monitorizacdo formal a todos os niveis (trimestralmente ao
nivel da regido de saide e anualmente ao nivel do cen-
tro de saide)

Responsabilizacao

Existéncia de planos estratégicos com metas definidas

Existéncia de planos programdticos e objectivos definidos

Existéncia de orcamentos programas de ac¢do (orcamento-
-programa)

Existéncia de termos de referéncia para equipas de projecto

Existéncia de indicadores para identificar necessidades e
monitorizar a progressdo em direccdo a objectivos
estabelecidos

Nomeadamente concordancia em relagdo a um conjunto de
indicadores:

Satisfacdo profissional

Satisfacdo dos utentes

Niimero de consultas por clinico

Perfil e custos de prescri¢do

Taxas de absentismo

Pontualidade

Nimero de visitas domicilidrias

Numero de queixas

Razdo entre consultas programadas e ndo programadas

Percentagem de doencas agudas

Percentagem de novos diagndsticos

Indices de cobertura

Nimero de doentes por médico

Niuimero de consultas por médico

Perfil de prescrigdes

Acessibilidade aos cuidados de saide

Informais

Grau de participagdo no estabelecimento de objectivos e na
tomada de decisdes

Grau de participagdo em actividades ndo clinicas

Participagdo em reunides no centro de satde

Auséncia de disfunc¢des por informagdo deficiente
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Tabela II1
Formas de melhorar a gestdo do desempenho dos profissionais de satide

Pressao externa
Contengdo nas exigéncias centrais implica melhor definicdo de prioridades
Melhoria das estratégias existentes

Reestruturaciio e adequacio de recursos dos centros de saide
Melhoria das infra-estruturas dos centros de satide

Melhoria da acessibilidade aos gestores regionais

Mais pessoal médico, de enfermagem e administrativos
Redimensionar os centros de satide (para menos populacdo)
Autonomia financeira e administrativa

Maior autonomia na contratagdo e despedimento de pessoal
Acabar com o trabalho a tempo parcial e contratos a termo certo
Melhorar a coordenagdo com os hospitais

Melhoria dos incentivos financeiros

Melhoria da remuneragdo

Integraciio de sistemas de gestio de desempenho na gestdo global do centro de satide

Aumentar a atengdo sobre o desempenho individual e de equipa, mantendo a preocupagdo sobre a gestdo do desempenho
institucional

Dar maior importancia ao trabalho de equipa

Gestao mais participada

Andlise regular de estatisticas de produtividade e qualidade

Atencio as pessoas

Investimento na formacdo dos médicos de familia em competéncias de comunicagdo
Lembrar datas especiais, como, por exemplo, 0s aniversarios

Usar intervalos para café como meios de desenvolver o espirito de grupo no centro de saide
Apoio informal para pedidos de licengas, cursos, formagdo, etc

Penalizar os utentes que faltam as consultas ou que perdem requisigdes

Desenvolvimento

Investir em formagdo continua

Afastar-se da mentalidade de projecto (com fim a curto prazo)
Introduzir avaliagGes interpares regulares

Critérios explicitos e formais de desempenho de qualidade

Introducdo de cédigos de boas préticas

No futuro, ligar critérios e regras explicitas com consequéncias (incentivos)
Padronizar e formalizar processos de avaliacdo de desempenho, interna e externamente
Definir e publicar uma «carta de qualidade»

Identificacdo de necessidades
Desenvolver e formalizar mecanismos de avaliagdo existentes de forma a poder aplica-los de uma forma sistemadtica e
padronizada

Responsabilizacio
Avaliar as avalia¢des
Reforgar as relacdes entre a qualidade do desempenho e os orcamentos suplementares
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Tabela IV

Como melhor avaliar o desempenho

O que avaliar

Vantagens

Desvantagens

Inputs/processos

Barato, rdpido e simples

Fécil de medir

Fécil de interpretar

Fécil de accionar respostas
adequadas

Pouca interferéncia de varid-
veis de confundimento

Sensivel a variagdes na qua-
lidade do desempenho

Demasiado prescritivo

Associagdo causal com resultados
ou ganhos em sadde ndo ¢é linear

Mais virado para as preocupacdes
dos profissionais do que dos
utentes

Menos intuitivo

Resultados/ganhos em sadde

Mais virado para as preocupa-
¢des dos utentes

Mais intuitivo

Menos prescritivo

Mais complexo e dispendioso

Mudancas nos resultados ou estado
de saide tém uma causalidade
complexa ndo facilmente atribui-

vel a varia¢des do desempenho
Pouco sensivel a mudancas na qua-
lidade do desempenho

Adapatado de Marshall e Davies (2000).

As opinides dos directores dos dois grupos de centros
de satde («bons» e «menos bons») sdo muito sobre-
poniveis. No entanto, importa sublinhar algumas
diferencas entre eles. Os directores dos centros de
saide «bons» identificaram «o contexto actual de
mudanca no pais» como uma oportunidade para
melhorar os servi¢os existentes. Entendem também a
«cultura médica» como um obstaculo 2 maximizacgao
dos beneficios potenciais desta «cultura de mudanca».
Estes directores ultrapassam o que € explicitamente
entendido como deveres e obrigacdes das suas fun-
¢des; nas palavras de um deles, «faco uso da pouca
autonomia que me € dada e levo-a até onde eu sinto
que € necessdria...» e fazem uso de uma maior varie-
dade de instrumentos e critérios para avaliar o
desempenho dos médicos de familia nos seus centros
de saide. Um bom médico de familia é alguém
empenhado num trabalho «tecnicamente bom com
um rosto humano». Os «bons» centros de saide sao
também os que mais vezes reconhecem as queixas, o
feed-back dos hospitais, a revisdo de processos clini-
cos e as discussdes clinicas como meios importantes
de gerir o desempenho dos médicos de familia.
A necessidade de aumentar a autonomia na gestdo
dos centros de saude, de melhorar as infra-estruturas
e aumentar os saldrios foi reconhecida. Os «bons»
centros de saide focaram mais a importancia de uma
melhor coordenacdo com os hospitais, de uma aten-
cdo personalizada a todos os profissionais do centros
de sadde, de maior disponibilidade de incentivos
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locais e de maior énfase no educacio continua com
especial atengdo para as competéncias em comunica-
cdo. Todos se referem ao grau de participagdo dos
profissionais nas actividades nd@o clinicas e nos
encontros do centro de saide como elementos infor-
mais considerados na avaliagdo do desempenho dos
médicos de familia nos seus centros de satide. Os
indicadores formais utilizados sdo mais abrangentes
nos centros de satide considerados pela administra-
¢ao regional com tendo um melhor desempenho (isto
é, os «bons»): € s6 nestes centros de saide que a
nocdo de cobertura é mencionada.

As sugestdes para melhorar o desempenho individual
sdo, como seria de esperar, variadas. Elas vdo da
necessidade de melhoria de infra-estruturas, mais
pessoal e melhores saldrios até formagdo em compe-
téncias de comunicacio, formagdo continua e avalia-
¢des interpares, «introdugdo de cédigos de boas pra-
ticas», «dar mais énfase ao trabalho de equipa»,
«gestdo mais participada» ou «lembrar aniversarios»,
«usar os intervalos de café para desenvolver espirito
de grupo» e «apoio informal para pedidos de licen-
cas». Alguns directores de centros de saide véem um
potencial para melhoria do desempenho na «penali-
zacdo dos utentes que faltam as consultas ou perdem
requisicdes».

A parte estas sugestdes, é interessante notar a insis-
téncia de quase todos os entrevistados no «refor¢o da
ligacdo entre a qualidade do desempenho e or¢amen-
tos suplementares», na maior autonomia na contrata-
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cdo e despedimento de pessoal, mas também na
melhor defini¢do dos objectivos do centro de saide e
dos critérios da sua avaliacdo pelo nivel central
(«ligar as decisdes futuras a regras, critérios e incen-
tivos explicitos» ou «padroniza¢do de mecanismos de
avaliacdo existentes»). Talvez surpreendente seja o
facto de s6 um director de centro de sadde ter refe-
rido a necessidade de explicitar job descriptions,
embora elas faltem na maioria dos casos.

E frequente, nas respostas, confundir-se desempenho
institucional (do centro de sadde) e individual (dos
médicos de familia) e isto é reflexo da impossibili-
dade de entender o desempenho do centro de saide
sem a concorréncia do desempenho dos profissionais
(o tal cruzamento, referido acima, entre quantidade e
qualidade do trabalho realizado). Os gestores indi-
cam alguns processos que t€m sido utilizados no pla-
neamento, monitorizagdo e incentivos a melhoria do
desempenho institucional, mesmo ndo estando eles
padronizados e ndo constituindo politica oficial.
Estes processos constituem um nticleo a volta do
qual estd a dar-se a evolugdo de sistemas explicitos
de gestdo de desempenho e vdao na mesma direcgdo
da «nova administrag@o publica» que estd a desenvol-
ver-se na Europa (Hunter, 1996). Esta «nova admi-
nistracdo publica» centra também a medi¢do do
desempenho em ganhos em satide, mas esta dimen-
sdo nao foi apontada explicitamente por nenhum dos
entrevistados.

4. A gestao do desempenho
esta a chegar para ficar

O Servico Nacional de Sadde estd a mudar: a nova lei
dos centros de satide (Decreto-Lei n.° 157/99, de 10
de Maio) remove alguns dos obstaculos identificados
pelos gestores entrevistados, a informatizagdo dos
sistemas de informacgdo dos centros de sadde, a intro-
ducdo de instrumentos para a garantia da qualidade,
incluindo auto-avaliagdo, avaliacdes cruzadas e exter-
nas, instrumentos para monitorizar a satisfacdo do
utente e dos profissionais de satde e a experimenta-
¢do de novas formas remuneratdrias para os médicos
de clinica geral. Estas mudangas vao evoluindo
debaixo de pressdes, por vezes de sentidos opostos
provenientes de vdrios sectores, nomeadamente de
associagdes profissionais e do aparelho administra-
tivo ao nivel central. Apesar do que j4 estd a evoluir
no terreno, os entrevistados deixam a impressdo de
que os gestores publicos se sentem sem suporte e
sem instrumentos necessdrios para influenciar o
desempenho dos médicos de familia. Estdo prontos a
aceitar mudancgas culturais, legais, de infra-estruturas
e processuais desde que acompanhadas dos recursos

para recompensar o bom desempenho. Na generali-
dade, ndo se sentem motivados ou competentes para
improvisar e arriscar instrumentos ndo formais de
gestdo individual de desempenho.

Esta abertura deve ser reconhecida como uma opor-
tunidade que ndo deveria ser desperdicada nem mal
utilizada. E essencial reconhecer que a gestdo do
desempenho no contexto da medicina familiar em
Portugal deveria reconhecer, por um lado, a autono-
mia dos médicos de familia como um valor a preser-
var e, por outro, que o tempo em que implicitamente
se confiava em cada profissional de satide como
garante da qualidade dos servigos de saude estd irre-
mediavelmente ultrapassado. Neste contexto, é pre-
ciso organizar o trabalho (em equipa), desenvolver
instrumentos (de auto-aplicagdo) e liderangas (que
respeitem hierarquias profissionais e reconhecam li-
deres informais) que tornem mais aceitdvel a gestdo
do desempenho, mantendo o respeito pela autonomia
profissional.
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O Summary

PERFORMANCE MEASUREMENT OF FAMILY PHYSI-
CIANS IN THE PORTUGUESE NATIONAL HEALTH
SERVICE

A key aspect of current reforms in Europe is an increased
focus on the first line, with a central role for the «general
practitioner/family physician». The introduction of family
practice as a specific discipline in Portugal goes back only to
the early 1980’s, following the introduction of a National
Health Service (NHS) in the 1970’s.

This paper explores the awareness, among health system man-
agers at various levels, of performance problems, as well as
their perception of what is being done and could be done to
improve it. The first step was to interview senior NHS manag-
ers at regional and sub-regional health authority level. The
second step was to interview directors of health centres, the
place where family physicians work.

It shows that performance management is a poorly developed
issue of the management armamentarium of public sector
managers in the Portuguese NHS. Health services managers
appear to be aware of the need of finding mechanisms for
performance management at institutional level, but show little
concern with performance management at individual or sub-
institutional level. Moreover, they apparently focus on evalua-
tion of process and structure and make little or no mention of
assessing the actual production of health.
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