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RESUMO: O ar  go tem por obje  vo introduzir o referencial teórico 
de Benno Sander, da Administração da Educação, adaptado à Saúde 
Cole  va. O enfoque dado pelo autor distancia-se da administração 
comercial para colocar ênfase no componente humano da gestão. 
Benno Sander trabalha com base no Paradigma Mul  dimensional 
de Análise de Sistemas Educacionais construído por pesquisadores 
da Universidade de Brasília e da Universidade Federal Fluminense, 
com estudos publicados nas décadas de 70 e 80. O paradigma 
mul  dimensional é cons  tuído de quatro dimensões heurís  cas ou 
ideais: duas são substan  vas, a humana e a sociopolí  ca; e duas 
são instrumentais, a pedagógica e a econômica. As dimensões 
instrumentais (eÞ ciência e eÞ cácia) devem ser reguladas pelas 
substan  vas (efe  vidade e relevância). As discussões aqui 
apresentadas buscam contribuir com novas perspec  vas para 
a avaliação em saúde, introduzir o conceito de relevância como 
critério-chave para a gestão em polí  cas públicas de saúde, e 
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apresentar outra conceituação para eÞ cácia e efe  vidade.

Palavras-chave: Avaliação em saúde. Gestão em saúde. Relevância.

INTRODUÇÃO

A avaliação de polí  cas públicas começa a se desenvolver 
no Brasil somente a par  r da década de 80 (BOSI, UCHIMURA, 
2007) e, desde então, diversas inicia  vas vêm progressivamente 
sendo desenvolvidas na saúde. Elas ocorrem desde a realização de 
pesquisas acadêmicas - mais voltadas à avaliação de serviços de 
saúde, até a incorporação, pelo Ministério da Saúde, da necessidade 
de pesquisas avalia  vas que subsidiem a elaboração de polí  cas e 
programas setoriais (FELISBERTO, 2006).

No caso das polí  cas de saúde, a avaliação vem ganhando 
centralidade nas organizações, com ênfase nas mudanças de 
procedimentos legais e administra  vos na gestão do Sistema 
Único de Saúde, como o processo de descentralização das 
responsabilidades, ações e recursos; maior complexidade do 
perÞ l epidemiológico necessitando novas abordagens e novas 
tecnologias; exigência crescente de cortes de gastos pelas esferas 
de governo e organismos Þ nanciadores internacionais (FIGUEIRÓ; 
THULER; DIAS; 2008).

Compreendendo que a construção conceitual da avaliação 
em saúde é um processo em permanente desenvolvimento, e 
entendendo a avaliação enquanto objeto mul  dimensional e 
interdisciplinar, o presente ar  go recorre à área da Educação com o 
intuito de buscar contribuições para a avaliação em saúde. 

O desaÞ o deste estudo é trazer a proposição teórica de 
Benno Sander da administração escolar para a área da avaliação em 
Saúde Cole  va, com aplicação especíÞ ca. Os textos publicados pelo 
autor nas décadas de 80 e 90 são pouco conhecidos no campo da 
avaliação, planejamento e gestão de polí  cas públicas em saúde.

A teoria de Benno Sander apresenta aspectos fundamentais 
para a avaliação em saúde, com consequências diretas no 
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planejamento e gestão dos serviços. Trata-se de um ponto de 
par  da que evidencia um olhar voltado ao homem e à sociedade. 

1 DESCRIÇÃO DA METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido a par  r do estudo da obra de 
Benno Sander, fundamentalmente dois de seus livros: Administração 
da Educação no Brasil (1981) e Gestão da Educação na América 
La  na (1995). A par  r desses e outros escritos, citados no texto, 
foi apresentada a proposta de avaliação da Gestão da Educação de 
Benno Sander, em seguida, foi realizada uma releitura, ou adaptação 
de sua teoria para a avaliação da gestão em saúde, tendo como foco 
a saúde cole  va.

1.1 Sobre a teoria de Benno Sander para administração da 
educação

Na abordagem da Administração, percebe-se uma associação 
recorrente com preceitos da administração comercial em autores 
como Chiavenato (2002). Entretanto, a administração da “res” 
pública diferencia-se diametralmente da administração comercial 
porque tem como Þ nalidade o bem da sociedade e dos indivíduos 
nela inseridos, e o lucro não está envolvido. A Administração, assim 
como qualquer ramo da ciência, não deve ser assumida como um 
método neutro e universal, aplicável em qualquer organização da 
mesma maneira. 

Especialmente em duas obras - Administração da Educação 
no Brasil (1981) e Gestão da Educação na América La  na (1995) – 
Benno Sander apresenta princípios da administração da educação, 
cuja concepção permite orientar uma proposta de avaliação com 
possível aplicação em saúde cole  va.

Para o autor, sob um olhar histórico, a sociedade capitalista 
contemporânea assiste a um gradual acréscimo das desigualdades 
sociais e concomitante queda do poder aquisi  vo de grandes 
con  ngentes da população, acentuando a demanda social por 
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polí  cas públicas com mais e melhores serviços sociais. Para 
enfrentar esse paradoxo, numerosos governos vêm ensaiando novas 
concepções polí  cas e soluções organizacionais e administra  vas 
em diferentes setores da a  vidade humana, baseadas nos conceitos 
de eÞ ciência e produ  vidade, visando melhorar o desempenho e 
reduzir custos.

Entretanto, o uso dessas ferramentas na administração 
pública requer um estudo detalhado sobre sua aplicabilidade, a Þ m 
de não comprometer suas a  vidades-Þ m, sua missão polí  ca e seus 
obje  vos sociais e culturais (SANDER, 1995).

Em 1981, Benno Sander referiu uma crescente u  lização da 
sociologia e da ciência polí  ca nos estudos de administração pública. 
Nesse entendimento, a função administra  va seria eminentemente 
sociológica, antropológica, e fundamentalmente polí  ca. O sucesso 
ou insucesso da administração estariam determinados pelas 
variáveis polí  cas e sociológicas, e apenas secundariamente pelas 
variáveis técnicas e jurídicas.

Tendo em vista a necessidade da ampliação dos horizontes 
da administração pública, o autor indica o surgimento de novas 
abordagens teóricas, como: a administração para o desenvolvimento, 
a ecologia administra  va e a abordagem con  ngencial. Essas 
abordagens gerariam novos critérios deÞ nidores dos atos e 
fatos administra  vos. Juntamente com os critérios técnicos de 
racionalidade administra  va de eÞ ciência e eÞ cácia, emergem a 
efe  vidade e a relevância como critérios polí  cos e Þ losóÞ cos da 
administração (SANDER, 1981).

O Brasil possui sistemas públicos de educação e saúde 
com caracterís  cas peculiares que necessitam de instrumentos 
metodológicos próprios voltados à realidade social, à realidade 
polí  ca e à realidade cultural, brasileiras e la  no-americanas.

Para Sander,

a efe  vidade vai além dos critérios de eÞ ciência e eÞ cácia 
para preocupar-se com obje  vos mais amplos de equidade 
e desenvolvimento socioeconômico, e a relevância seria o 
conceito norteador fundamental do estudo e da prá  ca da 
administração pública. (SANDER, 1981, p.13).
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Na mesma obra, Benno Sander aÞ rma que na discussão da 
administração, os critérios técnicos e instrumentais de eÞ ciência e 
eÞ cácia da administração tradicional são subsumidos pelo critério 
polí  co de efe  vidade. A preocupação com a responsabilidade 
social, e sua capacidade de responder a demandas e necessidades 
populares, toma força diante dos inegáveis avanços na lógica 
neoliberal de diminuição do Estado e corte de gastos de todos os 
setores. 

Em 1982, o autor reforçou a importância do enfoque cultural, 
que se destaca diante da necessidade de resgatar, à luz da relevância 
humana, o verdadeiro valor instrumental da eÞ ciência e da eÞ cácia 
que se reaÞ rmam como critérios deÞ nidores da lógica produ  vista 
e compe    va que caracteriza a sociedade atual. A estratégia para 
a  ngir elevados níveis de relevância, capaz de resgatar o verdadeiro 
valor dos demais critérios de desempenho administra  vo na gestão 
da educação, é a par  cipação cidadã no contexto da democracia 
como forma de governo (SANDER, 1982). 

O Paradigma Mul  dimensional

Em 1995, Benno Sander u  lizou a matriz teórica do Paradigma 
Mul  dimensional de Análise de Sistemas Educacionais. Tal proposta 
foi elaborada por pesquisadores da Universidade de Brasília e da 
Universidade Federal Fluminense, com estudos publicados na 
década de 70 e início de 80. A proposta cons  tui-se num esquema 
analí  co para estudar a delimitação e o funcionamento das 
ins  tuições e dos sistemas de ensino. Tal matriz teórica é base da 
discussão sobre as contribuições para a avaliação em saúde.

O Paradigma Mul  dimensional cons  tui-se de quatro 
dimensões heurís  cas ou ideais, que o autor considera não 
serem observadas na sua forma pura no co  diano. Para melhor 
entendimento destas dimensões, propõe uma classiÞ cação: 
enquanto as dimensões humana e sociopolí  ca são substan  vas, 
e compõem uma matriz doutrinária e historicamente consolidada, 
as outras duas – pedagógica e econômica - são instrumentais, 
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e consideradas ferramentas para a realização das dimensões 
substan  vas. Nesta lógica, as dimensões instrumentais podem 
ser alteradas segundo os obje  vos das polí  cas públicas e pela 
conjuntura social e polí  ca. Segundo o paradigma proposto, as 
dimensões instrumentais devem ser reguladas pelas substan  vas. 

Estas mesmas dimensões ainda podem ser intrínsecas, 
quando estão comprome  das com o atendimento dos requisitos 
fundamentais do ser humano; ou extrínsecas, quando voltadas 
às consequências sociais e polí  cas da ação, sem que haja uma 
relação temporal deÞ nida, mas enquanto aspectos que devem ser 
considerados em todos os momentos da avaliação, do planejamento 
e da execução das ações.

FIGURA 1: Paradigma mul  dimensional de análise de sistemas educacionais de Benno Sander

Fonte: SANDER, Benno. Administração da Educação no Brasil, UFC, 1981, p. 33.

A adequada coordenação das dimensões compete ao gestor 
do sistema. O paradigma mul  dimensional está deÞ nido por quatro 
critérios em uma ordenação prioritária: relevância (dimensão 
humana), efe  vidade (dimensão sociopolí  ca), eÞ cácia (dimensão 
pedagógica) e eÞ ciência (dimensão econômica).

Esta ordenação não é hierárquica, do ponto de vista da 
importância dos critérios, mas da abrangência e da prioridade com 
que cada critério deve ser u  lizado nos diferentes momentos do 
planejamento, da execução e da avaliação da polí  ca pública.

A eÞ ciência e a eÞ cácia são critérios técnicos, e devem ser 
u  lizados como ferramentas para ações orientadas pela dimensão 
sociopolí  ca e, sobretudo, pela dimensão humana da administração 
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pública. A eÞ ciência preocupa-se com a o  mização dos recursos 
materiais e a eÞ cácia busca o alcance dos obje  vos da polí  ca.

A efe  vidade e a relevância são critérios Þ losóÞ cos, polí  cos 
e antropológicos, vinculados às dimensões substan  vas do 
paradigma mul  dimensional. Efe  va é a polí  ca que se preocupa 
com o atendimento e com a sa  sfação das necessidades da 
população, o que requer amplo diálogo entre gestor e comunidade, 
com construção conjunta das propostas, consolidação da polí  ca e 
avaliação das ações. A relevância é o critério Þ losóÞ co e polí  co que 
orienta, do ponto de vista estratégico, as ações administra  vas. A 
relevância é composta por conteúdos é  cos e substan  vos. 

Após 15 anos de publicação do Paradigma Mul  dimensional 
proposto para a administração escolar, Benno Sander amplia suas 
possibilidades para a gestão pública. No contexto das polí  cas 
neoliberais ocorridas no Brasil durante esse período, o autor reforça 
o papel das polí  cas públicas em regular o direcionamento da gestão 
frente aos “velhos desaÞ os atuais” de atender interesses humanos 
e polí  cos, em contraposição ao economicismo dominante nos 
anos 90. A relevância é o critério-chave à luz do qual devem ser 
analisadas a eÞ ciência, a eÞ cácia e a efe  vidade (SANDER, 1995). 

O referencial teórico de Benno Sander na área da saúde 
pode ser localizado em trabalhos do NEPAS – Núcleo de extensão 
e pesquisa em avaliação em saúde da UFSC, a par  r dos estudos 
de Calvo (2002), que analisou a eÞ ciência de hospitais públicos e 
privados no estado do Mato Grosso; Scara!   (2007), que propôs 
modelo para avaliar a qualidade da atenção básica, e Colussi 
(2009), que avaliou a qualidade da atenção em saúde bucal em 
Santa Catarina. Destaca-se ainda a proposta desenvolvida por esse 
mesmo núcleo para avaliação da atenção básica à saúde no estado 
de Santa Catarina, em uso desde 2005.
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1.2 Sobre a teoria de Benno Sander aplicada à saúde

1.2.1 Dimensão econômica: a eÞ ciência

A dimensão econômica do sistema de saúde envolve 
recursos Þ nanceiros e materiais, estruturas, normas burocrá  cas 
e mecanismos de coordenação e comunicação. Nessa dimensão, a 
administração prevê e controla recursos, organiza estruturalmente 
a ins  tuição, Þ xa papéis e cargos, divide o trabalho, determina 
como o trabalho deve ser realizado e por que   po de pessoal, e 
estabelece normas de ação. O critério deÞ nidor da dimensão 
econômica é a eÞ ciência na u  lização de recursos e instrumentos 
tecnológicos, sob a lógica econômica. À luz dessa lógica, os conceitos 
de eÞ ciência e racionalidade econômica presidem as diversas 
a  vidades organizacionais e administra  vas, como a preparação e 
execução orçamentária, o planejamento e a des  nação de espaços 
" sicos, a contratação de pessoal e a provisão de equipamentos 
e instrumentos materiais e tecnológicos. A administração será 
eÞ ciente na medida em que ela for capaz de maximizar a captação 
e u  lização de recursos Þ nanceiros e instrumentos tecnológicos e 
produzir o máximo possível, dados os insumos existentes. 

1.2.2 Dimensão sanitária: a eÞ cácia

Sander denomina dimensão pedagógica da administração 
da educação aquela comprome  da com a consecução eÞ caz dos 
obje  vos do sistema educacional. Na aplicação do paradigma 
no campo da saúde, o termo dimensão pedagógica tornou-se 
inadequado e foi subs  tuído por dimensão sanitária. É esta a 
dimensão que deÞ ne a especiÞ cidade do seu objeto, no caso a 
saúde humana. 

A dimensão sanitária se relaciona estreitamente com as demais 
dimensões do paradigma, oferecendo os elementos e instrumentos 
necessários para a consecução eÞ caz dos obje  vos da saúde. Nesse 
sen  do, o sucesso da gestão em saúde avalia-se em termos de sua 
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eÞ cácia para alcançar os Þ ns dos serviços ou programas de saúde, 
em processos de trabalho no interior de hospitais, unidades de 
saúde ou no alcance de índices e indicadores de saúde planejados.

1.2.3 Dimensão polí  ca: a efe  vidade

A dimensão polí  ca engloba as estratégias de ação organizadas 
de proÞ ssionais, gestores e usuários do sistema de saúde. Este papel 
polí  co ganha importância quando se percebe que todas as ações 
desenvolvidas em uma unidade básica de saúde, por exemplo, são 
inß uenciadas em maior ou menor medida por decisões polí  cas 
externas ao setor saúde, mas que repercutem no orçamento, nas 
prá  cas e nas concepções de promoção de saúde em questão. O 
movimento de reforma sanitária é um exemplo claro do peso da 
dimensão polí  ca no Brasil. Nessa dimensão, o sistema de saúde 
busca a efe  vidade, um critério essencialmente polí  co, de acordo 
com o qual o sistema de saúde deve atender às necessidades e 
demandas sociais da comunidade a que pertence. Nesse sen  do, 
a polí  ca de saúde será tanto mais efe  va quanto maior for sua 
capacidade de atender às necessidades sociais e às demandas 
polí  cas da comunidade.

1.2.4 Dimensão cultural: a relevância

A dimensão cultural envolve os valores e as caracterís  cas 
Þ losóÞ cas, antropológicas, biopsíquicas e sociais das pessoas que 
trabalham e u  lizam o sistema de saúde. A caracterís  ca básica 
medida pela relevância é a visão de totalidade que ela permite sob 
os mais variados aspectos da vida humana. À luz dessa dimensão, 
cabe às polí  cas de saúde promover qualidade de vida humana do 
ponto de vista cole  vo e individual, contribuindo para a realização 
do ser humano.

Desta forma, as polí  cas de saúde devem considerar as crenças 
e valores dos atores envolvidos, suas orientações Þ losóÞ cas e suas 
caracterís  cas sociais e polí  cas. Nessa perspec  va, a relevância 
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cultural é o critério básico de uma polí  ca de saúde comprome  da 
com a promoção da qualidade de vida e do desenvolvimento 
humano. 

O capitalismo contemporâneo é caracterizado pela escassez 
de recursos públicos associada à crescente demanda por polí  cas 
sociais na América La  na, assim como nos países capitalistas 
periféricos (DALLARI, 1995; FREITAS, KUPEK, PERRARO, 2001; 
VIANA, 2001). Esta situação tem como consequência geral o 
aprofundamento de inicia  vas # picas da administração comercial 
nos sistemas públicos, reduzindo a gestão pública a um ato 
empresarial. Ocorre uma predominância do papel econômico da 
administração desvirtuando a função maior das polí  cas públicas. 

Sander é enfá  co ao aÞ rmar que 

cabe à administração a responsabilidade de conceber espaços, 
métodos e técnicas capazes de preservar os Þ ns da educação 
e os obje  vos do sistema educacional em seus esforços para 
cumprir adequadamente seu papel econômico social e polí  co 
na sociedade. (SANDER, 1981, p. 25).

O período de cerca de vinte anos, iniciado na década de 1980, 
foi marcado pelo predomínio da concepção de estado mínimo e 
crescente demanda por governos mais eÞ cientes. Para Benno Sander, 
a consequência foi uma perigosa atroÞ a do papel do Estado em todo o 
mundo ocidental. Simultaneamente, acentuou-se a demanda social 
por mais programas e melhores serviços por parte dos governos. 
Para enfrentar esse paradoxo, os governos vêm ensaiando novas 
perspec  vas e soluções organizacionais e administra  vas baseadas 
nos conceitos de eÞ ciência e produ  vidade, visando melhorar o 
desempenho e reduzir os custos (SANDER, 2003). 

O Brasil não é exceção nessa matéria. Evidência disto são as 
diversas reformas cons  tucionais e administra  vas promovidas em 
numerosos setores da administração pública. Observa-se que, em 
geral, as reformas des  nam-se a aumentar eÞ ciência, principalmente 
pelo corte de gastos, mais para atender a imposições externas do 
que para melhorar o desempenho das ins  tuições locais e ampliar 
seus bene" cios para a população. No âmbito interno, a prá  ca 
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governamental de cortar custos tem signiÞ cado cortar bene" cios 
sociais e diminuir o já limitado poder aquisi  vo dos assalariados, 
tanto no setor público como na inicia  va privada. Ou seja, é o povo 
que passa a pagar a conta de uma polí  ca econômica estabelecida 
para atender os interesses mul  nacionais. A pressão internacional 
por estados mínimos é, na realidade, um produto da pressão 
neoliberal para priva  zar muitas das a  vidades que, por sua 
natureza social e de u  lidade pública, deveriam estar nas mãos do 
Estado ou sob sua supervisão direta, como a segurança, a saúde, a 
previdência social e a educação (SANDER, 2003).

A concepção do paradigma mul  dimensional aqui exposto 
parte de uma deÞ nição compreensiva e totalizadora, segundo a qual 
as dimensões instrumentais (eÞ ciência e eÞ cácia) são subsumidas 
pelas dimensões substan  vas (efe  vidade e relevância). Estas estão 
diretamente relacionadas, no nível intrínseco, com os valores e 
aspirações fundamentais do ser humano historicamente engajado 
em seu meio cultural e polí  co. Essa orientação epistemológica 
não se coaduna com as posturas individualistas e funcionalistas 
desprovidas de compromisso social. Nesta perspec  va, a liberdade 
de eleição e ação por parte do ser humano implica responsabilidade 
e adesão social no setor saúde e na sociedade como um todo. 

Na perspec  va do paradigma mul  dimensional, a liberdade de 
eleição e ação por parte do ser humano implica responsabilidade 
e adesão social na educação e na sociedade como um todo. 
No entanto, da mesma forma que não tem acolhida um 
sistema comportamentalista e funcionalista de administração 
da educação, baseado no u  litarismo e na compe    vidade 
funcional desprovida de transações interpessoais substan  vas, 
o paradigma mul  dimensional de administração da educação 
tampouco se coaduna com soluções polí  cas e educacionais 
inspiradas no esta  smo que inibem a liberdade de opção e 
ação humana e diÞ cultam a criação de espaços diversiÞ cados 
para possibilitar a plena realização do ser humano como sujeito 
individual e social. (SANDER, 1995, p. 58).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em linhas gerais, Benno Sander propõe uma teoria da 
administração pública como um reß exo inver  do da administração 
comercial. A valoração parte do ser humano, e é a par  r disso que 
todos os demais elementos se desenvolvem.

Com base em Freire e Oliveira (2009), que aÞ rmam a 
impossibilidade de haver neutralidade na educação, uma vez que 
esta deve ser dire  va, propõe-se a necessidade das polí  cas públicas 
em saúde não postarem-se neutras, mas voltadas ao ser humano.

É preciso construir polí  cas públicas com harmonia entre 
critérios de eÞ ciência, eÞ cácia e efe  vidade, tendo por base a 
relevância, na condição de pressuposto ou critério orientador de 
todas as ações. 

Benno Sander agrega aos conceitos de gestão em saúde a 
possibilidade de incluir o paradigma mul  dimensional em suas 
análises de polí  cas públicas. Além disso, permite a reß exão a 
respeito dos conceitos de eÞ cácia, efe  vidade e relevância.

A eÞ cácia diferencia-se da conceituação usual de “impacto 
ou efeito de uma ação levada a cabo em condições ó  mas ou 
experimentais” (SILVA, 2004; MARINHO, FAÇANHA, 2001), para 
“capacidade administra  va para alcançar os Þ ns e obje  vos 
estabelecidos” (SANDER, 1981, p. 18).

A efe  vidade ultrapassa os aspectos técnicos e sanitários, para 
incluir os aspectos polí  cos relacionados às expecta  vas individuais 
e cole  vas em relação à saúde.

Quanto à relevância, introduz o conceito:

critério Þ losóÞ co e polí  co que orienta do ponto de vista 
estratégico as ações administra  vas, composta por conteúdos 
é  cos e substan  vos, tem o papel de regular o direcionamento 
da gestão frente aos “velhos” desaÞ os atuais de atender 
interesses humanos e polí  cos, cumprindo as metas planejadas 
pela polí  ca, com o  mização de recursos e produ  vidade 
adequada. (SANDER, 1981, p. 37).
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O conceito de relevância ainda está em sua forma original, 
voltado à educação, e necessita uma releitura, um direcionamento 
e aplicação para a área da saúde, tema que remete a pesquisas 
futuras.

CONTRIBUTIONS OF BENNO SANDER FOR 
EVALUATION OF HEALTH MANEGEMENT

ABSTRACT: The ar  cle aims to introduce the theore  cal framework 
of Benno Sander from Educa  onal Management, adapted to Public 
Health. The approach given by the author distances itself from 
business administra  on to emphasize the human component 
of management. Benno Sander works on the Mul  dimensional 
Paradigm for the Analysis of Educa  onal Systems built by 
researchers at the Universidade de Brasilia and Universidade 
Federal Fluminense, with studies published in the 70’s and 80’s. The 
mul  dimensional paradigm consists of four heuris  cs dimensions: 
two are substan  al, the human and socio-poli  cal, and two are 
instrumental, the educa  onal and economic. The dimensions of 
instrumental (e$  ciency and e$  cacy) should be governed by the 
substan  ve (e% ec  veness and relevance). The discussions presented 
here seek to contribute with new perspec  ves to the health 
evalua  on, introducing the concept of relevance as a key criterion 
for the management of public health policies, and presen  ng a 
di% erent concept for e$  cacy and e% ec  veness.

Keywords: Health evalua  on; Health management; Relevance.
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