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O todo sem a parte néo é todo,
A parte sem o todo néo é parte,
Mas se a parte o faz todo, sendo parte,

N&o se diga, que é parte, sendo todo.

Em todo o sacramento estéa Deus todo,
E todo assiste inteiro em qualquer parte,
E feito em partes todo em toda a parte,

Em qualquer parte sempre fica o todo.

O bracgo de Jesus néao seja parte,
Pois que feito Jesus em partes todo

Assiste cada parte em sua parte.

Nao se sabendo parte deste todo,
Um braco, que lhe acharam, sendo parte,
Nos disse as partes todas deste todo.

(Gregorio de Matos)



RESUMO

FOPPA, Luciana. Gestao por competéncias: preparo do processo avaliativo pelos
enfermeiros de uma unidade de internacdo. 2018. 75 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2018.

Contemporaneamente, o modelo de gerenciamento por competéncias tem
alcancado o ambito da avaliacdo do trabalhador na saude e enfermagem. Nesta
perspectiva, 0 processo avaliativo requer planejamento e organizagdo. O objetivo
geral consistiu em compreender como ocorre o preparo do processo avaliativo dos
técnicos e auxiliares de enfermagem pelos enfermeiros de uma unidade de
internacao clinica adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, na perspectiva da
gestdo por competéncias. O estudo, caracterizado como descritivo, de abordagem
gualitativa, foi desenvolvido com 13 enfermeiros e os dados coletados entre maio e
junho de 2017, por meio de entrevistas semiestruturadas. A andlise de contetdo
tematica resultou em trés categorias: processo avaliativo, uma trajetéria a ser
discutida; no momento da avaliacdo, aspectos intervenientes; e, gestdo por
competéncias, um novo modelo de avaliacdo. Os resultados indicam que os
enfermeiros se organizam para realizar as avaliacbes dos técnicos e auxiliares de
enfermagem no ultimo trimestre do ano, geralmente em duplas, estabelecendo um
cronograma e posterior comunicagdo aos avaliados. No¢Oes sobre conhecimentos,
habilidades e atitudes perpassam o entendimento dos entrevistados sobre avaliagao
por competéncias, embora ainda de modo incipiente. Houve referéncia a
modificacdo no comportamento dos avaliados em momentos que antecedem a
apreciagdo e as inconveniéncias logisticas relacionadas ao local das avaliacdes e ao
tempo disponivel, comprometendo a privacidade da entrevista avaliativa. Conclui-se
sobre a importancia de se apropriar de conhecimentos, habilidades e atitudes, bem
como dos recursos proporcionados pelo sistema de gestdo por competéncias da

instituicdo para realizar avaliagdes com responsabilidade e compromisso.

Palavras-chave: Avaliacio em Enfermagem. Avaliagio de Desempenho
Profissional. Competéncia Profissional. Recursos Humanos. Administragéo
Hospitalar.



ABSTRACT

FOPPA, Luciana. Competence-based management: the preparation of the
assessment process conducted by nurses at an inpatient unit. 2018. 75 f.
Dissertation (MSc in Nursing) — School of Nursing, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

Currently, the competence-based management model has reached the scope
of employee assessment in health and nursing. Under this perspective, the
evaluation process requires planning and organization. The general objective of this
study was to understand how the nurses at an adult inpatient unit at Hospital de
Clinicas dePorto Alegre prepare the assessment process of the unit's nursing
technicians and assistants based on the competence-based management
perspective. This qualitative descriptive study was developed with 13 nurses, and
data were collected between May and June, 2017 through semi-structured
interviews. The analysis of the thematic content resulted in three categories: 1)
evaluation process: a path yet to be discussed; 2) aspects that affect the moment of
the evaluation; and 3) competence-based management: a new assessment model.
The results indicate that the nurses usually get organized in pairs to conduct the
evaluations of nursing technicians and assistants in the last quarter of the year. They
design a schedule and subsequently inform these staff members. The interviewees
demonstrated, although still in an incipient way, some understanding of the
knowledge, skills, and attitudes involved in competence-based assessment. Changes
in the behavior of the nursing technicians and assistants some moments before the
assessment were reported. In addition, logistic inconveniences related to the venue
and the time available for the assessment compromised the privacy of the evaluation
interview. It can be concluded that it is important for the institution’s competence-
based management system to master the required knowledge, skills, and attitudes,
as well as to provide the necessary resources, in order to carry out evaluations with

responsibility and commitment.

Keywords: Nursing Assessment. Employee Performance Appraisal. Professional

Competence. Human Resources. Hospital Administration.



RESUMEN

FOPPA, Luciana. Gestion por competencias: preparacion del proceso evaluativo
por enfermeros de una unidad de internacion. 2018. 75 f. Tesis (Maestria en
Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2018.

Actualmente, el modelo de gestiébn por competencias ha alcanzado el &mbito
de la evaluacion del trabajador en salud y enfermeria. En esta perspectiva, el
proceso evaluativo requiere planificacion y organizacion. El objetivo general
constituye en comprender como ocurre la preparacion del proceso evaluativo de
técnicos y auxiliares de enfermeria por los enfermeros de una unidad de internacién
clinica adulta del Hospital de Clinicas de Porto Alegre, en la perspectiva de la
gestion por competencias. El estudio, caracterizado como descriptivo, de enfoque
cualitativo, ha sido desarrollado con 13 enfermeros, y los datos recogidos entre
mayo y junio de 2017, a través de entrevistas semiestructuradas. El andlisis de
contenido tematico ha resultado en 3 categorias: proceso evaluativo, una trayectoria
a debatirse; en el momento de la evaluacién, aspectos intervinientes; y, gestion por
competencias, un nuevo modelo de evaluacion. Los resultados indican que los
enfermeros se organizan para realizar las evaluaciones de los técnicos y auxiliares
de enfermeria en el Ultimo periodo trimestral del afio, generalmente en parejas,
estableciendo un cronograma y posterior comunicacion de los evaluados. Nociones
de conocimientos, habilidades y actitudes atraviesan el entendimiento de los
entrevistados sobre evaluacion por competencias, aunque aun de manera incipiente.
Ha sido referenciada la modificacion en el comportamiento de los evaluados en
momentos que anteceden la apreciacion y también las inconveniencias logisticas
relacionadas al local y al tiempo disponible para las evaluaciones, lo que
compromete la privacidad de la entrevista evaluativa. Se concluye sobre la
importancia de apropiarse de conocimientos, habilidades y actitudes, asi como de
los recursos proporcionados por el sistema de gestibn por competencias de la

institucion para realizar evaluaciones con responsabilidad y compromiso.

Palabras clave: Evaluacion en Enfermeria. Evaluacion del Rendimiento de
Empleados. Competencia Profesional. Recursos Humanos. Administracion
Hospitalaria.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo do trabalhador vem sendo discutida desde os primoérdios da
administracdo cientifica, protagonizada por Taylor e Fayol. Porém, no contexto em
gue vivemos, marcado por frequentes mudancas, avancos tecnolégicos e
valorizagdo do conhecimento, torna-se indispensavel um novo direcionamento nos
modelos de gestdo de pessoas e, consequentemente, nas praticas avaliativas. Este
alinhamento, inclusive, vem sendo adotado pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), campo da presente pesquisa, com a recente implantacdo da gestdo por
competéncias® (GC), a qual emergiu com o propésito de maximizar o desempenho
de profissionais, equipes e liderancas, identificar e desenvolver competéncias dos
individuos, melhorar a eficacia organizacional e implementar antes de tudo uma
conversa entre gestor e funcionario (HCPA, 2016). Convém o realce de que esta &
uma perspectiva que comecou a ser explorada na década de 1990 e gradativamente
vem sendo implantada em diversas instituicdes (LANA; FERREIRA, 2007).

Meu vinculo empregaticio como enfermeira no HCPA, em janeiro de 2012,
coincidiu com a implantacdo do novo plano de carreira do hospital que instituiu a
avaliacdo de desempenho dos trabalhadores como um dos critérios fundamentais
para o crescimento profissional na instituicdo. Perante esse novo quesito, a
avaliacdo, que era realizada com base na data de admisséo, teve seu calendario
ajustado para ocorrer em qualquer data entre os meses de janeiro e dezembro,
contanto que seja assegurada uma avaliacdo anual para cada trabalhador.

Cumpre ressaltar que obtive contato com o instrumento avaliativo somente no
final do primeiro ano de trabalho na instituicdo. Ja naquela ocasido, surgiram
inquietacdes relacionadas ao processo avaliativo, cogitando encontrar estratégias
gue pudessem auxiliar os enfermeiros no planejamento e organizagédo da avaliagcéo
dos trabalhadores da enfermagem.

Na literatura especializada, deparei-me com importantes assinalamentos
acerca da avaliacdo nas organizagfes publicas de saude como sendo um recurso
gue proporciona indicativos de aperfeicoamento e adequacdo dos cuidados

prestados aos pacientes e vem sendo um instrumento de mudanga, que pode ser

! Para efeito deste estudo, em raz&o da terminologia vigente no campo da coleta de dados, adota-se
o termo “gestdo por competéncias” para designar a avaliagcdo do trabalhador, embora o termo néo se
restrinja a este ambito, correspondendo a um modelo de gestéo organizacional de onde se obtém os
pressupostos que norteiam a avaliacdo do trabalhador.
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empregado no sentido de constatar deficiéncias e proporcionar politicas de
desenvolvimento profissional (PIERANTONI et al., 2011). O processo avaliativo dos
trabalhadores no ambito institucional também possibilita a revisdo de técnicas,
objetivos, processos de trabalho e politicas de recursos humanos.

Quanto ao planejamento do processo avaliativo, sdo necessarias reflexdes,
tanto dos enfermeiros quanto dos gestores, para desenvolvimento do perfil desejado
pela instituicdo e para a formacéo gerencial a partir da realidade de cada instituigao.
Apesar de se tratar de um tema relevante e, por vezes, conflitante, € surpreendente
gue tdo poucas pesquisas nacionais tenham surgido nestes ultimos anos sobre
avaliacao dos profissionais de enfermagem. Na literatura, depara-se com pesquisas
gue abordam o sistema de avaliagdo usado nas instituicdes, outras versam sobre 0s
indicadores, instrumentos e outras, ainda, sobre a percepcdo da equipe de
enfermagem acerca da avaliacdo (LIMA et al., 2007; BRAHM; MAGALHAES, 2007;
GABRIEL et al.,, 2011; PIERANTONI et al., 2011; SANTOS; FEUERSCHUTTE,
2011; MALVEZZI, 2013; MOTA; CORNETTA, 2013; CRESCENZO, 2014), mas,
constatou-se escassez de abordagens sobre o preparo e organizacdo do processo
avaliativo pelos enfermeiros (PRICE, 2013a; PRICE, 2013b).

Os profissionais de enfermagem constituem um grande contingente de
trabalhadores nas instituicbes de salde. Pressuponho que o enfermeiro, na
condicdo de lider de equipe e avaliador, precisa ter conhecimento tedrico e pratico
do método avaliativo utilizado pela instituicio desde sua insercdo nela, conforme
Nikpeyma et al. (2014) descreve em seu estudo, que durante os encontros dos
grupos focais foi enfatizada a importancia da orientagcdo sobre 0s processos que
englobam a avaliagdo para os enfermeiros, especialmente os recém-contratados.
Este € um quesito fundamental para que ocorra um adequado planejamento da
avaliacdo. O resultado desta etapa dependerad muito de como o enfermeiro organiza
a avaliacdo, da interpretacdo do diagnodstico situacional da equipe, da técnica
adotada pelo condutor e da forma como foi projetada.

Quando ndo ha planejamento ou ele € ineficiente pode-se incorrer em varias
consequéncias, como a abordagem que néo considera a trajetdria a partir da ultima
avaliacdo realizada. Na instituicdo, campo da presente pesquisa, a avaliagcdo é
realizada através do modelo bilateral e se constitui em trés momentos: apreciacao
do avaliador, autoavaliagao e consenso. O enfermeiro junto com seu par ou chefe de

unidade analisa o desempenho do técnico ou auxiliar de enfermagem. Apds, o
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profissional é solicitado a realizar sua autoavaliacdo e, por ultimo, ambos em
conjunto elaboram o consenso. No software de avaliacdo do sistema informatizado
h& um campo onde o enfermeiro registra fatos relevantes que cada trabalhador
apresenta, tanto positivos quanto as melhorias necessarias. NOo momento do
consenso, o avaliador precisa estar preparado para abordagem, levando em conta a
instrumentalizacdo necessaria, em consonancia aos objetivos do processo avaliativo
no hospital. Assim, o que dizer, porque dizer e como dizer sdo questdes importantes.
A falta de registro pode incorrer em parecer ndo fidedigno. Gabriel et al. (2011)
relatam ser necessario que o enfermeiro obtenha informac6es que contemplem as
atividades exercidas e esteja dentro dos critérios avaliativos para que este processo
reflita em uma melhor qualidade assistencial.

Se o enfermeiro que avalia ndo dispuser de informacdes fidedignas sobre o
avaliado, culminara no apontamento de erros e falhas com base apenas na
lembranca de fatos recentes ou naqueles que mais o incomodam ou agradam,
condicdo descrita na literatura como efeito recenticidade (MARQUIS; HUSTON,
2015). Outro percalco mencionado por esses autores € a armadilha pautada na
tendéncia central, em que o avaliador classifica todos os empregados como
medianos. Cumpre destacar, ainda, com base em minha experiéncia profissional,
situacdes em que o enfermeiro avaliador classifica todos os membros da equipe
como excelentes para evitar confronto e contestacdo enquanto o enfermeiro
avaliador de outro turno da mesma unidade ndo procede da mesma maneira. Tais
desfechos geram descontentamentos nas equipes e, consequentemente, 0 processo
de avaliagdo néo alcanca o seu propdsito.

Lima et al. (2007) referem que as instituicbes de saude devem atentar para que
no processo avaliativo ndo se empregue um procedimento que se sustente em
apenas classificar os trabalhadores, porque isso originaria uma competicéo entre 0s
profissionais e denotaria perda do foco da avaliagdo. Pierantoni et al., (2011)
destacam que também é preciso considerar que, mesmo vinculado a um carater
classificatério, a avaliagdo deve simbolizar um método que beneficie a todos os
envolvidos ao apontar necessidades de ajustes, capacitacdoes e melhores condi¢cbes
de trabalho. Quanto a estes aspectos, no contexto do hospital onde me vinculo
profissionalmente, um dos critérios que dimensionam a qualidade do desempenho e
crescimento profissional dos técnicos e auxiliares de enfermagem corresponde ao

alcance da meta de 30 horas em cursos ou capacitagdes. Demarca-se a importancia
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de planejar e organizar, também com relacdo a essa questdo, na medida em que
avaliador e avaliado elaborem um plano que contemple temas de interesse mutuo e
considerem as metas da instituicdo e do colaborador, ndo apenas perseguindo o
intuito de “preencher horas” para atendimento deste critério de avaliagao e alcance
de boas notas.

Santos e Feuerschutte (2011) asseveram que o0s métodos tradicionais de
avaliacdo apresentam limitagbes, fazendo com que as instituicbes procurem
solucbes que deveriam integrar a participacdo do trabalhador ao planejar o
desenvolvimento pessoal e profissional. Esses autores alertam ainda que os
colaboradores podem néao ter igual entendimento da avaliagdo, o que pode estar
associado com dificuldades na comunicacgéo, orientacdo e divulgacéo. A avaliagéo
refere-se ao exame continuo das atividades executadas pelos avaliados ao longo do
ano. Ela precisa ser realizada em conjunto e integrada a um processo que abrange
planejamento e retroalimentagdo, podendo convergir em patamar mais elevado de
conceito na proxima avaliagdo. (MOTA; CORNETTA, 2013).

A GC influencia as organizacbes a comporem uma Vvisdo integrativa dos
processos avaliativos como um importante instrumento de gestéo, por isso consiste
em um método que contempla a conexao entre os atos de planejar e acompanhar.
(PIERANTONI et al., 2011). Conforme Nikpeyma et al. (2014) um longo intervalo
entre as avaliacbes pode impactar na avaliacdo e nos critérios de julgamento do
avaliador em relacdo ao desempenho do empregado. A ocorréncia dessa condicéo
tornou-se um dos motivos pelo qual o hospital implantou GC, prevendo o plano de
desenvolvimento individual (PDI) para suprir necessidades. Este mesmo autor afirma
gue a avaliacdo desempenha um papel vital no sucesso global de uma instituicdo e
gue um sistema de avaliacdo adequado poderia aumentar a motivagcdo dos
colaboradores para prestar melhores servigos aos pacientes.

Com o intuito de o processo avaliativo alcancar sua finalidade, postula-se que é
necessario preparo e organizacdo, de modo que abranja todos os participantes
envolvidos e uma orientagdo prévia sobre os critérios que serdo analisados,
deixando-os claros e certificando-se que todos obtiveram conhecimento dos
parametros que serdo apreciados. Por isso, e diante deste novo processo de
avaliacdo adotado pela instituicdo, este estudo busca responder a seguinte questéo
de pesquisa: Como os enfermeiros de uma unidade de internacdo clinica estdo
organizando o processo avaliativo na perspectiva da gestao por competéncias?
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2 - OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo é compreender como ocorre o preparo do
processo avaliativo dos técnicos e auxiliares de enfermagem pelos enfermeiros de
uma unidade de internacdo, na perspectiva da gestao por competéncias.

Deste eixo, desdobram-se os seguintes objetivos especificos:

a) averiguar o entendimento dos enfermeiros sobre a avaliagdo na perspectiva

da gestao por competéncias;

b) descrever em que consiste a organizacdo do enfermeiro para o processo

avaliativo;

c) identificar as dificuldades e/ou facilidades dos enfermeiros para organizar o

momento avaliativo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico que fundamenta o estudo desdobra-se nos seguintes
topicos: um breve panorama sobre vertentes de avaliacdo no ambiente laboral e
gestao por competéncias na saude e na enfermagem.

Para embasar esta pesquisa, ancorou-se em livros de referéncia sobre o tema,
nas bases de dados MEDLINE/PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e nas interfaces de bancos de dados nominadas como Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e EBSCO information services. A busca ocorreu com 0s seguintes termos:
employee performance appraisal, professional competence e nursing assessment e
sua respectiva traducdo em portugués, os quais constam nas listas do Medical

Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em saude (DeCS).

3.1 UM BREVE PANORAMA SOBRE AS VERTENTES DE AVALIACAO DO
TRABALHADOR NO AMBIENTE LABORAL

Vivemos um momento de frequentes transicfes e transformacfes cada vez
mais aceleradas, que sdo facilitados pela agilidade de como as tecnologias tém
progredido. Neste mesmo sentido, estdo 0s processos avaliativos, que ampliam suas
técnicas e apresentam, cada vez mais, avancados recursos para conduzir as
avaliacbes dos trabalhadores. No entanto, para compreender o avanco das
metodologias de avaliacdo é necessario entender seu surgimento e sua evolugédo no
decorrer dos anos.

A avaliacdo surgiu como resultado de um processo continuo de constituicdo e
reconstituicdo dos meios de producdo do conhecimento acerca das intervencdes
gue, no decorrer do tempo, através dos avangos teoricos e a introducado de novos
processos, proporcionaram apreciacdes cada vez mais elaboradas (BROUSSELLE
et al., 2011). A avaliacdo, utilizada como ferramenta de selecdo de pessoal e analise
da produtividade dos trabalhadores, passou a apresentar-se como objeto de
discussdo nas organizagfes. Consequentemente, para alcancar 0s propositos
avaliativos e relacionar ao perfil profissional, as instituicbes necessitam de politicas
voltadas para area de gestédo de pessoas que devem ser interligadas, consistentes e
coerentes entre si (CRESCEZO, 2014).
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Conhecida como uma atividade muito antiga, a avaliacdo comecou a ser
utilizada na época dos jesuitas, que partiam em missfes e tinham suas acdes
analisadas através de um rigoroso sistema de apreciacdo da igreja catolica
(CHIAVENATO, 2014). No processo de modernizacdo das sociedades, com novas
correntes ideoldgicas e filosdficas que surgiram, pensamentos cientificos
contemporaneos foram apoiados e promoveram o crescimento e o refinamento dos
métodos avaliativos, consentindo assim a efetivacdo de transformacdes sociais,
politicas, culturais e econémicas (BROUSSELLE et al., 2011). Desde entdo, os
processos avaliativos comecaram a relacionar informacdes sobre a realidade e
passaram a estar presente no cotidiano de trabalho de diversas areas.

No inicio do ano de 1911, Frederick Taylor nos Estados Unidos, Henri Fayol na
Franca e Max Weber na Alemanha, apresentaram uma das primeiras abordagens
sobre avaliagdo em conjunto com a insercdo da gestdo de desempenho, que definia
padrées de apreciagdo dentro do contexto da administracdo cientifica
(BROUSSELLE et al., 2011). Com os conhecimentos obtidos, através de estudos
sobre esse assunto, eles alinharam as estratégias para o processo avaliativo,
garantindo reflexdo sobre os resultados e aprimoramento dos métodos.

A avaliagao representa um instrumento importante para o desenvolvimento de
uma cultura voltada para alinhar os objetivos individuais e das equipes com as metas
das organizacbes (CRESCENZO et al.,, 2014). A utilizacdo de uma politica de
capacitacdo como uma estratégia de aperfeicoamento e sucesso para alcancar os
objetivos institucionais é um dos principios da estrutura de avaliacdo, que
proporciona identificar os pontos fracos e fortes no desempenho de cada
empregado. Os gestores das instituicbes de saude devem estimular os
trabalhadores a buscar o aprimoramento de suas capacitacbes e desempenho,
assim como construir e monitorar os resultados desejados (CRESCENZO et al.,
2014).

As primeiras avaliagdes, que remontam ao século XIX, ficaram marcadas por
uma dupla heranga: por um lado, a revolucao intelectual e humanista que evidencia
a ideia de que a ciéncia e a racionalidade séo os instrumentos mais importantes a
disposicdo para aprimorar o conhecimento do mundo e melhorar a condi¢do
humana; por outro lado, a revolucdo industrial originou uma série de progressos
tecnoldgicos, econdmicos e sociais que marcaram esse século e aceleraram a

urbanizacdo (BROUSSELLE et al., 2011). Naquela época, as preocupacdes sobre a
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avaliacdo originaram-se da necessidade de compreender se as transformacfes em
curso melhoravam as condicbes de vida da sociedade e dos individuos
(BROUSSELLE et al.,, 2011). O processo avaliativo também gerou inquietacdes
guanto a implementacdo de suas acdes, se elas condizem com as informacdes
produzidas e com a qualidade e equidade de oportunidade aos trabalhadores.

Durante o século XIX, no campo da saude, observou-se que a avaliacdo se
firmava e evoluia essencialmente na esteira do desenvolvimento da epidemiologia e
da estatistica, (BROUSSELLE et al., 2011). Especialmente direcionada para
controlar doencas infecciosas e desenvolver sistemas informatizados, a apreciacao
dos trabalhadores da saude, nesse periodo, foi criada com a intencdo de testar
diversas interven¢gBes que orientassem condutas nos paises desenvolvidos e
segundo Brousselle et al. (2011) culminaram na producéo de testes padronizados e
de instrumentos de coleta de dados sistematicos. Este autor afirma que os esfor¢cos
de institucionalizacdo das avaliagbes impulsionaram a criacdo de diversas
comissfes publicas para analisar determinadas questdes que envolviam provas e
fatos relativos a apreciacao dos trabalhadores.

Embora as avaliacfes sistematicas dos trabalhadores sejam realizadas desde
1920, seu uso como método dissociado para promover 0 crescimento iniciou
somente na década de 1950 (MARQUIS; HUSTON, 2015). J4 a reflexdo dos
avaliadores em torno do impacto real de seu trabalho sobre a tomada de decisGes
comecou nos anos 1960 (BROUSSELLE et al., 2011). Nos primérdios dos anos
1980, tornou-se mais evidente que a utilizagdo dos resultados foi usada como um
conceito multidimensional e simbdlico, que surgiu para enriquecer o campo da
pratica da avaliagdo, estimulando os avaliadores a exercer novos papeéis
(BROUSSELLE et al.,, 2011). Naquele periodo, as avaliacdes consideravam a
gualidade de sociabilidade e de comunicagao para atuar como agente de mudanca
planejada, assim como o conhecimento e as competéncias. Na década de 1990, as
organizagbes passam a ser influenciadas pelas avaliagbes, que se tornam cada vez
mais experimentadas e testadas com o objetivo de melhorar seu propdsito
(BROUSSELLE et al., 2011).

O processo avaliativo tem sido desenvolvido como um recurso gerencial muito
significante, pois fundamenta as decisbes a serem tomadas. E um método de
mensuracdo da qualidade da atividade do trabalhador através da analise e

diagndstico do seu desempenho e tem, como uma de suas metas, gerar crescimento
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pessoal e profissional, assim como aumentar o desempenho do empregado
(KURCGANT, 2016). Estes sao considerados o0s principais motivos que as
organizagdes apresentam para realizar as avaliagdes, pois, este processo envolve o
contexto local e organizacional onde ocorrem, equacionando e definindo solucbes
para os problemas que surgem no cotidiano.

Atualmente, ap0s varios anos de pesquisa, o0 emprego das avaliacdes habita
uma posicao importante no campo do saber, pois tem sido considerada como um
processo formal com sistema organizado de acdo, que permite emitir um julgamento
sobre uma intervencdo, podendo ser concebida simultaneamente para manter
valores e sentido, adaptar ao meio ambiente mobilizando os recursos requeridos
para realizar o trabalho, ser de modo produtivo, com qualidade e alcancar metas
(BROUSSELLE et al., 2011). Recentemente, a avaliagdo em salde comecou uma
redistribuicdo de papéis e favorecimento de acesso dos envolvidos neste processo
para que os avaliadores tenham capacidade de desempenhar as atribuicoes
propostas e de contrabalancar os interesses hegemonicos.

Avaliar € um processo natural que visa analisar as competéncias e habilidades
dos individuos acontecendo em todos os ambientes laborais e, também, fora deles.
Para Brousselle et al. (2011), é um ato humano comum que provém, muitas vezes,
da intuicdo e da opinido, sendo também uma pratica sistematica que requer
expertise. Na area da saude, avaliar exige uma concepcéo integradora que resulte
no elo entre tradic6es muito diferentes de avaliacdo: a da baseada em epidemiologia
e na prética clinica, a da econbmica e a da oriunda das ciéncias sociais
(BROUSSELLE et al.,, 2011). Trata-se, portanto, de compatibilizar diferentes
necessidades.

Os objetivos da avaliagcdo, segundo Kurcgant (2016), consistem em:
caracterizar e documentar o desempenho profissional; detectar necessidades de
treinamento e desenvolvimento de pessoal; planejar juntamente com o avaliado as
estratégias educacionais e metas; monitorar se as metas foram alcancadas;
identificar e analisar as condicoes de trabalho e os fatores que interferem no
desempenho; identificar dificuldades de integracéo profissional; analisar o perfil do
avaliado ao cargo; fornecer informacdes do processo de recrutamento e
fundamentar a tomada de deciséo referente a movimentacéo de pessoal.

As técnicas de avaliacdo evoluiram com relagdo a sua responsabilidade,

partiram do modelo de méo Unica, onde o avaliador realizava unilateralmente um
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diagnostico do perfil dos subordinados; depois, surgiu 0 modelo de avaliacéo
bilateral, em que o chefe e o empregado discutem em conjunto o desempenho deste
altimo; atualmente, tem-se usado o modelo de avaliagcdo 360° que preconiza a
utilizacdo de diversas fontes, ou seja, avaliagdo dos usuarios sobre o trabalhador,
por pares, pelos lideres e subordinados (BRANDAO; GUIMARAES, 2001). Além
disso:

A obtencdo de feedback de varias pessoas proporciona uma perspectiva
mais ampla e exata do desempenho do funcionario no trabalho. Por
exemplo, a avaliagdo em 360 graus de um funcionario de setor ou secretario
de unidade pode incluir feedback dos enfermeiros, dos pacientes e de
funcionérios de outros departamentos que normalmente interajam com essa
pessoa (MARQUIS; HUSTON, 2015, P.602).

A evolucdo dos processos avaliativos repercutiu na modificacdo dos termos
usados para referir-se a apreciacdo e nos critérios a serem considerados. Em
determinado periodo chamou-se de classificacdo de mérito, atrelada a aumento
salarial. H4 pouco tempo, a expressdo usada foi avaliacdo do desempenho, que
contém valores pessoais na revisdo do desempenho (MARQUIS; HUSTON, 2015). A
chamada gestdo de desempenho apresentou um carater maior de exigéncia das
metas a serem atingidas e avaliacdo da eficiéncia do empregado no trabalho
executado. Outros termos que foram usados séo: levantamento de dados sobre a
competéncia, relatério de eficiéncia ou classificacdo dos servicos, no entanto,
algumas organizacdes de salde usam apreciacdo do desempenho, pois este termo
resulta em apreciar o grau de exceléncia detectado no modo como os trabalhadores
fazem suas tarefas, conforme s&do descritas suas fungbes pela instituicdo
(MARQUIS; HUSTON, 2015). Mais recentemente, 0 termo gestao por competéncias
passou a ser usado como um modelo alternativo para os ja tradicionalmente
utilizados pelas instituigdes.

Desse modo, a evolugcdo dos processos avaliativos oportuniza escolher uma
das técnicas avaliativas a ser desenvolvida, de acordo com a finalidade de cada
instituicdo e o0s objetivos esperados pelos gestores dos trabalhadores. Portanto, o
entendimento da relevante aplicabilidade da avaliacdo pode ser construido em

parceria entre os gestores, lideres e empregados.



20

3.2 GESTAO POR COMPETENCIAS NA SAUDE E NA ENFERMAGEM

O termo “competéncia” vem sendo utilizado na administracdo desde a
propagacdo das primeiras teorias organizacionais, porém apresentava-se com um
sentido diferente do atual. Anteriormente, essa expressao representava um individuo
com habilidade para desempenhar de maneira eficiente um determinado cargo
(LANA; FERREIRA, 2007). Devido ao aumento da competicdo e a ampliagdo da
preocupacao das organizacdes em tornar a simples eficiéncia produtiva em eficacia,
a partir de 1970 um novo significado comecou a ser construido (LANA e FERREIRA,
2007). Desde o inicio do século passado, Taylor j& advertia quanto a necessidade de
ter, no quadro funcional das instituicées, pessoas eficientes, pois, de acordo com
principios de treinamento e selecao por ele defendidos, as empresas deveriam tentar
desenvolver em seus trabalhadores as habilidades necessarias para a execucédo de
tarefas especificas (BRANDAO; GUIMARAES, 2001). Isso culminou em um cenario
gue cada dia mais tem requerido educagdo permanente dos envolvidos com as
atividades cotidianas e com o processo de avaliacdo, para que as modificacbes
acontecam positivamente.

Uma solida formacéo profissional, que antigamente qualificava o individuo, ja
ndo o habilita mais para uma boa insercdo no mercado de trabalho; hoje, ha que se
possuir bastante competéncia (BALSANELLI et al.,, 2011). A tendéncia em opor
gualificacdo a competéncia manteve-se por varios anos. Ultimamente, estudiosos da
area tém ido além dessa oposicdo, estdo observando que é necessario abordar e
ajustar questbes que tenham relacdo entre os dois temas, conforme foi anunciado ha
mais de uma década por Zarifian (2003). Apesar de considerar a qualificagdo muito
mais elucidativa e que retrata os atributos dos profissionais, a competéncia vem
sendo aplicada ostensivamente em diferentes areas do conhecimento e constituindo
sua hegemonia nas instituicdes de saude.

A procura de interpelacdo efetiva que os testes de inteligéncia n&o
proporcionavam nos processos de recrutamento das organizagbes, David
McClelland em 1973 propds, pela primeira vez, o conceito de competéncia de
maneira estruturada, que foi desenvolvido amplamente para dar base aos processos
de avaliacdo e conduzir orientacdes de crescimento do trabalhador (DUTRA, 2012).
A competéncia vem proporcionando discussdo em diferentes cenarios, tais como 0s

do ambito governamental, académico, empresarial e sindical, por isso, compreender
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o significado desse novo conceito tornam-se primordial (ZARIFIAN, 2012). Desta
forma, € necessario associar esse termo com situacdes que realmente acontecem
no cotidiano de trabalho das instituicbes de salude para que seu conceito ndo se
torne nebuloso.

Nesse sentido, o conceito de competéncia necessita ser distinto do
desempenho, deve ser entendido como um recurso potencial que se tem para
alcancar o desempenho (BERGAMINI, 2012). Para esse autor, a auséncia da
competéncia ndo faz o desempenho aflorar, ou seja, representa um conjunto de
acOes especificas, latentes, que poderdo surgir durante a execucdo do trabalho,
podendo-se assim dizer que, sem competéncia ndo existira desempenho. Com este
propésito, 0 modelo de gerenciamento por competéncias emerge como opgao aos
padrées modernos de gestdo (BELFORT; SANTOS; TADEUCCI, 2012). No entanto,
este modelo exige predisposi¢cdo do individuo, bem como motivacdo, para que 0s
desafios sejam ultrapassados e 0s objetivos das organizacdes sejam alcancados.

Segundo Zarifian (2012), trés fundamentais transformacdes demonstram a
necessidade da implantacdo do modelo de competéncias na gestao de pessoas das
instituices, sdo elas: a nocdo de incidente, que demanda mobilizacdo de recursos
para resolver novas situacdes que possam surgir e a competéncia ndo deve
compreender tarefas predefinidas; a nocdo de comunicagdo, que requer
trabalhadores que entendam o outro e a si mesmos, para que 0s objetivos e normas
institucionais sejam compartilhados; e a nocdo de servicos, que abrange o
atendimento do cliente interno e externo como centro das atividades a serem
desenvolvidas.

Mesmo que essas demandas tenham surgido e modificado alguns conceitos,
prevalecem, ainda, como elementos de referéncia os trés grandes eixos classicos
gue correspondem a conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA). O conhecimento
e direcionado ao saber que o individuo tem; as habilidades estao relacionadas com o
saber fazer; e as atitudes estdo arroladas ao saber ser/agir. Conhecidos como o tripé
da competéncia, o CHA viabiliza seguranca e amplitude para 0S processos
avaliativos, pois permite analisar o profissional em mais de um elemento e possibilita
observar o trabalhador em cada situagao.

Para Andre, Ciampone e Santelle (2013), competéncia é a habilidade de agir
eficazmente em certa circunstancia, baseada em conhecimentos, mas sem se limitar

a eles e o conceito de competéncia inclui a iniciativa e responsabilidade do
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empregado, a inteligéncia pratica das situacdes, que se sustenta nos conhecimentos
obtidos e os modifica. A percepcao da importancia desta concepc¢do fez com que o
foco do processo avaliativo mudasse, do desempenho para as competéncias, e esta
fazendo com que as organizacdes instituam perfil de profissionais centrado na
maneira de como o empregado vai desenvolver seu conhecimento, habilidades e
atitudes dentro da empresa.

Neste novo milénio, que passa por diversas transformacdes, a exigéncia de
amplificar o conhecimento faz com que as instituicbes valorizem mais 0s
profissionais, pois sédo eles que detém o capital intelectual. Esse progresso e a
competitividade exigiram um novo perfil dos recursos humanos nas organizacgoes,
gue passaram a investir mais em seus colaboradores (BALSANELLI et al., 2011).
Atualmente, as instituicdbes estdo a procura de profissionais que revertam seus
conhecimentos em beneficios para a organizacéo, ou seja, pessoas que sabem o
gue e como estdo fazendo, que apliguem o conhecimento e que sejam proativos
para continuar. Este conteddo que o empregado acrescenta para a organizacao de
maneira efetiva, de modo que o conhecimento permaneca no local mesmo apo6s o
desligamento do colaborador, é o somatério de valores que o conceito da
competéncia vem estabelecendo nesses ultimos anos (BALSANELLI et al., 2011).

O foco nas competéncias permite uma perspectiva mais evidente do
crescimento profissional, tendo em vista que aponta qual deve ser sua composi¢ao
para diferentes niveis de carreira do mesmo eixo, ou de diversos eixos, prestigiando
mais o0 saber fazer e 0 que o trabalhador pode acrescentar para a instituicao
(BALSANELLI et al., 2011). Ainda, Branddo e Guimarées (2001) descrevem que as
competéncias essenciais organizacionais proporcionam vantagem competitiva,
apresentando como consequéncia um diferencial no atendimento aos pacientes,
portanto, podem ser classificadas, em relacédo ao individuo ou a equipe de trabalho,
como humanas e, em relagéo a instituicdo na sua totalidade, como organizacionais.

As necessidades atuais sdo diferentes das demandas das décadas anteriores,
gue inferiam apenas o conhecimento técnico caracteristico de cada area. Hoje, além
do conhecimento, é preciso expandir novas habilidades que serao realizadas através
da modificacéo das atitudes diante do trabalho. Este tem sido um compromisso para
o gestor de saude, que também, devera alinhar a teoria com a real necessidade da
pratica (ANDRE; CIAMPONE; SANTELLE, 2013). Nessa conjuntura, em 2006, foi
implantado através do Decreto numero 5.707, o modelo de Gestdo por
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Competéncias (GC) na administracéo publica, que ganhou destaque, pois orienta 0s
processos de capacitacdo e desenvolvimento dos trabalhadores, com a finalidade de
contribuir para o avanc¢o da qualidade dos servigos publicos prestados a populacéo
(PANTOJA, 2015). Nesse Decreto, a GC mantém o CHA como um instrumento
necessario para avaliar o desempenho das fun¢des dos trabalhadores de maneira
gue os objetivos das organizagdes sejam alcancados (BRASIL, 2006).

No Decreto numero 5.707 de 2006 consta, ainda, que a capacitacdo deve ser
entendida como um processo permanente e deliberado de aprendizagem que
contribui para o desenvolvimento das competéncias institucionais através do
desenvolvimento de cada trabalhador. Nessa perspectiva, Canastra e Ferreira
(2012) referem que o plano de desenvolvimento individual (PDI) auxilia a construir
metas para o desenvolvimento profissional e baseia-se na avaliacdo do individuo
relacionando as necessidades de aprendizagem.

A GC ultrapassa o conceito de especificacdes de capacidades de uma funcgéo,
atribuicbes classicas de cargos e salarios; ela envolve diferentes estratégias para
aproximar e captar pessoas, determina remuneracdo de acordo com a composicao
das competéncias e debate a percepcdo de acrescentar valores para as
organizagbes (BALSANELLI et al., 2011). Para Zarifian (2003, p.75) “o desafio da
competéncia € a volta do trabalho para o trabalhador”, fazendo com que o modelo de
competéncia seja dirigido para o exercicio de cada atividade e seja reintegrado pelo
profissional. Para que isso aconteca, o trabalho deve ser relacionado ao
desenvolvimento das competéncias que o trabalhador gera, nas diferentes situacdes
cotidianas, em uma sociedade que diariamente apresenta complexas mudancgas.

O modelo de GC propbe-se em gerenciar o gap ou lacuna de competéncias,
diminuindo assim a disparidade entre as atribuicdes necessarias para a obtencao
dos objetivos organizacionais e aquelas ja disponiveis nas instituicdes, tanto como
um mapeamento das competéncias essenciais ao cumprimento das estratégias
institucionais. Para mapear as competéncias, a organizacdo pode usar diversos
métodos e técnicas de pesquisa social que propiciam a realizagdo de um diagndstico
e planejamento de ac¢des e auxiliam na reducdo ou eliminacdo de lacunas casuais
(BRANDAO; BAHRY, 2005). A identificacdo dessas questdes influencia a exceléncia
das atividades e tornam as acdes estruturadas e com capacidade para suprir as

lacunas e acrescentar conhecimento para as instituicdes de saude.
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As grandes instituicbes de saude ultimamente estdo passando por
aperfeicoamentos e um deles vem sendo a implantacdo da avaliagcdo por meio da
GC. Através desse novo modelo avaliativo, os hospitais passam a perceber que 0s
profissionais sdo mais produtivos quando se identificam com a atividade a ser
exercida. Porém, Malvezzi (2013) ressalta que a implantacdo da GC, na saude,
emerge por meio das potencialidades tecnoldgicas e as possibilidades de eficacia
gue aumentam junto com a elevacdo dos custos e da exigéncia de constantes
atualizacdes. Este mesmo autor complementa que a gestdo de pessoas demanda
atividades diversificadas e muitas instituicdes de saude ndo apresentam condicdes
para promové-las sem o auxilio de uma rede especializada, logo, a competitividade
atribuida pela qualidade e sinergia dos desempenhos, que estabelece participacao
dos trabalhadores, pode estar comprometida. Neste caso, cabe a instituicdo,
identificar e elaborar estratégias que possibilitem aos profissionais um processo
interno de avaliacdo, que o0s oportuniza conhecerem seus objetivos com a
organizacado, para que 0 sucesso seja obtido por ambos, empregado e empregador.

Na GC, o profissional de enfermagem desenvolve competéncias compativeis
com seu trabalho e dedicacdo em sua pratica diaria, em que o conjunto de saberes
tedricos inclui a necessidade de compreender o fendmeno “cuidado” e a sua
finalidade. Para que isso ocorra é essencial o entendimento de que o individuo, a
familia e a comunidade estdo expostos a situacbes especificas e Unicas, que
constituem as interacfes pessoais, como também estdo sujeitos a situacdes das
instituicbes de saude, do processo de trabalho, da cultura, das estratégias, dos
procedimentos, dos protocolos, dos equipamentos e dos produtos em uso, entre
outros componentes que visam a consolidacdo de melhores praticas na atencédo ao
paciente (BALSANELLI et al.,, 2011). Saber compreender a interacdo dessas
circunstancias fortalece a satisfagdo dos individuos atendidos nos hospitais e pode
alterar positivamente o clima organizacional, pois, quando o trabalho é executado
adequadamente e reconhecido pelos gerentes, os empregados geram mais
resultados positivos, 0 que acaba se tornando em um ciclo que satisfaz a todos os
envolvidos, gestor, trabalhador e pacientes.

Contemporaneamente, postula-se que o desenvolvimento e a implementacao
de modelos de GC sdo uma maneira de promover e sistematizar as varias praticas
agregadas pelo gerenciamento de pessoas, através dos O6rgaos responsaveis pela
conexdo de acOes de capacitacdo gerencial e fomento do desenvolvimento de
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pessoas. A diversidade e os inUmeros escopos dos modelos de GC oportunizam o
planejamento da implementacdo deste modelo, de acordo com as caracteristicas
exigidas por cada instituicdo de saude (SILVA; MELLO; TORRES, 2013).

Na enfermagem, podemos dizer que as habilidades referem-se a uma maneira
Unica, compartilhada e fundamentada no saber cognitivo, efetuado por meio de um
processo especifico, que é a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, e
implementado de modo que os procedimentos e protocolos sejam validados e
direcionados para boas praticas (BALSANELLI et al., 2011). A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem foi uma forma encontrada de organizar o cuidado com o
paciente, ambiente terapéutico e os agentes de enfermagem. J4 as atitudes
caracterizam-se pelos comportamentos individuais e grupais, versateis, inteligentes
e proativos que se desenvolvem no ambiente de trabalho, fundamentados nos
principios da bioética (BALSANELLI et al., 2011).

Em instituicbes publicas de salde, onde a contratacdo dos trabalhadores se da
através de concursos e de processos seletivos publicos, a GC pode auxiliar no
reconhecimento ocupacional do empregado e subsidiar, por exemplo, as
necessidades de transferéncias e acréscimos salariais. No entanto, ao aplicar a GC
no setor publico é preciso observar o vinculo trabalhista e a estabilidade
proporcionada por essa modalidade, diferente do setor privado, onde 0 processo
seletivo ndo se da na forma de concurso e ndao ha estagio probatério. Nos hospitais,
tanto publicos como privados, € o enfermeiro quem gerencia a equipe de
enfermagem e coordena um grande contingente, os profissionais técnicos de
enfermagem. Por isso, deve ter habilidades para utilizar instrumentos gerenciais, tais
como planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo; essas ferramentas sao
essenciais para o trabalho do enfermeiro em qualquer setor da saude, pois
colaboram na prestacdo da assisténcia ao paciente com qualidade e seguranca e
contribui no processo de avaliacdo de pessoas da instituicdo ja que o planejamento
e a organizacdo das acOes no trabalho estdo intimamente ligados (BALSANELLI et
al., 2011).

A compreensao dos cenarios e das tendéncias no gerenciamento de pessoas
facilita a caracterizacdo do perfil de competéncias desejadas e necessarias para
cada cargo, sendo que agir eficazmente em determinadas situacdes, embasado em
conhecimentos, mas sem se circunscrever a eles, tornam as praticas de gestao mais

soberanas e conseguem assegurar aperfeicoamento nas técnicas assistenciais e na
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resolutividade das tarefas, beneficiando o paciente (ANDRE; CIAMPONE;
SANTELLE, 2013).

Apesar de toda mudanca gerar receio aos trabalhadores, com todos esses
avancos ocorrendo diariamente, ndo existem motivos para que a GC nao seja
implantada nas organizacbes de saude e que os trabalhadores participem da
construcdo das competéncias. No entanto, as instituicbes de saude devem definir
gual a filosofia de gestdo que pretendem seguir para que um modelo adequado de

gestao seja implantado.
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4 METODO

A trajetéria metodoldgica deste estudo inclui os seguintes tdpicos: tipo de
estudo, descricdo do campo, participantes, coleta de dados, andlise dos dados e

aspectos éticos da pesquisa.
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa responde a questdes que apresentam um nivel de realidade que nédo
pode ser quantificada, ou seja, trabalha com significados, motivos, aspiragoes,
crencas, valores e atitudes, tendo como objetivo a producdo humana, a qual engloba
as relacoes, as representacfes e as intencionalidades, que se distinguem do agir e
do pensar por interpretar as acdes dentro e a partir da pratica vivida (MINAYO,;
DESLANDES; GOMES 2013).

4.2 CAMPO DE ESTUDO E POPULACAO

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre?, o qual atende
pacientes do sistema unico de saude (SUS), convénios e particulares, totalizando
842 leitos. O quadro funcional € composto de 6.083 colaboradores e 388 docentes
(HCPA, 2016). Trata-se de uma instituicdo integrada a rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O hospital dispde de cinco
Unidades de Internacdo Clinica Adulto que abrangem 195 leitos, alocadas por
andares e divididas por alas, norte e sul, onde predomina o atendimento clinico de
diversas especialidades (HCPA, 2016).

O presente estudo foi desenvolvido em uma das Unidades de Internagéo
Clinica Adulto com 45 leitos distribuidos em 15 enfermarias cada uma com trés
leitos. Nessa unidade, ha 15 enfermeiros, sendo um deles chefe da unidade, e 44
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, totalizando 59 trabalhadores de

enfermagem. Este contingente de pessoal esta organizado em equipes: manha das

’A caracterizacdo do campo é consubstanciada com base em informacdes obtidas no site oficial do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA, 2016).
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7 horas as 13 horas e 15 minutos, tarde das 13 horas as 19 horas e 15 minutos,
noite |, noite Il, noite Ill cada uma das 19 horas as 7 horas e 30 minutos, num
sistema de revezamento no noturno. Ainda, disp8e do turno intermediario das 18
horas as 00 horas e 15 minutos somente para técnicos ou auxiliares de enfermagem
e o turno de fim de semana, também denominado “sexto turno”, das 7 horas as 19
horas e 30 minutos direcionado para dois enfermeiros.

Pontua-se que o estudo foi desenvolvido em uma das unidades na qual a
mestranda ndo integrou o quadro de colaboradores; sua vinculagdo como enfermeira
ocorreu em outra unidade do Servico de Enfermagem Clinica. Eventuais contatos
entre a pesquisadora e os participantes deram-se em razdo da participagdo em
reunides do respectivo Servigo.

4.3 PARTICIPANTES

A selegcdo da amostra foi intencional, tendo-se convidado todos os 15
enfermeiros da Unidade para participar do estudo, mediante contato pessoal e
presencial da pesquisadora. Aos que aceitaram, foram agendadas uma data e um
horario, conforme a disponibilidade de cada participante, para realizacdo da
entrevista a qual foi conduzida pela pesquisadora.

O critério de inclusdo consistiu em ter realizado no minimo uma avaliacao de
técnicos ou auxiliares de enfermagem, no hospital, adotou-se como critério de
exclusado afastamentos por motivos diversos durante a coleta de dados. Como dois
enfermeiros encontravam-se afastados das suas atividades e seus substitutos nao
atenderam o critério de incluséo, contou-se com 13 participantes.

A idade oscilou entre 29 e 55 anos, tendo predominado o sexo feminino.
Quanto a titulacdo, havia quatro com formacgéo stricto sensu (Mestres), sete com
formacdo lato sensu (Especialistas) e dois apenas com Bacharelado em
Enfermagem. O tempo total de trabalho como enfermeiro compreendeu entre quatro
e 32 anos e o tempo de trabalho na instituicdo variou entre 10 meses a 31 anos. Dos
entrevistados, distribuidos nos quatro turnos de trabalho (manha, tarde, noite e sexto
turno), nove ja tinham realizado mais de 20 avaliacdes, dois realizaram entre 11 e 20
avaliacoes e dois haviam conduzido entre seis e 10 avaliagdes de técnicos ou

auxiliares de enfermagem, na instituicdo. Considerou-se o numero total de
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avaliacoes realizadas desde que os participantes da pesquisa ingressaram na

instituicdo, mesmo sendo o modelo de avaliagao anterior diferente do atual.

4.4 COLETA DOS DADOS

As informagbes foram coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas
(apéndice A). Segundo Gil (2008, p.109) “a entrevista € uma das técnicas de coleta
de dados mais utilizada no ambito das ciéncias sociais” e, segundo esse autor, por
ser adequada e flexivel, se torna essencial para investigar campos diversificados,
podendo assim dizer que a ampliagao significante das ciéncias sociais decorre de
sua aplicagao.

As entrevistas, realizadas entre os meses de maio e junho de 2017, foram
conduzidas pela pesquisadora, com gravacdo em audio, tiveram duracdo de
aproximadamente 10 a 15 minutos e ocorreram em uma sala de reunido da unidade
com garantia de privacidade ao participante.

O projeto incluiu plano piloto, no intuito de identificar possiveis falhas no
planejamento do estudo e diminuir os vieses. Segundo Hulley et al. (2003) um pré-
teste conduz, quando necessario, a alteracdes apropriadas antes do inicio da coleta
de dados. O plano piloto foi realizado com quatro membros do Nucleo de Estudos
sobre Gestdo em Enfermagem (NEGE) que néo integraram a amostra da pesquisa.
Com base nesse teste, foi feita alteracdo de uma das questdes, tornando-a mais

concisa, para melhor atender os objetivos da pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A partir das transcricbes na integra das entrevistas, as informagdes foram
submetidas a analise de conteudo tematica de Minayo (2008), realizada em trés
etapas que consistem em pré-analise, exploragcdo do material e tratamento dos

resultados obtidos e interpretacdo, conforme explanagéo a seguir:

a) a pre-analise corresponde a fase de organizacdo das informacgbes, que
incluiu a transcrigdo, a constituicdo do corpus e a leitura flutuante e
exaustiva do conteddo das entrevistas. Nesta fase, também, ocorreu o

resgate dos objetivos e questbes do estudo, momento em que a
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pesquisadora definiu palavras-chave e frases para nortear a andlise dos
materiais coletados;

b) na exploracdo do material, procedeu-se a exportacdo do material para o
software NVivo® versdo 11, que é uma ferramenta que permite ao
pesquisador organizar, consultar e cruzar as informacdes obtidas em um
mesmo local. Consecutivamente, decorreu-se a classificagdo dos dados
obtidos com o propdésito de alcancar compreensédo do texto, recortando-o
em unidades de registro, através da organizacdo das expressdes ou
palavras significativas, indicadas como relevantes na pré-analise.
Posteriormente, transcorreu a classificacdo e a incorporacdo das
informacdes que geraram as categorias apresentadas no capitulo cinco
deste estudo.

C) ja o tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo foi realizado
através das articulagbes das inferéncias e interpretacdo do dados, tanto
guanto a retomada do referencial teérico para inter-relacionar com o0s

achados do estudo.

4.6 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

ApoOs validacdo do projeto na Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ/ENF/UFRGS), informado no anexo A, obteve-se anuéncia junto a
coordenacao do grupo de enfermagem e a chefia do servico de enfermagem em que
se vincula a unidade de internacéo clinica adulto selecionada, a fim de esclarecer as
duvidas sobre o projeto, objetivos, metodologia, bem como discutir e planejar a
entrada em campo da pesquisa. O projeto, cadastrado na Plataforma Brasil, tramitou
junto ao Comité de Etica em Pesquisa do proprio hospital, campo da investigacéo,
onde foi aprovado sob o registro de Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) nimero 65898617.4.0000.5327 (Anexo B).

Para o desenvolvimento do estudo, contemplaram-se prerrogativas anunciadas
na Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), em duas vias de igual teor, ficando com uma via e a outra
destinada aos pesquisadores. Assegurou-se desisténcia em qualquer momento, sem
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nenhum ©6nus, destacando-se ainda que a participacdo ndo implicou em
pagamentos, hem custos.

Houve descarte dos arquivos em &audio apos a conclusdo da pesquisa e as
transcricbes serdo armazenadas por cinco anos, em local seguro, pela pesquisadora
responsavel. Para garantir o anonimato, as entrevistas foram codificadas como E1,
E2, E3 [...], cuja numeragédo crescente corresponde ao ordenamento cronoldgico das
entrevistas.

Quanto aos beneficios do estudo, pressupde-se ampliar a base de
conhecimento para a pratica do processo avaliativo. No que tange aos riscos,
considerou-se a possibilidade de desconforto durante a entrevista, contudo, tal
situagcao nao ocorreu.

Também, cumpre esclarecer que se procedeu a validacdo das falas que
integraram o corpo do relatério da pesquisa. Para tanto, foi enviada uma listagem
por email a todos participantes do estudo, tendo-se obtido anuéncia para publicacao
de todas falas selecionadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio das entrevistas semiestruturadas foram
analisados conforme proposto no método. A seguir (quadro 1), sdo apresentadas as
unidades de registro e as categorias oriundas do processo de pré-andlise e analise

de dados que emergiram das falas dos participantes.

Quadro 1 — Resultados oriundos da entrevista

| Unidades de registro | Categorias |

Conhecimentos, habilidades e atitudes
A gestdo por competéncias é... Gestéo por competéncias, um
Como operar o sistema novo modelo de avaliagédo
Enfrentamento do novo

Avaliacdo em dupla
Acompanhamento durante o ano
Elaboracdo de um cronograma
Conhecimento dos fatos

Reunides para discutir avaliacao

Em meio a dinamicidade do trabalho
O tempo que se tem

Local, um importante aspecto logistico

Interrupgdes, um receio das entrevistas
avaliativas
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Processo avaliativo, uma trajetéria
a ser discutida

No momento da avaliacao,
aspectos intervenientes

5.1 GESTAO POR COMPETENCIAS, UM NOVO MODELO DE AVALIACAO

Neste topico, explana-se sobre o entendimento dos enfermeiros acerca da
gestdo por competéncias e quais foram as dificuldades e facilidades encontradas por
eles para realizar a avaliagcdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem sob a
perspectiva desse modelo.

Como ja citado no capitulo trés deste estudo, competéncia € a combinacéo de
conhecimentos, habilidades e atitudes e a aplicacdo dessas capacidades no trabalho
gera o desempenho profissional. Explorando as entrevistas identifica-se que essa
nocéao foi mencionada pelos participantes, como observamos nos seguintes trechos:

A gestdo por competéncias veio para que a gente conseguisse pontuar

comportamentos, atitudes e o desempenho técnico do funcionario na
unidade. (E1)
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Foca nos conhecimentos, habilidades e atitudes do funcionario. (E3)

E relevante destacar que a compreensdo do enfermeiro de quais sdo as
competéncias requeridas pela instituicdo para cada colaborador € essencial para
obter éxito no processo avaliativo e, obviamente, no cotidiano do trabalho.
Pressupfe-se que a avaliacdo, quando alicercada nos principios da GC, pode
favorecer o desenvolvimento de um vinculo de confianga reciproca entre avaliador e
avaliado, facilitando assim a convivéncia no trabalho. Entretanto, ndo se trata de
tangenciar conflitos, mas justamente de resolvé-los.

O entendimento do conceito de competéncia é essencial para consolidar a
gestdo nessa perspectiva. Resgata-se a nocdo de que a competéncia remete a
capacidade de uma pessoa de realizar uma determinada tarefa e, em situagbes
profissionais, se manifesta durante as atividades préaticas (ZARIFIAN, 2012).
Conjuga-se o enunciado de André, Ciampone e Santelle (2013), os quais vao além,
considerando, entre outros aspectos, a tomada de iniciativa do colaborador e de
responsabilidade do individuo, bem como a inteligéncia prética das situacdes que se
ampara nos conhecimentos adquiridos e os modifica.

Explorando os dados, foi possivel observar que, tendo conhecimento da base
da competéncia, o chamado tripé (conhecimento, habilidades e atitudes), os
enfermeiros responderam que a GC surgiu para definir de uma forma mais
especifica as competéncias de cada funcdo dentro do hospital, além de ser uma
maneira de avaliar o que eles nominam como “meio de trabalho” dos técnicos e
auxiliares de enfermagem e uma forma de aprendizado no trabalho sempre focando
no paciente, como se observa nas seguintes manifestacoes:

E um processo que a gente utiliza para avaliar o funcionario, enfim, e seu
meio de trabalho. (E3)

E a forma que nés temos de fazer uma educacgéo para o trabalho e também
trabalhar com o funcionario. (E5)

Eu acho que ele € um modelo de avaliagcdo que acabou definindo, meio que
compilando mais as competéncias que 0s técnicos tém em determinadas
areas. (E9)

Eu acho que foi uma forma, uma tentativa de uniformizar melhor as
avaliacGes. (E10)

Eu entendo que agora é dividido, tipo assim, por competéncia técnica,
habilidade de lidar com as pessoas, com o publico externo e interno. (E11)
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E uma maneira de avaliar o funcionario conforme as habilidades que ele vai
desenvolvendo. (E13)

Cabe inferir, de acordo com as falas dos participantes da pesquisa, que a
nocéo de incidente, de comunicacdo e de servigos descrita por Zarifian (2012) foi
mencionada pelos enfermeiros, ainda que de uma forma mais coloquial.

A nocado de incidente, entendida como aquela que demanda mobilizacdo de
recursos para a resolucao de diferentes situacoes (ZARIFIAN, 2012) emergiu nas
falas remetendo a habilidade em relacionar-se com imprevistos que surgem no
cotidiano dos entrevistados. Assinala-se que a insercdo periédica de novas
tecnologias em meio a quadros de saude gradativamente mais complexos pode
alterar as rotinas produtivas demonstrando, assim, maior mobilizacdo de recursos
para a resolucao de diferentes situagoes.

Ao mencionarem sobre a habilidade de trabalhar com o publico interno e
externo, os entrevistados estavam se referindo sobre a nocdo de servicos. A
competéncia que os profissionais possuem para compreender as necessidades dos
pacientes e das pessoas com quem trabalham, passa a ser o centro das atencdes a
serem desenvolvidas pelo colaborador (ZARIFIAN, 2012). Assim, isto implica em
desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes conforme a demanda das
situacOes de trabalho que, em ambientes dindmicos, tornam-se imprevisiveis.

J4 a nocdo de comunicacdo se expressa na necessidade de preparar o
colaborador para o trabalho que dever4 exercer, conforme foi dito. Essa
comunicacéo, inserida nas avaliacbes por competéncias, advém da orientacdo e
esclarecimentos dos objetivos, normas e valores da instituicdo, proporcionando ao
avaliado uma melhor compreensdo sobre a execucdo do trabalho, que podera
repercutir em um atendimento qualificado ao paciente.

A velocidade e o fluxo em que vem crescendo a implementacdo de novas
rotinas nas instituicdes de saude podem influenciar no desenvolvimento do cotidiano
laboral. A heterogeneidade de atividades que existem dentro das organizacdes de
saude demonstra a necessidade de comunicacéo e troca de informacgdes entre os
colaboradores, gestores, setores e ambiente externo. Para transmitir aos
trabalhadores os conhecimentos, habilidades e atitudes desejados pela empresa,
necessita-se de capacitacbes com estratégias inovadoras para atrair e deter a
atencao dos participantes.

A capacitacao constitui uma acao sistematizada de preparo e adaptagcdo do



35

individuo para a situacdo profissional, incrementando o aumento do conhecimento
para ser capaz de realizar com eficiéncia o trabalho proposto (KURCGANT, 2016).
Entretanto, houve mencéo as capacitacdes como sendo insuficientes:

O plano de desenvolvimento individual, o PDI, eu acho que isso ficou
faltando no nosso treinamento de como fazer (E5)

A parte ali, informatica, o que é isso, o que quer dizer com PDI, isso foi feito
uma so6 reunido, isso eu achei muito complicado para nds (E6)

O hospital faz treinamentos e tal, mas para nés da noite € muito dificil de
participar, por causa do horario, porque tem que ter um intervalo x. (E12)

Verifica-se que h& preocupacfes pautadas na Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) Decreto-Lei n°5452 de 1943, no artigo 66 que se refere ao periodo
de descanso entre uma jornada de trabalho e outra, que deve ser de 11 horas.
Supbe-se que este regulamento esteja sendo considerado no planejamento das
capacitacdes. A politica de capacitacdo deve estar integrada e oferecer oportunidade
de desenvolvimento aos profissionais como asseveram Crescenzo et al. (2014),
porém, na pratica, varios aspectos precisam ser considerados em meio a legislacéo,
ou seja, o interesse do trabalhador em participar dos momentos em que é oferecida
a capacitacdo, mas, também a viabilidade de horarios que Ihe sdo oportunizados.
Isto, por vezes, gera percalcos na adequacédo da agenda do trabalhador noturno,
haja vista que ndo pode ultrapassar o limite de horas fixadas como trabalho normal,
gue consta no artigo 58 da CLT.

Cabe aludir, ante ao exposto, que a capacitacdo necessita ser entendida como
um recurso de aprendizagem e propagacdo do conhecimento e ndo como um
evento. As organizagdes devem transferir e difundir o conhecimento como um todo,
pois sdo de vital importancia a disseminagdo e uniformizacdo dos procedimentos
para o sucesso de novos projetos nas instituicdes (LIMA; MACIEL, 2008). Porém,
nao se pode perder de vista eventuais barreiras como, por exemplo, 0 custeio
financeiro das capacitacbes que venham a restringir para que ocorram a noite; por
outro lado, também pode-se deparar com o fato do empregado achar que sabe o
suficiente e que consegue habilitar-se sozinho, ndo dando a real importancia ao
aperfeicoamento oferecido pela instituicao.

Diante das manifestacdes, convém remeter a importancia de alinhar os
objetivos das organizagbes com o desenvolvimento das capacitacbes dos
profissionais para que o processo avaliativo cumpra seu propésito. Nikpeyma et al.
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(2014) ressaltam que a incompatibilidade das normas com o0s deveres causa
complica¢des no decurso das avaliagbes. O desafio da instituicdo esté relacionado
com a utilizacdo da GC associada a aprendizagem dos trabalhadores, na qual os
gestores devem oportunizar mdultiplas possibilidades de aperfeicoamento e
desenvolver, em suas equipes, uma maior propagacao do conhecimento e estimular
a amplificagdo das competéncias.

Nessa concepcdo, o plano de desenvolvimento individual (PDI) € uma
ferramenta do sistema de gestdo por competéncias que, de acordo com Canastra e
Ferreira (2012), baseia-se na avaliacdo do colaborador pelo lider averiguando as
necessidades de aprendizagem especificas para cada avaliado, sendo também uma
forma de contribuir para que as pessoas se responsabilizem pelo seu
desenvolvimento continuo. O PDI adveio nas falas dos participantes e foi demarcado
como uma das dificuldades encontradas no novo modelo de avaliacdo, diante da
ocorréncia de capacitacdes em numero menor que o desejado. Isto, do ponto de
vista dos entrevistados, ndo favorece as avaliacoes.

No que tange a avaliacdo dos técnicos ou auxiliares de enfermagem, através
da GC, foi possivel perceber divergéncia entre as opinides dos participantes da
pesquisa com relacdo a aplicabilidade do software de apreciacdo. Houve relatos
sobre dificuldades no dominio da ferramenta, como denota-se no trecho a seguir:

Eu acho que a gente teve um pouco de dificuldade, porque como o sistema
era muito novo, nem todos conseguiram [...] ter um entendimento. (E1)

No inicio, também o sistema foi bem dificil, bem complicadinho. (E7)
Esse ano que passou foi mais dificil, porque a gente ndo dominava o

sistema, [...] porque ela [avaliag@o] € bem mais complexa que a outra. (E13)

No entanto, também foi pontuado nas entrevistas que 0 novo sistema € mais

facil de manusear, o que beneficiou 0 momento avaliativo:

Quanto ao sistema eu achei bem tranquilo. Bem fécil, bem claro, [...] bem
autoexplicativo. (E4)

Com relagdo a mexer no sistema foi facil em mexer, e achei que é melhor
do que o outro que a gente tinha. (E9)

Achei esse tipo de gestdo mais facil de aplicar e ndo considero que tive
dificuldades com o sistema. (E11)

E compreensivel que haja divergéncias na adesdo a algo novo, pois, a
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modificacdo nos sistemas de uma instituicdo altera as rotinas diarias dos
trabalhadores, podendo gerar apreensdo, ansiedades e afetar o individuo
psicologicamente e, por conseguinte, refletir em resisténcia. Com relagdo a esse
aspecto, congrega-se a ideia de que mudancas podem provocar agitacdes nas
equipes, fazendo com que o trabalho deixe de ser uma sequéncia de acles
programadas, ndo sendo mais possivel basear-se na simples repeticdo de
informacdes para o alcance do aprendizado (ZARIFIAN, 2012). Por outro lado,
assinala-se que as mudancas também podem estimular o interesse em conhecer e
desenvolver novas competéncias.

Uma implementagcdo bem sucedida de sistema procura entender a cultura da
organizacdo e os processos nela utilizados para neutralizar a objecédo as mudancas,
em razdo de que as pessoas reagem das mais variadas formas quando séo
instigadas a sair da zona de conforto e modificar suas praticas habituais. Por isso, &
importante um envolvimento de toda equipe para diluir o impacto da transicao entre
as atividades, rotinas e novos sistemas a serem implantados. Outro aspecto
relevante mencionado por Nikpeyma et al. (2014) é identificar o que os trabalhadores
entenderam acerca do que lhes foi ensinado para o sucesso ha utilizacao do sistema
de avaliacéo.

Ressalta-se que o entendimento do sistema avaliativo, agregado ao manuseio
correto do software, e associado a compreensao das competéncias exigidas pela
instituicdo, € de grande valia para diminuir as possibilidades de desacordos entre
avaliador e avaliado durante a entrevista avaliativa, que poderé&o refletir no cuidado
ao paciente.

Baseando-se no pressuposto de que o0 conhecimento dos recursos
proporcionados pela instituicdo é determinante para o bom andamento do trabalho e
a maneira como a avaliacdo é aplicada pode interferir na qualidade do atendimento
ao paciente, integrar o profissional na implantacdo de novos sistemas e orientar
adequadamente os colaboradores quanto suas atuais caracteristicas € fundamental
para a obtencg&o dos objetivos almejados.

Diante disso, outro percalco abordado pelos entrevistados diz respeito as
diferencas encontradas em relacdo ao sistema anterior, que representam
desvantagens aos avaliados, conforme exposto:

Com essa avaliacdo baixou um pouco a nota deles, fica dificil deles
atingirem o teto maximo, dentro daqueles critérios que tem ali. (E7)
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O que eu escrevo a outra pessoa com o seu login [usuario no sistema] nao
consegue ler e dai isso € ruim [...] eu conseguia ver a observacao que as
outras enfermeiras faziam e nessa eu nao consigo. (E11)

Ela [referindo-se ao software] também traz algumas complicacdes na
maneira de entendimento. Eu me lembro que a gente ficava pensando, isso
aqui d& para avaliar desta forma, mas desta outra forma também da. (E13)

Para os entrevistados, a modificacdo no software de avaliacdo ndo abrangeu
itens que os enfermeiros consideram importantes na apreciacdo dos colaboradores.
O campo onde séo registradas as anotacbes de cada empregado passou a ser
visualizado apenas por quem realiza a anotacdo e nao para todos que tém perfil de
lideranca, como era no sistema anterior. Denota-se a importancia desse campo para
gue a avaliacdo seja realizada de modo mais fidedigno, evitando, assim, possiveis
erros e propensdes no processo avaliativo.

Também foi aventado que o novo modelo trouxe implicagées no conceito final
da apreciacao, ou seja, os itens avaliativos tornaram-se mais exigentes em relacdo a
gestdo de desempenho, dificultando a obtencédo de conceitos elevados entre os
critérios estabelecidos. Além disso, a inclusdo explicativa dos itens de avaliagdo, no
sistema, culminou em acarretar ambiguidade de entendimento dificultando ainda
mais a compreensao do avaliador sobre as competéncias desejadas pela instituicao.

Um levantamento das caracteristicas bem sucedidas e necessarias que
constavam no antigo sistema e a reavaliagcdo da funcionalidade do novo programa
seriam etapas importantes a considerar para o alcance de maior aprovacao entre 0s
usuarios. Nesse sentido, Kurcgant (2016) fundamenta que, as vezes, alguns
programas nao dao certo porque apresentam propésitos nao factiveis, inadequados
ou ndo pertinentes com a politica da instituicdo. Essa mesma autora destaca que,
para desenvolver softwares que gerem resultados almejados, um planejamento com
finalidades congruentes ao regime da instituicdo deve ser executado em conjunto
com os colaboradores que usardo o programa, ou seja, de modo participativo, para
diminuir as possiveis disparidades.

Entretanto, apesar das dificuldades, houve mencéao a facilidades propiciadas
pelo novo sistema, tais como um maior niamero de recursos em relagéo ao antigo, os
quais trouxeram vantagens e simplificaram a avaliacdo dos técnicos e auxiliares de

enfermagem pelos enfermeiros na perspectiva da GC. Destacam-se as observagoes:
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A gestdo por competéncias, eu acho que ela facilitou, ela é mais clara, é
mais sucinta. (E3)

Na anterior tinha umas coisas que tu tinhas que olhar na folhinha o que
queria dizer, nessa eu achei mais facil em relacéo a isso, ja vem tudo no
sistema. (E6)

Essa avaliagdo atual € mais diluida e mais facil de conseguir avaliar uma
pessoa. (E13)

Houve entendimento que a GC conduz a uma avaliacdo com melhor fluxo na
sua execucdo. Ressalvado o teor ambiguo dos itens avaliativos, a presenca destes
torna a apreciacdo mais acessivel e pontual, reduzindo o tempo de busca de
informacdes que apenas constavam em meios ndo informatizados, facilitando o
momento avaliativo.

Partindo-se do pressuposto que o sistema possa facilitar ou dificultar a
operacionalizacdo do processo avaliativo, 0 conhecimento das especificidades do
software de avaliacdo utilizado pela instituicdo subsidia uma apreciagdo mais
adequada em consonancia as caracteristicas da organizacao.

Os profissionais de enfermagem atuam em um ambiente em permanente
transformacdo, no entanto, cada individuo tem seu ritmo de adaptacdo ao novo.
Diante disso, 0s gestores devem preparar a equipe, capacitando-a para
incorporacao das mudancas que surgem no seu cotidiano, haja vista que a GC € um
processo que emergiu com o proposito de alinhar as atividades desenvolvidas com
os critérios a serem mensurados. Considerando que a implantagdo de um novo
sistema de avaliacdo em instituicbes hospitalares envolve esforcos e atitudes tanto
dos gestores quanto dos colaboradores, o papel dos lideres de cada setor é

fundamental neste processo.

5. 2 PROCESSO AVALIATIVO, UMA TRAJETORIA A SER DISCUTIDA

Neste tdpico, consta a descricAo de como o enfermeiro se organiza para
realizar a avaliacdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem e como € planejada a
avaliacdo entre um momento avaliativo e 0 proximo.

Os resultados indicam que a avaliagdo dos técnicos e auxiliares de
enfermagem é planejada para que ocorram com a presenca de dois enfermeiros ou

mais:
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Geralmente a avaliacdo dos técnicos ndo é feita por um Unico enfermeiro,
ela é feita por dois enfermeiros ou mais. (E1)

A gente nunca faz s6, a gente sempre pede auxilio de outros colegas, como
se trabalha em equipe, sdo mais enfermeiros, a gente conversa antes. (E3)

A gente senta e conversa sobre as pessoas, [...] n0s duas comparamos
para ver se chegamos a mesma conclusdo sobre aquela pessoa, afinal, sdo
as duas que estdo avaliando. (E6)

Nos duas juntas discutimos sobre aquele funcionério. A gente faz uma geral
dele, nés duas juntas. (E7)

Normalmente s&o as enfermeiras do turno que fazem a avaliacdo e sentam
juntas, porque sdo as enfermeiras que acompanham o funcionario ao longo
do ano. (E8)

Nessa avaliacdo como a gente fez de dupla, a gente pensou muito para
fazer as avalia¢Bes, pensando em tornar justa a avaliagéo. (E10)

Sao dois enfermeiros na noite, a gente procura, eu e a colega, conversar
antes e chegar a um denominador comum daqueles técnicos. (E12)

O momento avaliativo tende em ser uma ocasido apreensiva para o avaliador,
por isso, apreciar em conjunto possibilita ao enfermeiro um sentimento de maior
seguranca para efetivar um parecer quanto o desempenho do técnico ou auxiliar de
enfermagem. Avaliar em dupla, além de dividir a sobrecarga que esse momento
pode trazer ao lider, também contribui para desmitificar a pressuposi¢cdo dos
avaliados de que o julgamento sobre seu perfil profissional decorre de uma opiniéo
pessoal e unilateral do avaliador.

Considerando que a avaliacdo das competéncias dos colaboradores pode
envolver certa subjetividade, pelo fato de estar propicia a vieses, a medida que se
fundamenta na observacdo do avaliador sobre o avaliado (BRANDAO, et al. 2008),
realizar a GC em dupla pode tornar as apreciagbes menos ambiguas e mais justas.
Conjuga-se o enunciado de Lima et al. (2007), os quais referem que realizar a
avaliacdo com mais de um lider contribui para a imparcialidade nas apreciagcdes e
adiciona dados que o enfermeiro, sozinho, ndo dispde. Infere-se, desta forma, a
reducéo de “achismos” no momento avaliativo.

Nessa mesma linha de pensamento, Price (2013b) refere que a estratégia de
solicitar aos colegas ou chefes para analisar junto o desempenho e ponderar as
experiéncias de cada trabalhador garante uma maior compreensao por parte do

avaliado e abrange de maneira mais equilibrada a visdo sobre as competéncias
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desejadas pela instituicdo. Por outro lado, também € preciso considerar que a
presenca de dois ou mais avaliadores possa gerar desconforto no avaliado.

Assumir responsabilidades, como a GC dos colaboradores, tomar decisdes
assertivas e preparar o processo avaliativo estdo inseridos no contexto de trabalho
do enfermeiro e se torna mais facil quando esses processos podem ser
compartilhados com profissionais da mesma categoria. Para Price (2013a), €
durante a organizacdo do momento avaliativo que o enfermeiro analisa se houve
éxito no alcance dos obijetivos idealizados e reflete sobre os que ndo obtiveram
sucesso. Demarca-se a importancia do preparo e supervisado direta das atividades
exercidas pelos subordinados para organizar o momento avaliativo e possibilitar um
parecer mais fidedigno.

Uma vez que refletir sobre as competéncias dos técnicos ou auxiliares de
enfermagem requer monitoramento ao longo de um periodo, os dados desvelam a
supervisdo dos enfermeiros quanto as atividades da equipe de técnicos e auxiliares
de enfermagem ao longo do ano e a pratica de feedback, em diversas ocasifes, ndo
se restringindo apenas ao momento avaliativo.

O acompanhamento do funcionério € ao longo do ano [...] os feedback que
vao sendo dados ao longo do ano com o funcionario. (E2)

Se em 2016, ele teve um desempenho nao tdo adequado em alguns itens, a
gente procura trabalhar isso, para que a gente possa desenvolver em 2017
e ele possa aprimorar. (E3)

A gente procura conversar antes, levantar os pontos positivos, dar feedback.
(E8)

Nota-se o intuito dos entrevistados em contribuir para o desempenho do
técnico ou auxiliar de enfermagem fornecendo, sempre que necessario, um parecer
guanto as atividades exercidas pelos colaboradores, visto que o momento avaliativo
nao deve ser uma ocasidao de grandes surpresas. Nesse sentido, Pimenta e Paula
(2012) reforcam que a etapa devolutiva da avaliacdo deve existir para incentivar o
desenvolvimento dos empregados. Um feedback positivo reporta a maiores niveis de
compreensao do trabalhador sobre as competéncias bem desenvolvidas, o que pode
gerar maior satisfacdo (BRANDAO et al., 2010).

Geralmente, em sistemas informatizados de avaliagdo, o parecer que o
enfermeiro realiza do colaborador esta baseado em classificacdes padronizadas pela

instituicdo. Na perspectiva de Meinecke, Klonek e Kauffeld (2016) o supervisor, que
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no caso da presente pesquisa é o enfermeiro, cumpre dois papéis, um de juiz e outro
de treinador, e tem a obrigacdo de fornecer feedback sobre o desempenho do
avaliado, podendo ndo seguir criteriosamente o protocolo institucional e tornar o
momento avaliativo menos formal. No entanto, é necessario ter habilidades e saber
conduzir esta ocasido para que nao ocorra perda do foco avaliativo e, em
consequéncia, gere conflito entre os profissionais.

Cabe inferir que um feedback, quando condizente com a situacdo e em
momento oportuno, corrobora para que o avaliado sinta-se mais motivado e
valorizado dentro da organizacdo. Além disso, ao fornecer retorno quanto a
performance do colaborador na instituicdo, o enfermeiro contribui para que o
profissional desenvolva maior interesse nas atividades organizacionais.

Destaca-se que o processo avaliativo engloba o movimento dialético de
construcdo e reconstrucdo do conhecimento, para que lideres e subordinados
pratiquem sua criticidade e construam reflexdo acerca do desempenho desejado,
respeitando a subjetividade de cada sujeito (CARDOSO, 2016). Entretanto, para
este processo ser positivo, € importante que todos os envolvidos, enfermeiro, técnico
ou auxiliar de enfermagem, estejam predispostos a dar e receber feedback. Por este
motivo, é importante planejar a avaliacdo para que esta etapa traga beneficios, tanto
para o avaliador, quanto para o avaliado.

Em relacdo ao planejamento da avaliacdo dos técnicos ou auxiliares de
enfermagem, os entrevistados reportam a confec¢cdo de um cronograma e posterior
comunicagdo aos avaliados, geralmente uma semana antes de iniciar as
apreciacdes, como podemos observar nas seguintes manifestacoes:

A gente faz um cronograma de avaliacdo para eles saberem o dia que véo
ser avaliados e a hora, entdo é uma escala prévia (E2)

Uma semana antes a gente faz um comentario, “olha gurias, a gente ja tem
que comecar com as avaliagdes, esta na hora”. (E7)

Pouco antes de iniciar as avaliagcfes, a gente j& comunica que de tal a tal
periodo n6és vamos fazer as avaliagbes [...] e vai e monta tipo uma
escalinha. (E8)

A gente monta uma lista dos funcionarios, dos turnos e dos dias que a gente
vai fazer com cada um, até para eles se programarem. (E9)

Pressupde-se que a comunicacao prévia da data em que ocorrera a avaliacdo

diminui a ansiedade e a expectativa geradas sobre o0 momento avaliativo, tanto que
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Price (2013b) recomenda que os enfermeiros comuniguem os avaliados com
antecedéncia de duas a trés semanas antes do momento da entrevista avaliativa.

No momento de agendar a apreciacdo, convém que o enfermeiro atente para
alguns detalhes relevantes da logistica, tais como o agendamento em horario que
nao coincida com aqueles em que os profissionais estejam envolvidos com muitas
atividades, nem tampouco nos intervalos de descanso e, muito menos, no final do
turno de trabalho, para evitar avaliagcbes mal conduzidas. Assim, é importante que o
lider reflita sobre a organizacdo do tempo necessario para apreciar o desempenho
de cada colaborador, o local onde ocorrera a entrevista avaliativa, quais
instrumentos tem a sua disposicdo e, também, comunicar a data antecipadamente
para propiciar o alcance dos objetivos.

Divulgar a programacéo da avaliacdo permite que os técnicos e auxiliares de
enfermagem conhecam o decurso organizativo do enfermeiro e torna o processo de
GC mais transparente. Quando ha preparo do avaliador e do avaliado para o
momento avaliativo maior serd a possibilidade de ambos se sentirem satisfeitos e
motivados.

Salienta-se ser conveniente que o cronograma da avaliacdo seja organizado,
também, com tempo habil em relacdo ao prazo que a instituicdo sugere para que
elas ocorram, e que as datas sejam flexiveis, haja vista a possibilidade de
imprevistos, pelo fato do hospital se tratar de um ambiente dindmico de trabalho,
sujeito a intercorréncias.

Correlacionando sobre o periodo em que as avaliagbes ocorrem na instituicao,
0s participantes da pesquisa descreveram que, geralmente, se organizam para
realizar as avaliagdes no ultimo trimestre do ano. Eles alegam modificagdo no
comportamento dos avaliados, em momentos que antecedem a avaliagao:

Quando eles sabem que vai ter avaliagédo, a impressdo que da é que eles
ficam “puxando o saco”, assim que eles ficam mais queridos, eles tratam
melhor os enfermeiros, o relacionamento entre a equipe [...] As vezes se
tinha uma intercorréncia, ndo vai dar para fazer com fulano hoje e ai ficava

para outro dia e a gente via que eles ficavam meio assim, ansiosos porque
eles queriam fazer a avaliacao logo. (E4)

Pelo fato das avaliacGes transcorrerem comumente no mesmo periodo do ano,
o avaliador inclina-se a reparar mais nas condutas dos técnicos ou auxiliares de
enfermagem nessa ocasido. As atitudes apresentadas pelas pessoas emergem de

diversos modelos de socializagcdo a que foram submetidas, dessa forma, incorporar
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a avaliacdo dentro do contexto da instituicAo e da relacdo do avaliador com o
avaliado, se torna uma maneira de desenvolver melhorias nas acdes de cada
profissional.

Comportamentos como o citado pelo entrevistado podem influenciar na hora da
avaliacado causando o efeito da recenticidade, descrito por Marquis e Huston (2015)
como falhas na apreciacdo, em que sao julgadas apenas as atitudes recentes dos
colaboradores. Esse tipo de erro avaliativo pode ser benéfico para os trabalhadores
gue mantém sempre o mesmo padrdo de qualidade laboral, sendo prejudicial aos
trabalhadores que apresentaram alguma atitude indevida proxima ao periodo em
gue ocorrem as avaliacbes. Conhecer o comportamento do avaliado e saber
reconhecer quando alteram sua conduta torna-se um alicerce para uma avaliacdo
bem sucedida.

No que tange a enfermagem, a avaliacdo nas instituicbes de saude consiste
em analisar as atividades desenvolvidas pelos avaliados junto ao paciente, a relagéo
com 0s superiores e a integracdo na equipe de trabalho. Em vista disso, jA ha uma
década, Lima et al. (2007) referiam que a avaliagdo pode funcionar como uma
‘panela de pressao” para algumas pessoas, pois, constitui-se em um momento em
gue séo ressaltados os pontos negativos e positivos do avaliado e nem sempre 0
lider disp&e de ferramentas para resolver os problemas diagnosticados.

Pondera-se que angustias e insegurancas venham fazer parte do processo
avaliativo tanto para o avaliador, quanto para o avaliado, em razdo dos parametros
apreciativos utilizados nas empresas, 0 que provoca desmotivacdo e, em
consequéncia, compromete a disposicdo em dedicar-se a préatica laboral. Nesse
sentido, observa-se a preocupacdo de quem esta avaliando em néo distorcer as
avaliacdes e evitar que seus sentimentos e atitudes do avaliado intervenham no
momento avaliativo:

Se tu j& estas com um pré-conceito, digamos assim, tu estas irritada com
aguela funcionaria um dia ou se vocés tiveram um atrito, ou tu ndo gostaste

do trabalho dela, acho que ndo é o momento de fazer. Esse tipo de coisa vai
influenciar [a avaliacdo]. (E6)

Mesmo de forma inconsciente, o profissional pode apresentar sentimentos
passiveis de influenciar no desfecho da avaliagcdo, seja de forma positiva ou

negativa. Assim, nas entrelinhas, subjaz a intencdo de ndo comprometer os
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resultados, incidindo nos erros e propensdes do processo avaliativo ao vivenciar
alguma situacéo conflituosa com a equipe.

Avaliar de forma justa, sem que lembrangas recentes comprometam esse
momento, é primordial para o sucesso da apreciacdo. Além disso, sem um claro
entendimento do processo avaliativo e dos recursos disponiveis para esse momento,
as apreciacbes podem nao contribuir para melhorias na pratica (PRICE, 2013b).
Cardoso (2016) realca que a realizagcdo de entrevista avaliativa sem o devido
preparo dificulta o estabelecimento de um campo fértil para o didlogo. Desse modo,
depara-se com o risco de comprometer o alcance da finalidade da avaliacdo e dos
propadsitos institucionais.

Ao conhecer em profundidade as técnicas apreciativas que a organizacao
dispde e estar ciente das propensfes comuns que permeiam o momento avaliativo,
o avaliador tem em méaos um aparato em seu favor para desenvolver estratégias que
reduzam seus anseios e, por conseguinte, minimizem 0s impactos que este
processo gera nos avaliados. Ainda, de acordo com André, Ciampone e Santelle
(2013), padrbes superiores de gerenciamento possibilitam melhorias importantes nas
praticas assistenciais e na resolutividade das atividades diarias, consolidando o
processo avaliativo. Nessa légica, assinala-se que, ao se apropriar do processo
avaliativo, o avaliador se instrumentaliza para contribuir no desenvolvimento das
competéncias da equipe de trabalho, na melhoria do comportamento individual, bem
como ha sinergia entre os envolvidos em busca de um propdsito comum que, no
caso das instituicdes de saude, é a qualidade na assisténcia ao paciente. Também,
alinha-se a afirmativa de Brahm e Magalhaes (2007) de que o sucesso da avaliacao

7

estd propriamente associado a conscientizacdo da importancia do processo
avaliativo no contexto da instituicdo e a valorizacdo do trabalhador nos niveis
individual e grupal.

Levando em conta que a avaliacdo dos técnicos ou auxiliares de enfermagem
inclui uma série de principios que devem ser seguidos e varios processos de tomada
de decisdo estdo baseados nas apreciacdes, 0s participantes da pesquisa
mencionaram algumas consequéncias atreladas ao processo avaliativo:

[...] porque tem a questao da nota, que vale em funcdo da progressao, entdo
tudo que eles precisam. (E4)
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As avaliacdes, elas véao trazer consequéncias depois, ou para mudanca de
unidade, de setor, ou até mesmo para 0 enfermeiro que tem a progressao
vertical. (E10)

Os entrevistados demonstram zelo ao avaliar e fazem referéncia quanto ao
parecer que emitem, considerando as possibilidades de realocagdo e
desenvolvimento do trabalhador na instituicdo. Isto decorre do plano de cargos e
salarios adotado pelo hospital, campo da presente pesquisa, no qual um dos critérios
de crescimento do profissional baseia-se no conceito recebido por meio da GC.
Similarmente, os processos de realocagdo interna apresentam como um dos
requisitos para mudanca de setor, a obtencédo de pontuacdo minima na GC relativo
ao escore da ultima avaliacao.

Nessa perspectiva, Amaral (2008) ressalta que remunerar por caracteristicas
pessoais, por tempo de servigco e motivar os profissionais a obter melhor capacitacao
encontra-se entre uma das finalidades da GC, por isso, pessoas que ocupam 0
mesmo cargo podem apresentar bases salariais diferentes de acordo com as
caracteristicas e habilidades desempenhadas.

Entretanto, um aspecto relevante a considerar na avaliagdo é o intuito
meramente classificatério, gerando competicAo desnecessaria entre 0s
trabalhadores, o que culmina em conflito e perda do foco, conforme é assinalado por
Lima et al. (2007). Acerca disso, Zarifian (2003), jA alertava que remuneracfes
diferenciadas nao apresentam “boa fama” entre a maioria das pessoas. Ademais,
conforme lembram Sharma, Sharma e Agarwal (2016), com base no resultado das
apreciacbes, os empregados fazem comparacdes entre si, 0 que pode afetar o
sentimento de equidade, principalmente nos casos em que a avaliacdo esta atrelada
a promogoes e pagamentos diferenciados.

No que tange ao preparo do processo avaliativo, 0os entrevistados relataram
apreensdo ao organizar a avaliacdo do trabalhador para que n&o resulte em
segregacao na equipe e provoque divergéncias:

Uma avaliacdo, eu sempre falo que pode mudar a vida de uma pessoa, tu
tens que ter muito cuidado durante uma avaliagdo, porque é o momento de

tu conquistares teu funcionario, de tu teres a tua equipe, ou ndo, ou de tu
perderes, entdo, este momento eu considero muito importante. (E6)

Mas € aquela questdo assim, a avaliacdo acaba sendo criterioso para o teu
turno, que de repente alguns colegas ndo vao ser tao criteriosos no préximo
turno. E de verdade assim, eu fico bem angustiada em avaliar mal os
técnicos assim, porque eu vou avaliar da forma que eu acho que deveria
ser, mas, no contexto da unidade se torna as vezes injusto. (E10)
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Embora, entre si, os enfermeiros ndo tenham a mesma opinido sobre o
colaborador, eles acabam sendo menos criteriosos na avaliacdo, talvez para evitar
confronto e contestagdo com o técnico ou auxiliar de enfermagem e entre lideres de
turnos opostos. De acordo com Santos e Feuerschitte (2011), uma das
consequéncias que 0 processo avaliativo pode trazer é a resisténcia que,
normalmente, é causada pela aversdo em criticar o desempenho do empregado,
fendmeno este comum e inerente na avaliacdo, o qual desfavorece o aprendizado
gue esse processo pode trazer.

Os dados reportam, também, receio dos avaliadores em afastar a equipe da
lideranca e, consequentemente, afetar a rotina de trabalho, visto que algumas
situacbes que se apresentam ao longo do processo avaliativo sdo capazes de
influenciar no momento face a face da avaliacdo. Pimenta e Paula (2012), em sua
pesquisa, descrevem que resulta maior dificuldade de avaliar o outro quando a
apreciacdo estd associada a algum tipo de promocédo, pois dificulta o
reconhecimento dos profissionais que apresentam bons desempenhos e torna os
avaliadores mais paternalistas do que justos.

A dificuldade em avaliar também se deve a falta de informacdo sobre o
empregado, associada ao despreparo dos avaliadores em conduzir 0 processo
avaliativo (PIMENTA; PAULA, 2012). Por isso, é importante que a avaliacdo seja
realizada por quem acompanha a atuacédo do avaliado ao longo do ano e que o
avaliador se capacite, de modo a dispor de uma visdo mais abrangente do processo
avaliativo. Desta forma, o lider tera preparo e seguranca para atuar nas diferentes
situacbes que permeiam a apreciacdo e sera capaz de coordenar e diferenciar
estratégias de acao diante dos obstaculos que surgem.

Cabe lembrar acerca da multiplicidade de situagcbes que perpassam o trabalho
na ambiéncia hospitalar, passiveis de provocar ansiedade tanto em enfermeiros
como em técnicos e auxiliares de enfermagem. Conduzir a avaliacdo em tais
circunstancias € um desafio para o enfermeiro, dada a vulnerabilidade em se
tratando das relacdes socioprofissionais. Quanto a este aspecto, Caldana et al.
(2011) argumentam que eleger padrbes para avaliar e comparar a qualidade da
assisténcia de enfermagem possibilita uma referéncia ao processo avaliativo.
Assim, esses padrfes revestem-se de confiabilidade com vistas a uma avaliacéo

coerente e fidedigna.



48

No entanto, a dindmica das organizacdes intervém no reconhecimento e
compreensao dos chefes sobre os eventos que ocorrem durante as atividades
laborais, pelo fato do desempenho da equipe ser produto da influéncia racional da
prépria instituicdo (MALVEZZI, 2013). Segundo Zarifian (2012), a responsabilidade
de avaliar o outro € uma relacéo forte, pois, se somos responsaveis € porque as
coisas dependem de nés. Este autor também assevera que a tomada de
responsabilidade modifica as relagbes entre operadores e geréncias, condi¢cao
explicitada nas falas:

Poder fazer a avaliacdo no final de semana, isso melhorou um pouco essa

visdo que a gente também é chefia, ndo chefia de unidade, mas a gente é
enfermeira deles. (E10)

Eu acho que todos os enfermeiros que trabalham com aquele funcionério,
tinham que participar da avalia¢éo, de uma forma ou de outra [...] eu acharia
interessante fazer com mais enfermeiros a organizacéo da avaliagdo. (E11)

Subjaz o interesse dos entrevistados em efetuar a avaliacdo dos técnicos ou
auxiliares de enfermagem, associando a ideia de que essa atribuicdo os torna mais
respeitados diante da equipe. Borba (2011) ressalta que o fato de ndo estar em
contato com os técnicos ou auxiliares de enfermagem durante a semana repercute
negativamente na comunicacdo com a equipe, intervém na relacdo interpessoal e
pode interferir no exercicio da lideranca do enfermeiro. Diante disso, acrescenta-se o
enunciado de Price (2013b), o qual ressalta que se o lider € visto com poucas
responsabilidades, ele deixa de ser importante para a equipe. Portanto, se o
enfermeiro efetivamente assume o compromisso de avaliador, ele passa a ser
reconhecido pela equipe como lider de fato, ndo apenas de direito.

Abstrai-se das entrevistas que as avaliacdes deveriam ser oportunizadas para
todos os enfermeiros, adotando a sistematica de que lideres de todos os turnos
pudessem participar ou pelo menos opinar sobre a avaliacdo de todos técnicos e
auxiliares de enfermagem sob sua supervisdo. No entanto, para evitar contestacoes
dos avaliados sobre a apreciagdo, ressalta-se que o avaliador precisa ter
conhecimento do desempenho das atividades laborais dos colaboradores.

Outro ponto importante a mencionar € que o tratamento diferenciado entre
lideres de equipe induz a uma baixa produtividade e ao desinteresse nas atividades
cotidianas de gerenciamento. Nesse sentido, Price (2013b) refere que incertezas de

trabalho e de funcdo podem dificultar o planejamento para os trabalhos futuros, o
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gue traz prejuizo para as avaliacbes e, por esse motivo, € importante revisar o
contexto no qual elas ocorrem.

A atividade pratica e a rotina diaria do enfermeiro requerem um saber e
aprender constantes. Assim, para construir um trabalho em equipes genuino é
importante que haja valorizacdo dos profissionais que a integram e, além disso, o
modo como a lideranca € exercida pode influenciar na qualidade de servigcos
ofertados pela instituigéo.

Partindo da premissa de que a participacao ativa do avaliador e do avaliado na
elaboracdo da GC desmitifica a construcdo desse processo, facilita o didlogo entre
lider e liderado e torna a avaliagdo um momento propicio para desenvolver e ampliar
as competéncias. Um fator relevante que contribui para um melhor resultado das
entrevistas avaliativas € a realizacdo de reunides frequentes sobre o processo
avaliativo, no entanto, foi dito que as reunibes aconteceram em menor namero do

gue o desejado e, em determinados turnos, nem ocorreram:

Como a gente obteve algumas alteracdes nas regras do cartdo ponto [...],
entdo, ficou mais dificil a gente conseguir fazer reunibes com todos os
enfermeiros, entdo, ano passado a gente ndo fez. Cada turno fez a sua
micro reunido dos avaliadores. (E1)

N&o foi feito nada, nenhuma reunido sobre avaliagdo desde a Ultima gestéo
até agora. (E4)

Nao fazemos reunifes ou rodadas de conversa especificamente sobre a
gestdo por competéncias. (E5)

Durante o ano ndo ha reunies com o grupo para falar especificamente da
avaliacdo. (E8)

A gente ndo tem feito reunides. Antigamente se tinha mais tempo
disponivel, entdo, a gente conseguia sentar com o grupo e fazer. (E12)

Para os entrevistados, as reunibes foram escassas no Udltimo ano e
especificamente sobre avaliagdo, quando foram realizadas, ocorreram por turno e
envolvendo apenas os avaliadores. Cabe ressaltar que encontros entre lideres sao
importantes para o preparo do momento avaliativo, no entanto, propiciar encontros
gue versam sobre avaliacdo com todos os envolvidos no processo, ou seja, incluindo
os técnicos e auxiliares de enfermagem, € fundamental para atingir os objetivos da
avaliacdo. Cabe o alerta de Crossley (2015) que conversar sobre a avaliacdo auxilia

as partes envolvidas a alinhar os objetivos organizacionais e os pessoais e explorar
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os pontos fortes e fracos do desempenho de cada colaborador e da equipe,
desenvolvendo, assim, as habilidades importantes para a pratica profissional.

Embora o enfermeiro apresente argumentos como a indisponibilidade de tempo
devido a dinamica das atividades diarias, reunides sobre a avaliacdo s&o
importantes para consolidar o processo avaliativo e construir um plano de
aprendizagem em conjunto de acordo com o ambiente de trabalho. Nessa ldgica,
Nikpeyma et al. (2014) referem que o chefe e os subordinados precisam de
encontros regulares, mais do que uma vez por ano, para avaliar o desenvolvimento
da equipe e dispor de tempo habil para corrigir, se necessario, os obstaculos no
desempenho do grupo.

Entre um momento avaliativo e outro € importante haver reunides justamente
para averiguar sobre o trabalho realizado e planejar o futuro. Organizar-se no tempo,
por mais que seja considerada uma tarefa dificil, € necesséria, pois, frequentemente
surgem duavidas que os colaboradores preferem discutir em grupo, diante da
complexidade do processo avaliativo e do trabalho da enfermagem. Reunides
periodicas trazem beneficios a equipe e, consequentemente, aos pacientes, porque
proporciona um momento de didlogo entre lider e subordinado, o qual possibilita a
organizacdo em conjunto de acbes de cuidados a serem prestados e atividades

administrativas que permeiam o contexto de trabalho da enfermagem.

5.3 NO MOMENTO DA AVALIACAO, ASPECTOS INTERVENIENTES

Nesta categoria, aborda-se acerca dos aspectos logisticos e das dificuldades
gue influenciam na organizacdo dos enfermeiros para o momento avaliativo dos
técnicos e auxiliares de enfermagem.

Durante a entrevista avaliativa, as vezes, os enfermeiros esbarram em alguns
obstaculos que vao se apresentando. Os entrevistados referiram limitacbes e
inconveniéncias em unidades de internacdo clinica para realizar avaliacao,
relacionadas a: ambiente de trabalho, local, tempo disponivel e interrup¢des durante
a avaliacdo. No que tange ao ambiente de trabalho, os entrevistados descreveram
as seguintes dificuldades que envolvem o momento da apreciagéo:

A gente teve algumas dificuldades de organizar 0 momento [da avaliagcao]
em funcao de a unidade ser muito dindmica [...] essa questao da gente estar

na assisténcia e fazer a avaliagdo no nosso horario de trabalho é muito
dificil. (E1)
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O que influencia, eu acho que é a nossa demanda de trabalho e a questéo
de nosso trabalho ser muito dindmico. (E3)

Mas eu acho que, assim, o que influencia mesmo é a estrutura da unidade
gue ndo permite que as vezes tu fiqgues mais tempo conversando porque tu
acabas fazendo falta porque esté fora. (E4)

As vezes tu estas ali fazendo a avaliagdo, mas estas pensando no que tu
tens que fazer com a tua demanda la fora, e isso também influencia, porque
tu estas fazendo uma avaliacéo e estas louco para ir embora, porque tu tens
que dar conta do teu trabalho, isso ndo sé o técnico, o enfermeiro também.
(E10)

Aqui a gente depende muito do plantdo para fazer as avaliagbes, de como
esta o plantdo, se esta muito agitado ou nédo. (E13)

De acordo com as manifestacfes, a avaliacdo dos técnicos ou auxiliares de
enfermagem ocorre durante o turno de trabalho e, por se tratar de uma unidade de
internacao clinica adulto, que atende a diversas especialidades, existem atividades
muito dinamicas que dificultam a organizacdo do momento avaliativo.

Conforme descrito pelos entrevistados, o ambiente laboral da unidade de
internacao clinica adulto envolve uma série de cuidados prestados aos pacientes,
rotinas e atividades a serem desenvolvidas por enfermeiros e por técnicos ou
auxiliares de enfermagem que, dependendo da complexidade do paciente, tornam o
cotidiano calmo ou agitado. Ademais, compromete a concentracdo do avaliador e do
avaliado conjeturar que procedimentos e processos de trabalho aguardam pelos
profissionais para serem executados. Isto, em si mesmo, € um gerador de
ansiedade. Assim, realizar a avaliacdo durante o turno de trabalho configura-se uma
atividade onerosa aos envolvidos.

Cardoso (2016) alerta que o ato de avaliar requer preparo e autoconhecimento,
do contrario, a percepcdo das competéncias e das fragilidades fica prejudicada,
portanto, é necesséria discussado constante sobre a intencionalidade e a maneira de
como vem se dando o processo avaliativo.

Associado ao ambiente dinamico de trabalho emergiu nas ponderagdes dos
entrevistados a influéncia do tempo disponivel para realizar a avaliagéo:

Entéo, aqui o que influencia principalmente é a questdo do tempo, quando a
gente est4 avaliando, esti no nosso momento de trabalho. (E2)

Uma que aqui € um setor grande, que é bastante corrido, assim tu
conseguires um tempo é complicado [...] seria interessante tu fazer em um
turno contrario, que tu tivesses mais tempo para conversar. (E4)
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Uma coisa que eu acho meio complicadinho é o tempo, porque a nossa
unidade é muito instavel. (E7)

Tu ndo tens o tempo que tu gostarias de ter porque tu tens que dar conta da
unidade. (E10)

Foi mencionado que a dinamica da unidade interfere no tempo disponivel para
realizar a avaliacdo. No entanto, € importante realizar a entrevista avaliativa
dispondo de tempo suficiente para analisar com calma e profundidade os pontos
fortes e fracos do técnico ou auxiliar de enfermagem. A duracdo do momento
avaliativo necessita ser adequada, também, para que eventuais diferencas de
percepcao entre o avaliador e avaliado possam ser debatidas.

Disponibilidade de tempo para a entrevista avaliativa oportuniza ao enfermeiro
conversar tranquilamente com o colaborador e detalhar os critérios avaliativos, como
também auxilia na concentracdo do lider para fornecer um feedback de maneira
assertiva. Além disso, quando o avaliador dispde de um momento isento de tumulto,
tem oportunidade de justificar e exemplificar a pontuacéo atribuida, no que tange as
atividades desenvolvidas e aos comportamentos apresentados pelo avaliado,
imprimindo um clima de confianca na equipe de trabalho. De acordo com Canastra e
Ferreira (2012), liderar ndo € uma tarefa simples e requer um treino constante e um
conhecimento aprofundado das estratégias de gestdo, por isso, a importancia de ser
capaz de ampliar as competéncias e as aptidoes de lideranca demonstrando o valor
da enfermagem.

Conciliar a jornada laboral dedicando tempo aos pacientes e as atividades de
gerenciamento pertinentes aos enfermeiros ndo é um desafio facil. Porém, executar
de maneira apropriada o processo avaliativo € uma competéncia relevante na pratica
laboral do avaliador.

Sendo que a GC é considerada como um dos instrumentos que possibilita ao
lider praticar sua capacidade de educador, consultor, mentor e aconselhador da
equipe de trabalho, é importante dispor de preparo e tempo adequado para realiza-
la. Outro aspecto a ser considerado e que influencia na organizacdo do momento
avaliativo € o local onde ocorrer4d a avaliacdo. Seguem as manifestacdes dos
participantes da pesquisa sobre esse tema:

Porque aqui a gente ndo tem uma sala especifica para isso, entédo, de
repente, tinha alguém que ficava entrando. (E4)
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A gente poderia ter uma sala mais restrita mesmo, que ndo tivesse outros
acessos assim, para sentar e conversar, uma sala arejada [...] poderia ser
em um ambiente um pouquinho mais adaptado para isso. (E8)

O que influencia é o ambiente, que a gente ndo tem um ambiente que a
gente fique privado ali para fazer a avaliagdo. A gente fica geralmente aqui
na sala de passagem de plantéo [...] mas sempre tem um que chama. (E9)

Ali tem a rouparia e ai tem que passar por dentro para pegar as coisas [...]
se tivéssemos um local adequado para fazer a avaliacédo seria ideal. Pegar
o funcionario e levar em um local fora da unidade e voltar depois seria o
ideal. (E11)

O ambiente é um pouco complicado, por exemplo, esta sala em que
estamos é uma sala lacrada, a gente fecha a porta aqui, ndo tem ventilador
nao tem nada [...] entdo tem coisas que influenciam. No verdo é muito
guente, ndo tem ventilagdo; no inverno é mais tranquilo. (E12)

E tacito que ser interrompido durante uma apreciacdo gera ddvidas quanto a
confidencialidade desse momento. Por esse motivo, ter disponivel um lugar
adequado potencializa o sentimento de seguranca dos envolvidos e reduz a tenséo,
propiciando que avaliador e avaliado figuem mais a vontade durante a entrevista
avaliativa.

Os dados demonstram que proporcionar um ambiente apropriado para a
entrevista avaliativa, com climatizacdo satisfatéria e acesso apenas aos envolvidos,
seriam primordiais para concretizar as avaliacdes. Diante disso, foi mencionado
informalmente, por ocasido das entrevistas, sobre a aquisicdo de um aparelho de ar
condicionado mediante custeio financeiro da equipe. Esta foi a solucdo encontrada
pelos colaboradores para resolver pelo menos o problema da climatizacdo, no
entanto, persiste o incbmodo da falta de privacidade, uma vez que uma das salas
utilizadas também é via de acesso a rouparia; ja a outra sala ndo € ponto de
passagem, mas, nao dispde de janelas e nenhum tipo de ventilacdo. Santos e
Feuerschitte (2011), corroboram que, numa perspectiva contemporanea da
avaliacdo, seu conceito e aplicagdo estdo inseridos em circunstancias complexas e
dindmicas, destacando-se o papel do avaliador e do avaliado, os métodos utilizados,
0s resultados esperados, os objetivos propostos e os feedback a serem facultados.
Por isso, realizar a entrevista avaliativa em um local adequado demonstra
consideracao ao colaborador.

Influéncias externas ou ruidos indesejados prejudicam o dialogo entre avaliador

e avaliado durante o momento avaliativo, destacando-se nos excertos:
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Também ha interrupcdes porque tu fazes a avaliacdo com a tua dupla, com
minha colega enfermeira e com o técnico [de enfermagem] que esta sendo
avaliado. Entéo, qualquer intercorréncia a gente ja é interrompido. (E5)

Tem muitas interrupcdes durante as avaliagdes [...] e, querendo ou néo,
acaba escutando e acaba interrompendo e, as vezes, interrompe a tua linha
de pensamento. (E11)

O fato dos lideres nédo disporem de um ambiente apropriado para as avaliagdes
propicia interrupgdes quando estdo focados nesse momento. Local inapropriado e
interrupcbes constantes interrompem o pensamento do avaliador e do avaliado,
tornando maior o tempo a ser dedicado na apreciacdo e, por vezes, gerando
ansiedades quanto aos compromissos que o aguardam na unidade. Procurar um
ambiente fisico adequado e livre de interrup¢cdes durante a entrevista avaliativa
promove um entendimento maior entre os envolvidos.

No momento avaliativo, é primordial que ocorra comunicacao efetiva entre os
envolvidos, buscando assegurar entendimento adequado das consideracdes
abordadas. Para tanto, € necessério dispor de um ambiente adequado e livre de
interrupcées de modo que a avaliagdo ndo se torne um momento que possa causar
constrangimento aos envolvidos. Nessa légica, espera-se do enfermeiro, como
protagonista do processo avaliativo, que se aproprie de conhecimentos, habilidades
e atitudes para desenvolver a avaliacao dos técnicos ou auxiliares de enfermagem e,
entre as limitacBes existentes, ultrapasse o0s inconvenientes que podem surgir.

Avaliar sem que ocorram alteragdes nas rotinas diarias dos colaboradores é
guase impossivel em um ambiente hospitalar, pois, 0 processo avaliativo € capaz de
causar alteracdes na cultura organizacional e nas relagées humanas no ambiente de
trabalho. O enfermeiro é considerado um gerente do setor no qual atua, sendo
assim, durante a entrevista avaliativa faz-se importante mediar as exigéncias da
pratica profissional e as competéncias do colaborador. Diante disso, Melo et al.
(2017) acrescentam que o enfermeiro tem a possibilidade de atuar como um ser
sociopolitico articulando os diferentes saberes e atribuicbes e, também, contribuir

para o fortalecimento da profissédo e da prépria classe.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O contexto de trabalho brasileiro vem sofrendo diversas modificacdes em sua
politica, legislacdo, economia e demanda laboral, o que tem exigido uma maior
heterogeneidade de conhecimentos dos gestores para estabelecer modelos de
avaliacdo nas organizacbes. Da mesma forma, essas alteracbes exigem do
trabalhador uma busca constante de novos atributos, por meio do desenvolvimento
de suas competéncias e polivaléncia funcional, para garantir o emprego diante dos
acontecimentos que restringem as oportunidades de trabalho e de crescimento
profissional.

Neste estudo, de enfoque qualitativo, pode-se compreender em que consiste a
organizacdo do enfermeiro para o processo avaliativo, identificar o que influencia na
realizacdo da avaliacdo e averiguar acerca do entendimento dos enfermeiros sobre a
GC. Os participantes destacaram inconvenientes e consequéncias que permeiam o
preparo do processo avaliativo na instituicdo, bem como as principais diferencas do
novo sistema que facilitam e dificultam no momento da avaliacao.

Os dados do presente estudo corroboram que as relacdes entre as pessoas
sédo geradoras de diversos sentimentos que impactam de forma positiva ou negativa
no desempenho do profissional. Nessa circunstancia, os participantes ressaltaram os
sentimentos que o ato de avaliar desperta no lider e no liderado e a tentativa de
evitar que os mesmos influenciem no momento da avaliacdo. Evitar que os
sentimentos modifiguem a avaliagdo e desenvolver competéncias para avaliar um
individuo constitui um desafio para o enfermeiro e para instituicdo na qual esta
inserido. Cabe ressalvar que o conhecimento prévio dos percalgos avaliativos
subsidia o enfermeiro no preparo para enfrenta-los da melhor forma possivel,
visando ac¢bes majoritariamente preventivas ao invés de tdo somente corretivas.
Diante disso, torna-se contundente que o avaliador se aproprie de conhecimentos,
habilidades e atitudes com o propdésito de estar preparado para realizar a avaliagao
da equipe com responsabilidade e compromisso.

Quanto ao preparo da avaliagdo, os resultados reportam sua ocorréncia muito
proxima do momento avaliativo. Destaca-se que, tdo importante quanto a
organizacao para a entrevista avaliativa, € o planejamento da avaliagcdo ao longo do

ano, através de reunides periddicas sobre a tematica, ndo apenas em termos de
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melhores praticas, mas de modo que promova o envolvimento de toda equipe e se
tenha oportunidade de conversar sobre a apreciagcéo e as metas institucionais.

Entre as competéncias dos enfermeiros esté incluida a promocéo de melhorias
na saude e nos diferentes meios em que atuam. No entanto, € necessario que a
instituicdo instrumentalize os lideres para exercerem suas atribuicbes, bem como
promovam estratégias de sensibilizacdo sobre a importancia das reunides de equipe,
a fim de romper o circulo vicioso de justificativas para a ndo ocorréncia desse
momento.

No que tange as condicfes logisticas, no momento face a face da avaliacao,
chama atencgao o fato de que os enfermeiros se veem na iminéncia de ter que optar
entre climatizacdo adequada ou ter mais privacidade. Acerca desta problemética,
pondera-se de modo assertivo sobre a necessidade da instituicdo proporcionar um
ambiente que contemple a circulacdo de ar adequada e igualmente assegure
privacidade a diade avaliador-avaliado.

Mesmo que nas entrevistas tenham emergido relatos sobre a capacitacao,
considerada insuficiente, para implantar o novo sistema avaliativo e superficial na
abordagem de tépicos importantes como o plano de desenvolvimento individual
(PDI), beneficios também foram apontados. Ressalta-se o entendimento de que o
novo software tornou mais clara e objetiva a apreciacdo ao conter informacgdes que
antes eram encontradas em documentos impressos, o que configurou uma demanda
de tempo menor para realizar a entrevista avaliativa. Nos dias atuais em que temos
cada vez mais compromissos, quer na vida social, quer no trabalho e as pessoas
estdo progressivamente mais impacientes para aguardarem atendimento, o tempo
se torna gradativamente mais cronometrado. Assim, dispor de um sistema que
facilita no momento da avaliacdo propende a reduzir a ansiedade do avaliador e
avaliado.

Apesar de o novo sistema dispor de informagfes quanto aos itens avaliativos,
0os participantes manifestaram entendimento ambiguo dos conceitos inseridos.
Considera-se relevante que os envolvidos na avaliagdo tenham clareza sobre a
descricdo dos componentes avaliativos para que ndo ocorram desacordos durante a
avaliacdo e os lideres possam tomar decisdes assertivas. Nessa ldgica, torna-se
importante que as organizacdes integrem as novas tecnologias aos processos de

trabalho nela existentes, evitando gastos desnecessarios, perda de tempo e
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retrabalho. Ao mesmo tempo, as instituicbes de salude necessitam encontrar
programas que auxiliem de modo a descomplicar e desmitificar a avaliagao.

As facilidades em operar o sistema se traduziram na condicdo de ser
autoexplicativo e dispor de mais recursos que anterior; ja as dificuldades foram
associadas as capacita¢cdes insuficientes, dominio do software avaliativo, campo de
registro restrito apenas a quem faz a anotacdo. Porém, destaca-se que, para além
das dificuldades e facilidades em operar o sistema avaliativo, foram manifestadas
preocupacdes decorrentes da diferenca na pontuacdo dos itens avaliativos em
relacdo ao antigo sistema, visto que a concessao de promocdes e realocacbes
internas constam entre as finalidades da GC. E plausivel a apreensdo dos
enfermeiros ao classificar os colaboradores ja que a pontuacao atingida no processo
avaliativo pode acarretar prejuizos ou ganhos financeiros, como também modificar
positivamente ou negativamente o clima de trabalho. Avaliar criteriosamente gera um
ambiente laboral justo e participativo e contribui para a producdo de melhores
resultados para a instituigao.

Cabe lembrar que o momento da avaliagdo oportuniza alinhamento das
competéncias do colaborador com 0s objetivos da instituicdo e que os pilares da
competéncia (conhecimentos, habilidades e atitudes) exigem do profissional
capacidade de interliga-los na pratica diaria e na realizacdo das avaliacGes. Neste
sentido, buscou-se conhecer o entendimento dos participantes sobre a GC.
Identificou-se nas entrevistas que os enfermeiros possuem uma percepc¢ao do
conceito de competéncias ainda muito superficial e fragmentada. Diante disso, se
torna relevante que a instituicAo propicie capacitagbes que aprimorem 0S
conhecimentos de quem se reveste da condicdo de avaliador a fim de embasar para
uma pratica avaliativa segura.

A realizagcdo deste estudo oportunizou refletir e compreender acerca do
preparo da avaliagédo dos técnicos e auxiliares de enfermagem, pelos enfermeiros,
respondendo aos objetivos propostos. Ao final da pesquisa, elencam-se algumas
recomendacdes que possam contribuir para a pratica avaliativa, sendo algumas com
foco na instituicdo e outras direcionadas aos enfermeiros de turno e chefes de
unidades.

Considerando as possiveis tomadas de decisdes, preconiza-se, no ambito da

gestao institucional:
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a) disponibilizar ambiente propicio, com climatizacdo agradavel e livre de
interrupcdes para uma avaliacao segura;

b) oferecer capacitacbes periddicas aos enfermeiros, lideres de equipe,
abordando a gestédo por competéncias e seu alinhamento aos objetivos da
instituicdo, com vistas a diminuir os erros e percalcos do processo
avaliativo;

c) capacitar os enfermeiros recém-contratados quanto ao método de
avaliacdo utilizado na instituicdo, a operacdo do sistema avaliativo, bem
como de suas ferramentas;

d) promover estratégias de conscientizacdo aos enfermeiros sobre a
importancia de realizar reunides de equipe durante o ano que tenham em
pauta as avaliacdes.

No ambito dos enfermeiros chefes de unidade e de turno, sugere-se:

a) reorganizar a escala de trabalho de modo que todos enfermeiros possam
participar de encontros com a finalidade de discutir sobre a avaliacdo dos
técnicos e auxiliares de enfermagem. Para tanto, aventa-se a possibilidade
de contar com a colaboracdo de enfermeiros de outras unidades do
servico, em jornada compensatoria, para substitui-los nas atividades
pertinentes a jornada de trabalho;

b) realizar o Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) e reunifes periddicas
como estratégias para incentivar o aprimoramento profissional dos
avaliados, conhecer as necessidades de aprendizagem da equipe e
proporcionar oportunidade de dar e receber feedback ao longo do ano;

C) organizar a escala diaria, prevendo-se um colaborador a mais nos dias em
gue ocorrera a avaliagdo, tanto na categoria de enfermeiros como de
técnicos e auxiliares de enfermagem, visando minimizar as ansiedades dos
avaliadores e avaliados. Sugere-se a utilizacdo de banco de horas para os
técnicos e auxiliares de enfermagem e jornada compensatoria no caso dos
enfermeiros da unidade, recursos ja disponiveis na instituicéo.

Os dados apontam diversos aspectos positivos da GC que consistem na
definicdo mais especificada das competéncias de cada funcdo na instituicdo, na
avaliacdo de acordo com atribuicbes especificas e no desenvolvimento dos
conhecimentos, habilidades e atitudes conforme a demanda, mas, também indicam

a necessidade de ampliar as discussfes sobre a tematica. Por isso, espera-se que
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este estudo incentive debates acerca da incorporacdo do processo avaliativo ao
longo do ano e subsidie os enfermeiros na adeséo aos pressupostos que norteiam a
GC.

A medida que se conhece e consegue identificar a GC como um processo
continuo e articulado de desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades e
atitudes, no qual cada profissional é responsavel por sua constituicdo, pode-se estar
adicionando valor as atividades organizacionais.

Conjetura-se que os resultados da pesquisa venham contribuir na instituicdo
estudada, auxiliando nos ajustes e aplicabilidade do sistema de apreciacdo de modo
gue otimize 0 momento avaliativo. Ainda, pressupdem-se contribuicdes in locus para
fomentar a organizacdo dos enfermeiros no processo avaliativo e também subsidios
gue possibilitem reflexdes acerca da organizacdo do trabalho de enfermagem.
Enfatiza-se que o enfermeiro exerce papel significativo nas instituicbes de saude,
sendo consideravel que conduza propostas e estratégias que estabelecam objetivos
de desenvolvimento profissional aos colaboradores da equipe de enfermagem,
ponderando a realidade do contexto no qual esta inserido.

Quanto as limitacdes do estudo, aponta-se que o mesmo focaliza o ponto de
vista dos enfermeiros, portanto, cogita-se a geracdo de estudos posteriores que
possibilitem conhecer também a opinido dos técnicos e auxiliares de enfermagem
sobre o preparo da avaliacdo. O contexto do campo de estudo é outro aspecto a ser
considerado, pois, trata-se de um hospital universitario publico, de atencéo
quaternaria. Seria pertinente investigar em hospitais da rede privada acerca das
guestdes aqui apresentadas.

Para além das limitagcdes, convém pontuar que Sao escassas as pesquisas
sobre gestdo por competéncias na enfermagem e, entre as disponiveis, poucas
versam sobre o preparo do processo avaliativo e quando abordam carecem de
aprofundamento. Esta foi uma das condi¢cdes balizadoras do presente estudo,
disparando reflexdes no ambito dos enfermeiros, no papel de avaliador e, mesmo
gue ndo se possa generalizar os resultados, eles aludem a percalgos enfrentados
pelos mesmos, no decorrer do processo avaliativo, 0s quais sdo passiveis de
acontecer em qualquer organizacdo de saude o que, por si sO, propulsiona futuras
pesquisas. Pondera-se acerca da necessidade de investigacbes desta natureza,

haja vista que a GC vem se colocando como uma tendéncia no trabalho em saude.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevistas

Roteiro de Entrevistas

Perfil dos Participantes

Idade: Sexo:

Tempo de trabalho:

Tempo de trabalho na instituicdo

Numero de avaliacfes que jarealizou:()1 a5 ()6a 10 ()11a20 ( )+20

Formacéao (Lato Sensu, Stricto Sensu): Ano:

Perguntas

a) O que vocé entende sobre a gestao por competéncias?

b) Vocé se organiza para realizar a avaliacdo dos técnicos e auxiliares de
enfermagem?Como?

c) Vocé planeja a avaliagdo com sua equipe entre um momento avaliativo e o
préximo? Que estratégia adota?

d) Fale sobre as dificuldades e/ou facilidades encontradas para realizar a
avaliacdo por competéncias dos técnicos e auxiliares de enfermagem.

e) O que influencia para organizar do momento avaliativo?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

N° do projeto GPPG ou CAAE 65898617.4.0000.5327

Titulo do Projeto: Gestdo por competéncias: preparo do processo avaliativo pelos

enfermeiros de uma unidade de internacao.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
caracterizar como os enfermeiros de uma unidade de internagdo organizam o
momento avaliativo dos técnicos e auxiliares de enfermagem na perspectiva da
gestdo por competéncias. Esta pesquisa estd vinculada ao programa de POs-
Graduacéo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, o procedimento consiste em entrevista
com perguntas abertas sobre como voceé realiza o preparo para o processo avaliativo
de gestdo por competéncias dos técnicos e auxiliares de enfermagem. A entrevista
ocorrera na sala de reunido da unidade, sera gravada em &udio, prevendo-se
duracéo de 20 a 30 minutos. Trechos da gravacdo poderdo ser transcritos e usados
nas publicacbes sobre o estudo, no entanto, vocé ndo sera identificado.

N&o sdo esperados riscos associados a pesquisa, mas existe a possibilidade
de desconforto frente aos topicos da entrevista. Caso vocé se sinta desconfortavel,
podera interromper a entrevista em qualquer momento. Quanto aos possiveis
beneficios de sua participacdo, pressupfe-se ampliar a base de conhecimento para
a pratica do processo avaliativo, mas pode nao haver beneficios diretos ao
participante.

A pesquisadora ndo tem relacdo com sua vinculagdo empregaticia. Em
nenhum momento ir4 exercer influéncia em sua vida profissional, uma vez que os
dados serdo de uso exclusivo deste estudo. Sua participacdo na pesquisa é
totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatéria e, caso vocé decida nao participar,
ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhuma
implicagéo para vocé e seu trabalho.

Ndo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo.

Os dados coletados serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados, respeitando a
Resolucdo CNS 466/2012.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, a Professora Doutora Clarice Maria Dall’Agnol pelo telefone:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador CEP
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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99919-2627, com a mestranda Luciana Foppa, pelo telefone: 981354534 ou por e-
mail [foppa@hcpa.edu.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do
HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma destinada ao participante e
outra para 0s pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura
Porto Alegre, de 2017
Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)


mailto:lfoppa@hcpa.edu.br
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado COMPESQ-EENF/UFRGS

PPGENF/UFRGS - COMPESQ-ENF/UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO DE PESQUISA

PROJETO: MESTRADO (X) DOUTORADO ( )
APROVADO

TITULO DO PROJETO: Gestdo por competéncias: preparo do processo avaliativo pelos
enfermeiros de uma unidade de internacao

Mestranda: Luciana Foppa

Professor orientador/responséavel: Clarice Maria Dall’Agnol

Linha de pesquisa: Gestdo em saude e enfermagem e organiza¢do do trabalho

Instituicdo de origem: PPGENF/UFRGS - Escola de Enfermagem

Local de realizacdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA

Data EQ/DO (BANCA PRESENCIAL): 30/11/2016

Descricdo do projeto: O projeto esta vinculado a Dissertacdo de Mestrado e tem
como objeto de estudo a avaliacdo de desempenho de técnicos de enfermagem,
mediante o0 modelo de avaliacdo por competéncias recentemente adotado pelo
HCPA, campo da pesquisa. Trata-se de uma abordagem qualitativa, cuja coleta de
dados seré feita por meio de entrevistas semi estruturadas junto aos 15 enfermeiros
de uma unidade de internacdo clinica que avaliam a equipe de técnicos de
enfermagem. Os dados serdo submetidos a analise tematica. Adiciona-se a
informacdo de que o Nucleo de Estudos sobre Gestdo em Enfermagem
(NEGE/UFRGS) chancela o desenvolvimento da pesquisa.

Titulo: foi adequado aos propésitos do estudo, conforme recomendacdo da Banca
Examinadora, por ocasido do EQ.

Introducdo: Contextualiza a probleméatica da avaliagdo por competéncias.

Obs: Na versao final do projeto retomou a apresentacéo de ideias e argumentos relativos a
introducéo, tornando-a mais concisa e cadenciada.

Revisao de literatura: adequada para o propésito do estudo, organizada nos tépicos
gue correspondem a “um breve panorama sobre vertentes de avaliagdo no ambiente
laboral” e “gestdo por competéncias na saude e na enfermagem”.

Obs: Contemplou a incluséo de obras, ampliando o panorama sobre o tema.

Objetivos: Adequados a problemética e método proposto no estudo.
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Obs: Atendeu recomendacao da Banca Examinadora quanto a reformulacdo dos objetivos
especificos, ficando como consta a seguir:

Objetivo Geral

Caracterizar o preparo do processo avaliativo dos técnicos e auxiliares de
enfermagem pelos enfermeiros de uma unidade de internacdo, na perspectiva da
gestao por competéncias.

Objetivos Especificos

a) descrever em gue consiste a organizacdo do enfermeiro para 0 processo avaliativo;

b) identificar as dificuldades e/ou facilidades dos enfermeiros para organizar 0 momento
avaliativo;

¢) averiguar o entendimento dos enfermeiros sobre a avaliagdo na perspectiva da gestéo por
competéncias.

METODO

Tipo de estudo e obtencdo dos dados: Abordagem qualitativa, mediante entrevistas
semiestruturadas com todos os enfermeiros de uma unidade de internagdo clinica,
prevendo-se 15 participantes. Esté previsto um plano piloto com quatro membros do Nucleo
de Estudos sobre Gestdo em Enfermagem (NEGE) e ndo integrardo a amostra da pesquisa.
Adota-se este recurso no intuito de identificar possiveis falhas no planejamento e prevenir
vieses do estudo.

Obs: Houve adequacdo do roteiro de entrevistas, com base na apreciacdo da Banca
Examinadora do EQ

Campo do estudo: uma unidade de internagéo clinica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre — HCPA.

Populacdo e amostra: enfermeiros de uma unidade de internagéo clinica, prevendo-se 15
participantes, portanto, trata-se de caracterizar o perfil do contingente de enfermeiros que
avaliam o desempenho de técnicos de enfermagem e nao do critério de saturacdo de dados
comumente adotado em estudos qualitativos.

Critérios de Inclusao: Devidamente informado.

Critérios de exclusao: Devidamente informado. Consideram-se os afastamentos
prolongados por motivos diversos (férias, licengas, etc.).

Andlise de dados: analise de contetudo teméatica de Minayo (2008), a ser realizada
em trés etapas que consistem em pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacao.

Aspectos éticos: O projeto estd de acordo com a Resolucdo CNS-466/12 que versa sobre
pesquisas com seres humanos. Apresenta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
seguindo o modelo que vem sendo adotado no campo da coleta de dados. Também,
esclarece que ocorrera validacdo das falas com os participantes da pesquisa, com vistas a
obter concordéancia para publicacdo dos dados selecionados no relatério final do estudo.
Quanto aos beneficios do estudo, pressupde ampliar a base de conhecimento para a pratica
do processo avaliativo. No_gue tange aos riscos, considera a possibilidade de desconforto
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durante a entrevista, no entanto, para amenizar este aspecto, destaca que a mestranda esta
se capacitando para a interlocucdo com os participantes.

Cronograma: Atualizado e compativel com a proposta.

OBS: Houve atualizacdo do cronograma apos o Exame de Qualificacdo (EQ), prevendo-se
as etapas subsequentes que inclui tramitacdo na COMPESQ-ENF e Plataforma Brasil.

Orcamento: Devidamente explicitado. Sera solicitado apoio ao FIPE-HCPA.
Referéncias: Atualizadas.

Apéndices: Pertinentes

PARECER E/OU COMENTARIOS DOS AVALIADORES — BANCA EXAMINADORA

O tema é relevante e a proposta se insere na proposicdo do campo da
pesquisa que ja vem adotando avaliacdo por competéncias no ambito
institucional. A partir das reflexdes que forem suscitadas, o0 estudo
também podera contribuir para a area de gestdo em saude e
enfermagem. De acordo com o cronograma apresentado, o projeto €
exequivel e contempla quesitos de uma proposta em nivel de mestrado.
A presente versdo contempla todas as reformulacdes anteriormente
sugeridas.

Porto Alegre, 18/01/2017.
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Anexo B — Parecer Consubstanciado CEP/HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE gwnp
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestéo por competéncias: preparo do processo avaliativo pelos enfermeiros
de uma unidade de internacéo

Pesquisador: Clarice Maria Dall Agnol Area

Temética:

Verséo: 2

CAAE: 65898617.4.0000.5327

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.035.558

Apresentacdo do Projeto: Trata-se de um projeto de Dissertacao de Mestrado vinculado ao PPG em
Enfermagem da UFRGS. O projeto tem como objeto de estudo a avaliacao de desempenho de
tecnicos de enfermagem, mediante o modelo de avaliacao por competencias recentemente adotado
pelo HCPA, campo da pesquisa. Trata-se de uma abordagem qualitativa, cuja coleta de dados sera
feita por meio de entrevistas semi estruturadas junto aos 15 enfermeiros de uma unidade de
internacao clinica que avaliam a equipe de tecnicos de enfermagem. Os dados serao submetidos a
analise tematica. Adiciona-se a informacao de que o Nucleo de Estudos sobre Gestao em
Enfermagem (NEGE/UFRGS) chancela o desenvolvimento da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar o preparo do processo avaliativo dos técnicos e auxiliares de enfermagem pelos
enfermeiros de uma unidade de internacao, na perspectiva da gestéo por competéncias.

Objetivo Secundario:

a) descrever em que consiste a organizacéo do enfermeiro para o processo avaliativo;

b) identificar as dificuldades e/ou facilidades dos enfermeiros para organizar o momento avaliativo;

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
Bairre: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE gwm
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagdo do Parecer: 2.035.558

c) averiguar o entendimento dos enfermeiros sobre a avaliacdo na perspectiva da gestdo por
competéncias.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Considera-se a possibilidade de desconforto durante a entrevista, no entanto, cumpre destacar que a
mestranda esta se capacitando para a interlocu¢cdo com os participantes.

Beneficios: Pressupfe-se ampliar a base de conhecimento para a pratica do processo avaliativo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de dissertacdo de mestrado que propde entrevistar 15 enfermeiras de Ul sobre o
modo como se organizam para avaliar os trabalhadores, tendo em vista a gestdo de competéncia. os
dados serdo analisado segundo Analise de conteddo temética de Minayo (2008), realizada em trés
etapas: pre-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.
Projeto bem fundamentado, ja aprovado em banca examinadora do PPG em Enfermagem.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Apresenta TCLE.

Recomendagdes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.006.153 foram adequadamente respondidas
pelos pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 12/04/2017. Nao apresenta novas
pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo (versdo projeto e TCLE de 12/04/2017 e demais documentos
que atendem as solicitagfes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do
projeto. Para que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em
razao das questdes logisticas e financeiras.

O projeto somente poderd ser iniciado apds aprovagéo final da Comissé@o Cientifica, através do
Sistema WebGPPG.

Qualquer alteracdo nestes documentos deverd ser encaminhada para avaliagdo do CEP.
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F
Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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Plataoforma

Rrari

Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a

verséo vigente aprovada.

A comunicacdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver
diretamente estes pacientes, deverd ser realizada através do Sistema GEO (Gestdo Estratégica
Operacional) disponivel na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 871170.pdi 21:33:49
Outros Resposta_Parecer_Consubstancciado_ | 12/04/2017 |LUCIANA FOPPA Aceito

CEP.docx 21:33:02

Projeto Detalhado / | Projeto_corrido_12_04 17 pdf 12/04/2017 |LUCIANA FOPPA Aceito

Brochura 21:25:50

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido_pdf 12/04/2017 |LUCIANA FOPPA Aceito

Assentimento / 21:24:43

Justificativa de

Auséncia

Outros formulario_de_funcoes pdf 18/03/2017 |LUCIANA FOPPA Aceito
17:27:53

Orcamento ORCAMENTO_PB pdf 08/03/2017 |LUCIANA FOPPA Aceito
21:17:02

Cronograma CRONOGRAMA_PB.pdf 08/03/2017 |LUCIANA FOPPA Aceito
21:14:38

Folha de Rosto Folha Rosto Assinada PB.pdf 08/03/2017 | Clarice Maria Dall Aceito
19:35:08 | Agnol

Outros Ata EQ ME_Projeto_30 11 16 pdf 08/03/2017 | Clarice Maria Dall Aceito
18:58:58 | Agnol

Qutros Parecer_compesq_enf pdf 08/03/2017 | Clarice Maria Dall Aceito
18:56:55 | Agnol

Outros CURRIC_LATTES_LUCIANA. pdf 08/03/2017 | Clarice Maria Dall Aceito
18:56:00 | Agnol

Outros CURRIC_LATTES_CLARICE.pdf 08/03/2017 | Clarice Maria Dall Aceito
18:55:18 | Agnol

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 80.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-T640 E-mail: cephcpa@hcpa edu br
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Continuagdo do Parecer: 2.035.558

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

PORTO ALEGRE, 27 de Abril de 2017

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo (Coordenador)

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3358-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu br
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