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RESUMO

O estudo versa sobre a pesquisa de satisfagcdo e a gestdo de desempenho no
ambiente hospitalar. Pesquisa com delineamento de método misto sequencial
explanatério, com desenho transversal retrospectivo na fase quantitativa e na fase
qualitativa realizou-se entrevista semiestruturada com as liderancas de enfermagem.
O objetivo geral foi analisar as implicacdes dos resultados da pesquisa de satisfacao
dos usuarios, na gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem das
unidades de internacdo. A pesquisa foi desenvolvida em um hospital universitario e
os dados foram coletados entre dezembro 2016 a marco de 2017, em duas fases.
Na etapa quantitativa, foi realizada a coleta de dados dos resultados da pesquisa de
satisfacdo, por meio de relatorios contidos no Sistema de Informacdes Gerenciais, ja
os resultados da gestdo de desempenho dos profissionais foram obtidos através do
Setor de Gestdo de Pessoas. Na etapa qualitativa, as informacdes foram coletadas
por meio da técnica de entrevista semiestruturada com as liderancas. Na primeira
etapa, empregou-se a analise de técnicas estatisticas descritiva e inferencial com
software SPSS, versdo 22.0. Na segunda etapa, os dados qualitativos foram
submetidos a analise de conteddo. Os resultados indicaram que a satisfagcdo dos
usuarios com o atendimento do hospital nas unidades esteve com indices de “6timo”
de 79,8%, “bom” 19,0%, apresentando percentuais menores de 1,2% como
regular/ruim e péssimo. Evidenciou-se que a equipe de enfermagem foi avaliada
com indice de 77,8% 6timo, 20% bom e 2,3% em regular/ruim e péssimo.
Constatou-se na analise estatistica, a correlacdo entre a satisfacdo do atendimento
e a equipe de enfermagem com o desempenho dos profissionais. Quanto mais a
avaliacdo da satisfacdo do usuéario € pontuada nos niveis 6timo ou bom, mais o
desempenho do profissional € excelente ou pleno, tanto no atendimento quanto na
equipe de enfermagem. As liderancas relataram as estratégias empregadas para
realizacdo da gestdo de desempenho, bem como as implicacdes que a pesquisa traz
para a gestdo, citando os elementos da satisfacdo que fornecem subsidios para a
realizacdo da gestdo. Um ponto destacado pelas liderancas foi de que o
desempenho profissional repercute na qualidade da assisténcia, assim como reflete
na avaliagdo do servigco. As liderancas relataram que os resultados trazidos pelos
usuarios sao considerados no momento da avaliacdo e apontaram que as
caracteristicas das unidades, o perfil e estado de saude do paciente influenciam na
avaliacdo da satisfacdo do usudrio. Considera-se que a satisfacdo do usuério e a
gestao de desempenho tem potencial para embasar acdes nas instituicdes de saude
de maneira a contribuir para o planejamento e organizacdo dos servicos desde a
gestdo até a efetivacdo da assisténcia.

Palavras-chaves: Satisfacdo do paciente. Avaliacdo de desempenho. Equipe de
enfermagem. Pesquisa sobre servi¢os de saude. Avaliacdo em saude.



ABSTRACT

The study concerns research on satisfaction and performance management in the
hospital environment. Research using an explanatory, sequential mixed method
design, with a retrospective cross-sectional design in the quantitative phase, and in
the qualitative phase a semi-structured interview was performed with the nursing
leaders. The general objective was to analyze the implications of the results of the
user satisfaction survey in managing the performance of the nursing professionals at
the inpatient units. The research was developed at a university hospital and the data
were collected between December 2016 and March 2017 in two phases. In the
guantitative stage, data of the results of the satisfaction survey were collected by
means of reports contained in the Managerial Information System, on the other hand,
the results of management of the professionals’ performance were obtained through
the People Management System. In the qualitative stage, the information was
collected using a semi-structured interview technique with the leaders. During the
first stage the descriptive and inferential analysis of statistical techniques was used,
with SPSS version 22.0 software. In the second stage, the qualitative data were
submitted to analysis of content. The results indicated that user satisfaction with
hospital care in the units presented the following rates: “excellent,79.8%, “good” 19.0
%, with percentages of less than 1.2% as fair/bad and very bad. It was evidenced
that the nursing team was evaluated with a rate of 77.8% excellent, 20% good and
2.3% fair/bad and very bad. It was found in statistical analysis, that there was an
correlation between satisfaction at care and the nursing team at the performance of
professionals. The higher the score of the evaluation of user satisfaction at levels
excellent or good, the more excellent or complete the professional’'s performance,
both in care and in the nursing team. The leaders reported the strategies employed
to manage performance, and also the implications of the research for management,
citing the elements of satisfaction that supply additional information for management.
A point highlighted by the leaders was that professional performance has
repercussions on the quality of care, and also reflects the evaluation of the service.
The leaders reported that the results presented by the users are considered at the
time of evaluation and pointed out that the characteristics of the units, the profile and
state of health of the patient influence the evaluation of user satisfaction. It is
considered that user satisfaction and health status of the patient influence the
evaluation of user satisfaction. It is considered that user satisfaction and
performance management have a potential to provide a base for actions at the health
institutions so as to contribute to the planning and organization of services ranging
from management to implementation of assistance.

Keywords: Patient satisfaction. Employee Performance Appraisal. Nursing, team.
Health services research. Health evaluation.



RESUMEN

El estudio versa sobre la investigacion de satisfaccion y la gestion de performance
en el ambiente hospitalario. Investigacion con delineacion de método mixto
secuencial explanatorio, con disefio transversal retrospectivo en la fase cuantitativa y
entrevista semiestructurada con los lideres de enfermeria en la fase cualitativa. El
objetivo general fue el de analizar las implicaciones de los resultados de la
investigacion de satisfaccion de los usuarios acerca de la gestion de performance de
los profesionales de enfermeria de las unidades de internacion. La investigacion se
aplicé en un hospital universitario y los datos se recolectaron de diciembre de 2016 a
marzo de 2017, en dos fases. En la etapa cuantitativa, se realizo la recoleccidén de
datos de los resultados de la investigacion de satisfaccion, por medio de informes
contenidos en el Sistema de Informacién Gerencial, ya los resultados de la gestion
de performance de los profesionales se obtuvieron a través del Sector de Gestion de
Personal. En la etapa cualitativa, la informacién se recolect6é por medio de la técnica
de entrevista semiestructurada con los lideres. En la primera etapa, se utilizo el
andlisis de técnicas estadisticas descriptivo e inferencial con software SPSS, version
22.0. En la segunda etapa, los datos cualitativos se sometieron al analisis de su
contenido. Los resultados mostraron indices de satisfaccion de los usuarios en
relacion a la atencion del hospital en las unidades entre un 79,8% “excelente” y un
19,0% “bueno”. Los porcentajes de regular/malo y pésimo se mantuvieron inferiores
al 1,2%. Quedo evidente que el equipo de enfermeria recibié evaluacion de indices
de un 77,8% excelente, un 20% bueno, y de un 2,3% regular/malo y pésimo. El
analisis estadistico dejo evidente la correlacidn existente entre satisfaccién con la
atencion y el equipo de enfermeria y la performance de los profesionales. Cuanto
mas la evaluacion de satisfaccién del usuario recibe el puntaje excelente y bueno,
mas la performance del profesional es excelente o pleno, tanto en lo que se refiere a
la atencibn como al equipo de enfermeria. Los lideres relataron las estrategias
empleadas para realizacion de la gestion de performance, bien como las
implicaciones de la encuesta en la gestibn, mencionando los elementos de la
satisfaccion que ofrecen subsidios para realizar la gestion. Un punto que recibio
énfasis de los lideres fue que la performance profesional tiene repercusién en la
calidad de atencion, ademas de reflejarse en la evaluacion del servicio. Los lideres
relataron que los resultados revelados por los usuarios se toman en cuenta en el
momento de la evaluacion y mencionaron que las caracteristicas de las unidades, el
perfil y el estado de salud del paciente influyen en la evaluacion de satisfaccion del
usuario. Se considera que la satisfaccion del usuario y la gestion de performance
tienen potencial para establecer las bases para acciones en las instituciones de
salud, de manera a contribuir a la planificacion y organizacién de los servicios desde
la gestion hasta la efectiva atencién.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente. Evaluacion del Rendimiento de
Empleados. Grupo de enfermeira. Investigacibn sobre Servicios de Salud.
Evaluacion en salud.
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1 INTRODUCAO

A presente tese estd alinhada aos estudos desenvolvidos no Nucleo de
Estudos sobre Gestdo em Enfermagem (NEGE)!, vinculado ao Programa de Poés-
Graduacao da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e inserido na linha de pesquisa Gestdo em Saude e Enfermagem e
Organizacdo do Trabalho. A aproximacdo da pesquisadora com a tematica da
qualidade nos servicos de saude impulsionou-a a buscar o aprofundamento do
conhecimento acerca dos processos avaliativos no ambito hospitalar.

No cenario contemporaneo, inumeras iniciativas tém surgido na busca pela
qualidade da assisténcia nas instituicbes de saude, fato reforcado pelas politicas
pUblicas atuantes no Sistema Unico de Saude (SUS). Em virtude disto, abriu-se um
campo favoravel para o desenvolvimento de pesquisas de avaliagdo a partir das
percepcdes dos usuérios, tornando-se fontes essenciais de informacdes para o
aprimoramento da assisténcia. Cada vez mais é recomendavel que as instituicées
hospitalares utilizem as informacfes provenientes do resultado da pesquisa de
satisfacdo, para reorganizar as praticas dentro das equipes de trabalho, assim como
para auxiliar nos processos de tomada de decisdo e gestdo do servigco
(INCHAUSPE; MOURA, 2015).

Os primeiros estudos sobre satisfacdo do usuario foram desenvolvidos nos
anos de 1990, a partir do fortalecimento do controle social, da busca pela
humanizacéo dos servicos de saude no ambito do SUS e, ainda, por intermédio da
participagcdo da comunidade nos processos de planejamento e avaliagao
(ALBUQUERQUE; COSTA; SALAZAR, 2012). A pesquisa de satisfacdo surge como
ferramenta para a avaliacdo do servico de saude por parte do usuario, a partir da
analise do atendimento recebido na instituicdo, frente as suas necessidades ao
buscar por assisténcia. Desta forma, tornam-se, entdo, um recurso estratégico na
aproximacéao do usuario com o servico de saude (BLEUSTEIN et al., 2014).

Neste estudo, considera-se que a satisfacdo dos usuarios ocorre quando o
atendimento corresponde as suas expectativas e necessidades frente ao servigco
(HAFNER et al., 2011; NUNES; GASPAR, 2016). De acordo com Papastavrou et al.

1 A pesquisadora é membro do Nucleo de Estudos sobre Gestdo em Enfermagem desde 2011,
espaco que oportuniza o desenvolvimento de estudos e pesquisas sobre gestdo dos servicos de
saude.
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(2014), o conhecimento das expectativas dos usuarios contribui para que o
desenvolvimento do servico seja realizado de forma a atingir, no minimo, o nivel
considerado adequado. Na formacéo da expectativa para cada atributo ou dimenséao
avaliada, existe um nivel mais alto de expectativa, chamado de servi¢co desejado, e
outro de nivel mais baixo, chamado de servico adequado, considerando que 0s
usuarios, geralmente, tomam como base as suas proprias experiéncias para formar
as suas expectativas (PAPASTAVROU et al., 2014).

A partir das mudangas que ocorreram nos paradigmas que orientam as
praticas gerenciais, a avaliacdo do usuario passou a ser considerada no processo do
cuidado em saude, de modo que as instituicdes valorizam a opinido deste e, assim,
procuram oferecer servicos que satisfacam as suas expectativas (NUNES; GASPAR,
2016). No instrumento de pesquisa, 0 usuario avalia cada atributo, a fim de expor
sua opinido em relagédo ao servigo e, com isto, permite obter uma importante medida
de qualidade da atencéo a saude. Pode-se considerar que a qualidade consiste nas
caracteristicas do servico que vao ao encontro da necessidade dos clientes e,
assim, proporcionam-lhes satisfagcédo em relacdo ao mesmo (AL-ABRI; AL-BALUSHI,
2014; MOLLON, 2014).

A discussdo ganha espaco no bojo das transformacdes que afetam as
relacbes de trabalho, as organizacBes em geral e as organizacbes de saude, em
particular (BLEUSTEIN et al., 2014). Desse modo, surge a preocupac¢édo da equipe
de enfermagem em proporcionar ao usuario um atendimento que consiga suprir
suas necessidades e que satisfaca sua expectativa com relacdo ao servico.
Pesquisas voltadas ao campo da satisfacdo mencionam que o usudrio, ao avaliar o
atendimento, considera relevante, no seu julgamento, aspectos referentes ao
comportamento, postura, ética, empatia e comunicacdo dos profissionais que
prestam a assisténcia (INCHAUSPE; MOURA, 2015).

Ha& uma crescente utilizacdo de técnicas especificas para avaliar o
desempenho profissional, considerando os indicadores de qualidade assistencial e
as metas institucionais (BARACHO et al., 2016). Partindo-se do pressuposto de que
os padrdes de qualidade assistenciais da instituicdo s6 podem ser alcangcados por
intermédio dos profissionais, cria-se a necessidade de inserir, junto aos instrumentos
de medicdo de resultados das organizacbes, a avaliacdo de desempenho dos
trabalhadores, consistente com a missao da instituicdo (PAPASTAVROU et al.,,
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2014). Neste estudo atentou-se para o entendimento da avaliacdo de desempenho
COmO um processo continuo que oportuniza momentos de reflexdo, de
aprendizagem, de trocas entre o avaliador e avaliado, que favorece as relagdes
interpessoais, o0 alcance dos objetivos institucionais, de modo a estimular os
profissionais na busca pelo aprimoramento do trabalho (CISIC; FRANCOVIC, 2015).
A gestdo de desempenho, por sua vez, € compreendida como um sistema geral de
mensuracdo de desempenho com apresentacdo dos conceitos atingidos,
anualmente, pelos profissionais nos servicos de saude. Engloba o processo de
avaliacdo dos profissionais quanto as suas responsabilidades, observando as
fragilidades e potencialidades no trabalho e, se necessario, sugerindo acfes de
aperfeicoamento destinadas a atingir o desempenho esperado pela instituicdo
(MELNIK et al. 2014).

A avaliagdo de desempenho tem sido vista como uma ferramenta importante
na gestao de pessoas, uma vez que o desenvolvimento de habilidades técnicas e
competéncia do profissional devem ser avaliados pelas liderancas das instituicoes.
Cabe mencionar que comumente é utilizado o termo liderangca como subsidio para a
definicio de enfermeiras em funcdo gerencial ou com responsabilidades
administrativas na instituicao (DALL’AGNOL et al., 2013). Portanto, as avaliagdes de
desempenho realizadas pelas liderancas podem orientar as praticas de saude e
contribuir para a definicdo de politicas de gestdo de pessoas, uma vez que esses
processos sinalizam sobre o andamento das atividades realizadas pelos
profissionais e fornecem elementos para subsidiar as promocdes,
acompanhamentos, registros e planejamentos de medidas estabelecidas entre as
liderancas e os profissionais das instituicbes de saude (MOLLON, 2014).

Estudos apontam que as avaliacbes oferecem indicadores de mudancas,
desde que possuam a credibilidade das pessoas envolvidas e métodos de analises
sustentados na pratica, uma vez que o0 processo de avaliacdo pode sofrer
interferéncias do profissional que o esta realizando, considerando seu grau de
envolvimento com o meétodo, sua formacao, suas percepc¢des, seus conhecimentos,
suas vivéncias e experiéncias anteriores (MOLLON, 2014; SELJAK; KVAS, 2015). A
avaliacdo de desempenho concebida na perspectiva de gestdo de pessoas é
entendida como uma apreciacao sistematica do desempenho de cada pessoa no

cargo e de seu potencial de desempenho futuro, consistindo em uma técnica de



18

orientacdo imprescindivel na atividade assistencial. O processo de avaliacdo de
desempenho profissional deve permitir visualizar quais sdo as potencialidades e
fragilidades dos profissionais no trabalho e, com isso, possibilitar avangos na
qualidade do atendimento em satude (MOLLON, 2014).

Frequentemente, a pratica de avaliacdo vem condicionada por numerosos
aspectos e elementos pessoais, sociais e institucionais, a0 mesmo tempo ela
sobrevém de todos os demais elementos envolvidos, dentre eles a relacao entre os
trabalhadores e usuérios, as interagdes no contexto do trabalho, as expectativas dos
trabalhadores e dos usuarios com relacdo ao seu atendimento, bem como o alcance
dos objetivos institucionais e pessoais (MOLLON, 2014). Por outro lado,
compreende-se que 0 processo de avaliar requer do avaliador o desenvolvimento de
competéncias e habilidades inerentes a funcéo e alinhadas ao processo de gestéo,
possibilitando as liderancas uma analise sistémica da rotina de trabalho, por meio da
observacdo dos critérios de qualidade da assisténcia, articulagdo e comunicagao
com os usuarios atendidos (NUNES; GASPAR, 2016).

A avaliacdo deve ser compreendida como uma oportunidade de ensino-
aprendizagem pelos profissionais envolvidos no processo, produzindo um meio de
aferir as deficiéncias dos profissionais e o reconhecimento de suas habilidades, bem
como a oportunidade para complementa-las ou melhora-las (KVAS; SELJAK;
STARE, 2013; SELJAK; KVAS, 2015). Assim, a gestdo de desempenho pode ser
entendida pelos trabalhadores como um momento de reflexdo, de aprendizagem que
favorece o feedback do fazer profissional, além de possibilitar destacar as
potencialidades dos trabalhadores. Constitui-se, também, em recurso capaz de
apontar criticas construtivas, despertando no trabalhador a necessidade de
aprimorar as praticas em saude (SELJAK; KVAS, 2015). Esse sistema avaliativo
também faz parte de um processo em que se busca qualidade e eficacia, ou seja,
para desvelar em gue grau o servico, no caso dos hospitais, atende aos padrées
estabelecidos, considerando as demandas dos usuarios.

Esse estudo decorre do interesse da pesquisadora no aprofundamento das
questdes que envolvem 0s processos avaliativos nas instituicbes de saude, tanto

sob o olhar do usuéario quanto na perspectiva das liderancas de enfermagem das
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unidades hospitalares?. A motivacdo para dar continuidade as pesquisas que
envolvem o processo de avaliacdo nos servicos de saude vem ao encontro da
trajetdria da pesquisadora em estudos sobre a pesquisa de satisfacdo, uma vez que
esse tema comecgou a ser discutido durante o mestrado, com estudos sobre a
utilizacao dos resultados da pesquisa de satisfacdo, culminando em sua dissertacao.

Com participacdo no grupo de pesquisa e a producdo de artigo derivado da
dissertacdo de mestrado (INCHAUSPE, 2013), observou-se a necessidade de
ampliar a pesquisa acerca dos processos avaliativos em saude e,
consequentemente, vir a responder sobre a relagédo entre o resultado da pesquisa de
satisfacdo do usuario e a gestao de desempenho dos profissionais de enfermagem.

Entende-se que este tema possui grande relevancia para a area da
enfermagem, pois permite analisar as implicacdes dos resultados da pesquisa de
satisfacdo dos wusuarios na gestdo de desempenho dos profissionais de
enfermagem, a partir da percepcdo das enfermeiras® que ocupam posicdo de
lideranca nas unidades de internacdo e realizam o processo avaliativo. Frente a
essas reflexdes, a temética tornou-se ainda mais instigante diante de buscas por
bibliografia realizadas nas bases de dados PUBMED, LILACS, SciELO e SCOPUS,
nas quais foram encontrados diversos estudos com outros enfoques e métodos de
pesquisa. Percebe-se que ha uma lacuna de conhecimento acerca da intersec¢ao
desses temas, uma vez que ndo foram encontrados trabalhos cientificos,
especificadamente, sobre as implicagdes dos resultados da pesquisa de satisfacao
referentes a gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem ou discussdes
sobre este aspecto, tdo importante e presente nas instituices de saude.

A investigacdo proposta permitiu identificar quais elementos, resultantes da
pesquisa de satisfacdo, estdo sendo utilizados na gestdo de desempenho dos
profissionais de enfermagem, quais as mudancas que emergiram no processo de
atendimento ao usuario advindas dessa avaliacdo, bem como as contribuicbes que
os resultados da pesquisa de satisfacdo trazem para a gestdo do desempenho dos
profissionais de enfermagem, na percepcédo das liderancas. Neste estudo, assim

como no estudo anterior (INCHAUSPE, 2013), optou-se pela expressao “satisfagao

2 Unidades hospitalares/Unidade de internacdo — area ou setor hospitalar que agrupa leitos de
internacéo, em quartos ou enfermarias, destinados ao uso exclusivo de pacientes durante sua
estadia no hospital (BRASIL, 2004).

8 Enfermeiras: termo utilizado pela autora no feminino devido a predominancia deste sexo na
profissao.
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do usuario”, em detrimento da satisfagcdo do paciente/cliente, pois, ao longo dos
anos, o termo “usuario” tornou-se mais empregado em pesquisas que buscavam
saber a opinido das pessoas que utilizavam os servi¢os de saude.

As consideracfes realizadas nesta secdo introdutdria apontam para 0s
seguintes questionamentos: Quais as implicacdes dos resultados da pesquisa de
satisfacdo dos usuarios na gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem
de um hospital universitario? Quais as estratégias empregadas pelas liderancas para
realizacdo da gestdo de desempenho? Quais sdo os elementos da pesquisa de
satisfacdo dos usuarios que fornecem subsidios para a realizacdo da gestdo de
desempenho dos profissionais de enfermagem?

Essas questdes nortearam o desenvolvimento do estudo, que recorreu a uma
abordagem quantiqualitativa para sustentar a seguinte tese: A pesquisa de
satisfacdo dos wusuarios e a gestdo de desempenho dos profissionais de
enfermagem sdo processos avaliativos inter-relacionados nos servicos de saude e
que, para sua compreensdo, requerem analises que envolvam as dimensfes
quantitativas e qualitativas das intrincadas relagcbes das informagfes que o0s
integram para a busca continua da qualidade do atendimento.
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2 OBJETIVOS

A partir da tematica exposta, e tendo por objeto de investigacdo as

implicagBes dos resultados da pesquisa de satisfagdo dos usuérios na gestdo de

desempenho dos profissionais de enfermagem do HCPA, foram delineados os

objetivos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as implicacbes dos resultados da pesquisa de satisfacdo dos

usuarios, na gestao de desempenho dos profissionais de enfermagem das unidades

de internacdo de um hospital universitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sao objetivos especificos dessa pesquisa:

a)

b)

f)

descrever os resultados da pesquisa de satisfagcdo dos usuarios das
unidades de internacao;

descrever os resultados da gestdo de desempenho dos profissionais de
enfermagem;

verificar a associacao entre os resultados da pesquisa de satisfacdo dos
usuarios e os resultados da gestdo de desempenho dos profissionais de
enfermagem;

conhecer as estratégias empregadas pelas liderancas para realizacdo da
gestdo de desempenho;

descrever a opinido das liderancas acerca das implicagcbes que a
pesquisa de satisfacdo do usuario traz para a gestdo de desempenho
dos profissionais de enfermagem;

identificar elementos da pesquisa de satisfacdo que fornecem subsidios

para a realizacdo da gestdo de desempenho.



22

3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, sdo apresentados conceitos referentes ao tema em estudo, ou
seja, a pesquisa de satisfagcdo no cendrio hospitalar, a gestdo de desempenho dos
profissionais de enfermagem e, ainda, aprofundando no que se refere a avaliacao

dos profissionais na perspectiva das competéncias.

3.1 A PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO NO CENARIO HOSPITALAR

Na atualidade, pesquisas que buscam mensurar a qualidade do cuidado
tornaram-se essenciais nas praticas em saude, levando as instituicbes da area a
repensar suas estruturas, processos e relagbes de trabalho. Apesar de diversos
paises apresentarem problemas na qualidade e seguranca da assisténcia hospitalar,
esforcos tém sido observados para melhoria de sua eficiéncia e eficacia (LYU et al.,
2013; BARACHO et al., 2016). Para tanto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomendou que 0s gestores considerassem as expectativas dos cidaddos na
tomada de deciséo e, desde entdo, varios estudos sobre satisfacdo do usuario tém
sido conduzidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000; CARDOSO et al., 2011;
FREITAS et al.,, 2014; BARACHO et al., 2016). Além de ser importante em si, a
satisfacdo tem sido sugerida como indicador de qualidade do cuidado, em paises
desenvolvidos (FREITAS et al., 2014).

Os gestores de saude devem reconhecer a multiplicidade do papel do usuério
nas instituicbes e compreender sua importancia para o desenvolvimento de
protocolos que assegurem a qualidade do atendimento. O sucesso da organizagao
depende das capacidades de abertura, de escuta e de relacionamento, tanto externo
como interno, fato este que torna a pratica da gestdo administrativa fundamental no
contexto hospitalar. Oferecer atendimento e servicos de qualidade, além de atencao
a saude, é um ponto que pode influenciar no contentamento dos usuarios (AL-ABRI;
AL-BALUSHI, 2014; MOLLON, 2014).

No Brasil, os primeiros estudos sobre satisfacdo de usuéarios foram
desenvolvidos na érea da gestdo e administracdo, na década de 90. Neste mesmo
periodo, tanto nas organiza¢des publicas, como privadas, em diferentes setores,

instrumentos e metodologias de pesquisas de satisfacdo passaram a contribuir para
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qualificar os processos gerenciais e de acompanhamento da qualidade dos servi¢os
de atendimento aos usuarios (CARDOSO et al., 2011).

Na busca pelo fortalecimento social e participacdo do usuario nos processos
decisorios em saude, o Ministério da Saude (MS) tem desenvolvido a¢des no sentido
de oferecer servicos de qualidade a populacdo. Como uma das propostas para
melhorar o atendimento, o MS implantou, no ano 2000, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), com o objetivo de potencializar a atencéo integral, ou seja,
tornando-a resolutiva e humanizada para a clientela/usuério (BRASIL, 2008). Sob
essa perspectiva, para acolher o usuario de forma humanizada, faz-se necessario
buscar alternativas na assisténcia que possam minimizar 0s aspectos negativos do
adoecer e da hospitalizacdo (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014,
INCHAUSPE; MOURA, 2018).

Na &rea da saude foram criados instrumentos e metodologias voltados para a
avaliacdo da satisfacdo do usuario, os quais tém como objetivo formular propostas
de novos modelos de administracdo para as organizacfes publicas de saulde,
melhorar a qualidade dos servigos e subsidiar o processo de tomada de deciséo de
gestores e profissionais neste ambito (CARDOSO et al., 2011). Entende-se que a
satisfacdo dos usuarios decorre do atendimento que foi prestado, tendo em vista as
expectativas e necessidades dos usuarios frente ao servico.

A pesquisa de satisfacdo dos usuarios é um sistema de administracdo de
informacdes que continuamente capta a voz do cliente, através da avaliagdo do
desempenho da empresa, a partir do ponto de vista do cliente. Tal investigacéo
mede a qualidade externa ou o desempenho da instituicdo em suas atividades,
indicando caminhos para as decisbes futuras de organizacdo do seu servigco
(FREITAS et al., 2014). A avaliacao da satisfacdo dos usuérios é determinante para
0 gerenciamento dos servicos de saude do SUS, pois proporciona um canal de
acesso para a populacao demonstrar o que realmente pensa e almeja dos mesmos,
favorecendo a pratica de acolhimento de seus usuarios (BARACHO et al., 2016).
Esse fato foi muito bem destacado por Cardoso et al. (2011), quando aponta que a
incorporacdo do usuario na avaliacdo do servico tem sido valorizada por estar
potencialmente relacionada a maior adequagdo no uso dos servicos e ao
dimensionamento do reflexo das acdes que vém sendo desenvolvidas, e ainda, a

possibilidade do direcionamento e do planejamento do servico. Desse modo, 0
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produto dos servicos de saude resulta da interacdo entre usuarios, profissionais de
salde, gestores e todo o contexto que envolve as relacdes entre eles, de forma que
a visdo de quem se utiliza da assisténcia constitui um elemento central neste
processo de andlise (PAPASTAVROU et al., 2014).

Estudos apontam que a satisfacdo dos usuarios com o cuidado oferecido nas
instituicdes influencia na adeséo ao tratamento, utilizacdo e retorno aos servicos de
saude, bem como nas recomendacdes para acesso e fidelizacdo (CARDOSO et al.,
2011; HAFNER et al., 2011). Além disso, resultados de pesquisas publicadas em
paises da Europa mencionam que as opinides dos pacientes fornecem elementos
gue permitem orientar as praticas do cuidado e ainda possibilitam elevar os indices
de satisfacdo. Tal fato esta intimamente ligado a qualidade da assisténcia (HAFNER
et al., 2011; BARACHO et al., 2016).

Estudos realizados no Brasil destacaram que 0s usuarios apresentaram, nos
resultados das pesquisas, altos indices de satisfacdo com os cuidados de
enfermagem, fato que reforca a importancia da equipe de enfermagem nos servicos
de saude, na medida em que a atuacdo competente desses profissionais requer o
uso de habilidades técnicas, conhecimento cientifico, individualizacdo dos sujeitos e
fornecimento de orientacdes, a fim de proporcionar ao usuario uma experiéncia
positiva com a internacdo (LEVANDOVSKI et al., 2015; MOLINA; MOURA, 2016;
NUNES; GASPAR, 2016).

Ainda com relacdo a essa questao, Donabedian (1984), autor classico da area
da avaliacdo em saude, ja nos anos 80, afirmava que a nocdo de satisfacdo do
usuario € um dos elementos da avaliacao da qualidade a ser complementado com a
avaliacdo do médico e a da comunidade. O mesmo autor, pioneiro neste tipo de
estudo, considera a satisfacdo do usuério de fundamental importancia na medida de
qualidade do trabalho, uma vez que proporciona informacdes sobre os resultados do
provedor da assisténcia em relacdo aos valores e expectativas. Portanto, o
conhecimento da satisfacdo dos usuarios, com o atendimento da equipe de
enfermagem, torna-se uma ferramenta importante para fornecer elementos que
possam orientar as praticas no cuidado em saude (PAPASTAVROU et al., 2014). Tal
informacgé&o pode vir a direcionar os caminhos para as decisfes futuras sobre a
organizacao dos servi¢os e da rotina de trabalho. Embora, na maioria das vezes, 0

desempenho do servico e o0s seus resultados estejam concentrados nas
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necessidades dos usuarios e em suas expectativas, hd de se considerar que a
avaliacdo do atendimento depende de quanto sédo considerados os elementos que
compdem essa interacdo e os cuidados em saude.

A enfermagem tem relevancia acentuada nos processos relacionados a
qualidade dos servicos por estar diretamente em contato com o usuario. Para avaliar
os resultados da assisténcia de enfermagem € necessario embasamento em
informagdes fidedignas e que traduzam a realidade dessa assisténcia, e sua
organizacéo, de forma direta ou indireta, permitindo comparabilidade e refletindo os
diferentes contextos de sua pratica profissional (VASSET; MARNBURG; FURUNES,
2011). A gestdo da qualidade em saude pode ser entendida como um conjunto de
atividades, métodos e procedimentos utilizados para orientar, acompanhar,
monitorar e melhorar a eficacia, seguranca e qualidade dos cuidados (SELJAK;
KVAS, 2015).

Nesta perspectiva, cabe ao gestor e aos profissionais de salude a busca
continua de alternativas que visem a melhoria com relacdo a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios, uma vez que o ambiente hospitalar € bastante
complexo, e, portanto, a criacdo de vinculo e a construcdo de relagbes saudaveis
podem favorecer esse processo. Conhecer a percepcao do cliente e sua satisfacéao
€ uma estratégia importante na gestdo da qualidade dos servicos de saulde,

podendo direcionar as praticas e melhorar a gestdo do cuidado prestado ao usuério.

3.2 GESTAO DE DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A avaliacao de desempenho é um processo dindmico e continuo realizado por
meio da utilizagdo de instrumentos avaliativos, ocorrendo de forma variada nos
servicos de saude e orientada pelos principios e valores institucionais (NIKPEYMA
et al., 2014). A avaliacdo, quando utilizada de forma adequada, proporciona
beneficios tanto para a instituicAo quanto para o desenvolvimento de todos os
profissionais envolvidos no processo de trabalho, uma vez que tem a funcdo de
estabelecer uma relacao de reciprocidade entre as liderangas e os profissionais com
o proposito de avaliar o progresso dos trabalhadores nas suas atividades.

Avaliar e acompanhar o desempenho dos profissionais que trabalham em

instituicbes de saude é tarefa desafiadora para as liderancas que atuam em
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diferentes contextos de trabalho nas organizacfes, uma vez que seus resultados
podem repercutir nas fases do processo de gestdo de pessoas, sejam elas o
recrutamento, selecdo, treinamento ou a supervisdo dos trabalhadores de uma
determinada organizacgéo (CISIC; FRANCOVIC, 2015). Partindo desse pressuposto,
compreende-se que, na maioria das vezes, 0s objetivos determinados para esse
processo sao: identificar os niveis de desempenho; diagnosticar as necessidades de
aperfeicoamento; oferecer subsidios para a sele¢do, auxiliar na movimentagéo
guanto a promocdes, transferéncias e desligamentos, e favorecer a melhoria da
relacdo interpessoal entre as liderancas e suas equipes de trabalho.

A partir de uma perspectiva historica, sabe-se que o processo avaliativo é tdo
antigo quanto o desenvolvimento da humanidade, uma vez que registros historicos
da Igreja Catdlica apontam que os Jesuitas eram submetidos, continuamente, a
rigorosos sistemas de avaliacdo (CISIC; FRANCOVIC, 2015). Outra contribuicéo foi
das Corporacdes Militares e do Estado, os quais formularam critérios de avaliacdo
de desempenho que foram transportados para o ambiente empresarial, tanto que, do
inicio do século até aproximadamente a Segunda Guerra Mundial, as empresas
adotavam uma avaliacdo comportamental e controladora de pessoas, funcionando
como um instrumento de puni¢cdo ou recompensa. Sendo que no inicio dos anos
1900, Taylor definiu padrées de avaliagdo no contexto da administracéo cientifica. O
desempenho das pessoas era medido da mesma forma como se mede o
desempenho das maquinas. A eficiéncia no processo de producédo era ditada pelos
padrées de produtividade — Tempo e Qualidade. Durante a primeira guerra mundial
(1914-1918), os oficiais do exército americano eram avaliados continuamente pela
capacidade de lideranca. Essa abordagem de avaliagdo espelhou-se para outros
contextos — governo e industria (NIKPEYMA et al., 2014).

Nas décadas de 60 e 70, com a intensificacdo das pesquisas no campo da
psicologia, desenvolveram-se inUmeros estudos sobre o comportamento humano no
trabalho (PEREIRA et al., 2013). Sendo assim, passou-se da abordagem de Teoria
da Maquina — de Taylor — para a Escola das Relacdes Humanas — defendida por
Mayo. Apoés, surgiu a Teoria Behaviorista — em que se regista uma preocupacgao
constante com o comportamento do trabalhador na empresa e com comportamento

organizacional. A avaliacdo passou de um momento estanque e burocratico para um
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aspecto dinamico, em uma técnica continua que ocorre em todo o ciclo de gestéao
(CISIC; FRANCOVIC, 2015).

Neste sentido, a avaliacdo é vista como um mecanismo de transformacgéo
institucional, por indicar as fragilidades e subsidiar politicas de desenvolvimento
profissional. De 1990 a 2000 as competéncias* dos profissionais estiveram no centro
das atencdes. A tendéncia mais recente de avaliacdo de desempenho esta no foco
em resultados conjuntamente com a avaliacdo de comportamento. Cada profissional
deve ser responsavel por obter resultados e contribuir para que a organizacéo atinja
as metas. Estudiosos da administracdo de recursos humanos tém preconizado a
adocao de programas de avaliacdo de desempenho por parte das empresas para
buscar atingir suas metas e manter continuo aprimoramento institucional
(NIKPEYMA et al., 2014).

Assim, ao longo dos anos, verificou-se uma continua preocupag¢do com o
comportamento do profissional na empresa e também com o comportamento da
organizacdo em que esta inserido. Contudo, assumiu-se, nos ultimos anos, um
grande protagonismo ao nivel das politicas do Pais — quer educativas, quer da
sociedade em geral, o que se justifica pela necessidade de adesao a uma cultura de
avaliacdo. O atual cenario de saude configura um ambiente instavel, cheio de
incertezas, em meio a escassez de recursos financeiros, falta de estrutura fisica e
caréncia de profissionais qualificados. Tais fatores estdo atrelados ao aumento da
demanda de usuéarios com diagnésticos cada vez mais complexos e crénicos,
exigindo da gestédo de recursos humanos criatividade e lideranca para o atendimento
(NIKPEYMA et al., 2014).

Neste contexto, gerenciar o desempenho significa descobrir novos caminhos
e abrir espacos para ousar, participar e inovar na saude. A avaliagcdo de
desempenho € um processo continuo, sendo empregado e percebido de forma
diversa pelos integrantes de um grupo de trabalho, visto que pode representar um
instrumento que favoreca o trabalhador, o gestor e 0 servico ao indicar
ajustamentos, necessidades de capacitacao e condi¢cdes de trabalho (PIERANTONI
et al.,, 2011). O processo de acompanhamento do desempenho profissional nas

organizacdes vem sofrendo transformacgdes e tendo maior visibilidade, decorrente

4 Entendendo-se aqui competéncias por: conhecimentos, capacidades e outras caracteristicas
pessoais.
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das mudancas também ocorridas no mundo do trabalho. A gestdo de desempenho
deve ser capaz de apontar o desenvolvimento de posturas e habilidades, além de
perceber os recursos empenhados nos processos de solugcdo dos problemas que
surgem no dia a dia do profissional (PERRENOUD, 2013).

Evidentemente, a gestdo de desempenho encontra algumas dificuldades.
Essas barreiras estédo relacionadas a superacdo do carater punitivo, burocratizado,
caracterizado pela repressdo e submissdo dos individuos avaliados (CISIC;
FRANCOVIC, 2015). O potencial humano nas organizacbes assume papel
importante para o desenvolvimento institucional, voltado a assegurar profissionais de
gualidade e satisfeitos com o trabalho (CISIC; FRANCOVIC, 2015). Ressalta-se que
um estudo desenvolvido em doze paises europeus, que buscou conhecer as
percepcdes das enfermeiras acerca do seu ambiente de trabalho e a qualidade do
atendimento oferecido aos usuérios, apresentou em seus resultados que a grande
maioria dos profissionais de saude dos paises pesquisados estava insatisfeita com
seu trabalho e, consequentemente, esse fato refletia na qualidade do cuidado
(AIKEN et al., 2012, 2013; YOU et al., 2013).

Nos ultimos anos, tem-se observado o esfor¢o das instituicdes de saude para
repensar e reformular a avaliacdo de desempenho, de modo a utiliza-la como um
instrumento para estimular o aprimoramento profissional e cientifico do trabalhador,
em respeito a sua identidade e as experiéncias prévias. Estudos apontam que o0s
processos avaliativos dos profissionais de salde séo realizados, geralmente, por
enfermeiras que ocupam cargos de liderancas nas instituicdes. Neste contexto, cabe
mencionar que o exercicio da lideranca, embora complexo, € inerente a organizacao
do trabalho e repercute na articulagdo das equipes (DALL'AGNOL et al., 2013;
MOURA et al., 2013).

Frente a essas questdes, os profissionais de saude devem reconhecer a
multiplicidade do papel do usuario nos servicos de saude e compreender sua
importancia para a instituicdo que o atende (YOU et al.,, 2013). A busca por
processos de qualidade pode trazer mudancas de valores e de comportamentos,
impondo aos profissionais envolvidos uma ruptura do cuidado mecanizado, e
promovendo um ambiente de cuidado com qualidade (MARTINEZ, 2012).

Tanto no contexto nacional, como internacional, a avaliagdo de desempenho

€ apontada como uma ferramenta de gestdo que pode vir a motivar o profissional a
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melhorar sua atuacéo, sobretudo em questdes relacionadas ao seu comportamento
no ambiente hospitalar (VASSET; MARNBURG; FURUNES, 2011; YOU et al., 2013).
Os autores destacam, também, que é fundamental a ado¢cdo de modelos de gestao
de desempenho profissional que acolham tanto as exigéncias dos servigos quanto a
dos profissionais e, especialmente, possibilitem uma avaliacdo com vistas a propiciar
estratégias de melhoria nas instituicbes (PIERANTONI et al., 2011; YOU et al.,
2013).

Estudos enfatizam a importancia de se realizar uma avaliagao criteriosa das
dimensdes profissionais, para utilizacdo de instrumentos que possibilitem a
descricdo do potencial humano e, a0 mesmo tempo, a previsdo precisa do
comportamento individual em situacdes de trabalho (YOU et al., 2013). Em virtude
disto, considera-se como um processo complexo, uma vez que o desempenho
humano é resultante de varios fatores, como qualidades individuais, situacdo de
trabalho, politica de pessoal, e mesmo o0 ambiente exterior a organizacdo
(NIKPEYMA et al., 2014; CISIC; FRANCOVIC, 2015).

Pesquisas concluem que, em alguns casos, as liderancas tendem a realizar
uma avaliacéo positiva do trabalhador para ndo se responsabilizarem por sinalizar e
registrar fragilidades e deficiéncias dos avaliados, porque nesse processo ocorre um
registro formal do desempenho do profissional. Essa prética pode gerar informacdes
gue nao retratem o verdadeiro desempenho, fato que desconsidera os objetivos das
avaliagcbes e prejudica a sua finalidade (NIKPEYMA et al., 2014; CISIC;
FRANCOVIC, 2015). Destaca-se que, no processo avaliativo, a énfase nos aspectos
positivos constitui-se em uma importante ferramenta para estimular o bom
desempenho do individuo na instituicdo. Contudo, recomenda-se que 0s aspectos
negativos sejam revelados, pois é através deles que sdo elencados os pontos de
melhoria a serem acompanhados pelas liderancas na busca do desenvolvimento
pessoal e profissional (CISIC; FRANCOVIC, 2015).

Assim, preconiza-se que o0 instrumento de avaliacdo adotado seja 0 mais
claro e objetivo possivel, com critérios e fins bem estabelecidos, para minimizar as
implicagbes provenientes da subjetividade do avaliador, dando a avaliacdo seu
carater de formacao e desenvolvimento profissional, conforme previsto pelo MS na

Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (BRASIL, 2009).
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3.3 A AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS NA PERSPECTIVA DAS
COMPETENCIAS

Na area da saude, o processo de avaliacdo de desempenho por
competéncias também tem ocupado um espaco cada vez mais expressivo, levando-
se em conta a necessidade de as instituicbes formadoras prepararem profissionais
com perfil, habilidades e competéncias baseadas nas diretrizes curriculares de curso
e voltadas as demandas da sociedade e do mercado de trabalho (FLEURY;
FLEURY, 2004). Considerando, também, que um processo de avaliacdo reconhece
e valoriza as qualificacdes reais do profissional, como competéncias que visem a
articulacdo da teoria e da pratica, huma visdo critica acerca da realidade, assim
como busca acompanhar o desenvolvimento das habilidades profissionais no
ambiente de trabalho (NIKPEYMA et al., 2014).

A construcdo metodologica da avaliagdo de desempenho dependera,
portanto, da clareza sobre os principios, objetivos e metas das instituicées de saude
e dos profissionais que serdo objeto da avaliagdao de desempenho, para elencar as
dimensdes avaliativas. Evidentemente, para alcancar niveis de exceléncia nas
instituicbes de saude, deve-se levar em conta o desafio existente desde a formacao
de profissionais, para que estes possam conhecer os problemas de salde e sua
responsabilidade social (BRACCIALLI et al., 2015).

A avaliacdo de desempenho por competéncias tem suas origens em trabalhos
desenvolvidos pelos principais expoentes McClelland, (1973), Boyatzis (1982), na
década de 70. Para estes autores, a competéncia é percebida como conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes. O primeiro trouxe as competéncias sob a
perspectiva do individuo, diferenciando competéncia de aptiddo. O segundo
identificou um conjunto de caracteristicas nas competéncias gerenciais, definindo
uma condicdo de desempenho superior para as empresas (CISIC; FRANCOVIC,
2015).

Essa abordagem de competéncias foi disseminada no Brasil por Fleury e
Fleury (2004) nos anos 90 como um conjunto de Conhecimentos, Habilidades e
Atitudes (CHA) necessarias para que uma determinada pessoa pudesse ter um bom
desempenho em sua funcdo. Durante o final da década de 90, foi possivel observar

a rapida evolucdo do uso do conceito no aprimoramento da gestdo de pessoas.
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Assim, Fleury e Fleury (2004, p. 28) trouxeram o0 conceito de competéncias como
“[...] uma caracteristica pessoal que possibilita desempenho superior na realizacao
das tarefas, ou frente a situagdes adversas.”

Os estudos na area da enfermagem adotam o termo “competéncia” como a
capacidade de conhecer e agir sobre determinadas situa¢des, envolve habilidades
para desenvolver acdes de planejamento, implementacéo e avaliacdo, necessitando
de experiéncia para fazé-lo com qualidade, mesclando conhecimentos teoricos,
praticos e comportamentais, capacitando o profissional a dar solugbes rpidas e
eficazes para as situacOes vivenciadas no dia a dia (PIERANTONI et al., 2011;
PEREIRA et al., 2013; PERRENOUD, 2013).

Na pratica da enfermagem, a qualidade da assisténcia prestada ao usuario
decorre de diversos fatores, e a avaliagdo por competéncias busca o entendimento
das diversas nuances e dimensdes que compdem o cuidado humano. A avaliagao
por competéncias permite identificar como o profissional articula ou mobiliza
capacidades, conhecimentos, habilidades e atitudes, quando confrontados com
situacdes reais de trabalho ou de vida. Consiste, desta forma, na mensuragio
individual da qualidade de desempenho profissional, possibilitando estimular o
crescimento, tanto do avaliado quanto do avaliador (PIERANTONI et al., 2011).

Nesse sentido, considerando a pratica profissional em diferentes contextos, a
Resolugdo CNE/CES n° 03 de 7/11/2001, que definiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduagdo em Enfermagem, traz, no seu art. 4°, que a
formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:
atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacao, lideranca, administracdo e
gerenciamento, educacdo permanente (BRASIL, 2001). Para tanto, destaca que
atencdo a saude deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢des para 0s
mesmos. Na tomada de decisdes, o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de decidir sobre suas ac¢bes, visando ao uso
apropriado do conhecimento nas praticas de cuidado em saude (BRACCIALLI et al.,
2015).
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Na perspectiva da comunicacdo, deve-se estimular o uso de recursos e
tecnologias de comunicacdo e informacdo, uma vez que os profissionais de saude
deverédo estar aptos a assumir posicoes de lideranga, alicercados na administracao,
gerenciamento e educagao permanente, para que assim possam ter iniciativas,
realizar o gerenciamento e administracdo, tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informacéo, capazes de aprender continuamente,

tanto na sua formacao, quanto na sua pratica (CISIC; FRANCOVIC, 2015).

3.4 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A avaliacdo representa uma atividade bastante antiga, presente desde os
primérdios na histéria da humanidade (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). J& o
conceito de avaliagdo de programas publicos surge no cenario mundial logo apés a
Segunda Grande Guerra, em virtude da necessidade de melhoria da eficacia da
aplicacao dos recursos pelo Estado.

No Brasil, o conceito de avaliacdo em saude surgiu na década de 80, com a
redemocratizacdo e com a implementacdo da Reforma Sanitaria brasileira,
fortalecendo os movimentos que reivindicavam melhorias nos servicos de saude
(ALBUQUERQUE; COSTA; SALAZAR, 2012). Entdo, a partir dos anos 90, com a
insercdo das politicas publicas do SUS, a participacdo e controle social das decisdes
sobre as préticas de saude tém conduzido a uma revalorizacdo da avaliacdo neste
ambito, por uma perspectiva gerencial (CECCIM; MERHY, 2009).

Muitos estudos destacam a importancia do SUS no que concerne a qualidade
dos servicos de saude, sendo “[...] alicercados por uma rede que possibilite
respostas positivas as necessidades em saude sentidas pelos usuarios [...]”
(CECCIM; MERHY, 2009, p. 534). Destaca-se, como um ponto significativo destes
processos, a participacdo do usudrio, que auxilia nas transformacfes das praticas
dos gestores, trabalhadores e avaliadores, sendo este um atributo de sua
responsabilidade no processo de producdo do cuidado a saude (PAIM; ZUCCHI,
2011).

Atualmente, os estudos voltados para os diversos tipos de avaliacdo tém
possibilitado identificar diferentes abordagens metodologicas para o tema e suas

bases conceituais, no intuito de ampliar o conhecimento e prover mudangas nos
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servicos (ALBUQUERQUE; COSTA; SALAZAR, 2012). Nao ha um consenso sobre a
definigdo do termo “avaliagdo”, mas, segundo Contandriopoulos et al. (1997), autor
cldssico, traz uma definicAo amplamente aceita, avaliar consiste em fazer
julgamento sobre uma intervencgéo ou sobre qualquer um de seus componentes com
0 proposito de contribuir com a tomada de decisdes. Embora a avaliagcdo possa
assumir inUmeras nuangcas em consonancia com diferentes perspectivas, neste
estudo discute-se acerca da avaliacdo dos servigcos de saude descrita por Avedis
Donabedian® em meados de 1960, a qual consiste em verificar a qualidade
assistencial por meio da triade: estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN,
1980).

Nessa compreensdo, entende-se estrutura como as caracteristicas
relativamente estaveis de seus provedores, envolvendo recursos e condi¢des fisicas
e organizacionais em que acontece o cuidado; o processo refere-se as atividades
inerentes ao cuidado, envolvendo profissionais de salde e usuarios, inclui o
diagnéstico, o tratamento, os aspectos éticos de relacdo médico-profissional, equipe
de salde e paciente, expressando-se por meio da inter-relacdo entre provedor e
receptor de cuidados. O resultado corresponde ao produto final da assisténcia
prestada, considerando a saude, satisfacdo de padrBes e expectativas dos usuarios,
podendo estar presentes as mudancas relacionadas com conhecimentos e
comportamentos decorrentes do cuidado prestado (DONABEDIAN, 1984). Nessa
perspectiva, a satisfacdo dos usuarios € produto da interacdo dessas dimensdes de
qualidade e da expectativa que 0s usuarios ttm com o servico e suas necessidades
individuais frente ao processo de avaliacdo (XESFINGI; ATHANASSIOS, 2016).

A partir da compreensao das trés dimensdes para a qualidade dos servigos
de saude de Donabedian (1980), pode-se realizar uma derivagdo dos conceitos,
considerando os elementos internos e externos (Figura 1) que fazem parte do
ambiente de cuidado em saude e estdo presentes nas atividades desenvolvidas
entre a equipe de enfermagem e usuarios, resultando na obteng¢do dos indicadores

assistenciais de saude e que servem de base para a valoracao da qualidade.

5 Avedis Donabedian, médico pediatra de origem arménia, radicado nos Estados Unidos,autor
classico na area da avaliacdo nos servicos de saude, dedicou-se de maneira sistemética nos
estudos e publicagdes sobre qualidade em saude. Este autor, absorveu da teoria de sistemas a
nocao de indicadores de estrutura, processo e resultado adaptando-os ao atendimento hospitalar,
abordagens que se tornaram um classico nos estudos de qualidade em saude.
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Ao ocorrerem as interagdes entre 0s elementos internos e externos em uma
unidade hospitalar, espera-se obter a qualidade no atendimento aos usuarios.
Donabedian (1990) ressalta a dimenséo do processo como o caminho mais direto
para constatacao da qualidade do cuidado, por outro lado, os resultados possuem a
caracteristica de refletir a percepcao do usuario frente aos elementos que compdem
o ambiente hospitalar. O mesmo autor também destaca a importancia da estrutura
para o desenvolvimento dos processos e seus consequentes resultados na

avaliacdo da qualidade do cuidado.

Figura 1 — Representacao da inter-relacdo entre os elementos internos e externos

gue compdem o ambiente de cuidado em saude: estrutura, processo e resultado

Elementos externos Ambiente de cuidado em salde
Infraestrutura, Recursos e
Caracteristica da unidade;
Equipe multiprofissional,

Demanda de usuarios;

Elementos internos
Cuidado em saude;
Rotina unidade;
Dialogo com usuério;
Inter-relagcdo da Equipe de

trabalho
Estado de sadde do usuario

Fonte: Adaptacéo da triade do sistema de avaliacdo concebido na visédo de Donabedian (1980).

Os elementos internos e externos da instituicdo ndo devem se opor, mas se
complementar por meio de um sistema de informacgbes que facilite a continua
vigilancia do desempenho como um elemento de todo o sistema de garantia da
qualidade. Elementos externos, como infraestrutura e caracteristicas da unidade,
além da demanda de usuéarios no ambiente, influenciam na avaliacdo da qualidade
do cuidado (XESFINGI; ATHANASSIOS, 2016). Neste contexto, o ambiente das
organizacdes é considerado fator determinante da qualidade do cuidado a saude,
uma vez que a inter-relagdo dos elementos internos e externos repercute na
avaliacdo do sistema hospitalar (KONE PEFOYO; WODCHIS, 2013).
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A busca continua pela qualidade de servicos implica em adotar politicas
institucionais que sejam capazes de abranger positivamente todos os provedores e
profissionais envolvidos nos servicos de saide (VITURI; EVORA, 2015). Uma das
ferramentas que os hospitais utilizam para alcancar niveis de qualidade excelentes,
principalmente aqueles que prestam servicos para o0 sistema de atencdo médica
suplementar, € o Programa de Acreditacdo Hospitalar, definido pela Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA) como um método de consenso, racionalizacdo e
ordenacédo das organizacbes prestadoras de servicos hospitalares, principalmente
de educacdo permanente dos seus profissionais, assegurando o enfoque sistémico
e a avaliacdo global da organizacdo (MARTINS SOBRINHO et al., 2015).

Os programas de acreditacdo trabalham com objetivos de grande impacto
para o sistema de salde, para a sociedade e para os provedores de servicos
(CAMILLO et al.,, 2016). Dentre eles destacam-se a avaliagdo da qualidade e
seguranca na atencdo a saude, avaliagdo do compromisso da organizacao de saude
com a melhoria continua, participacdo dos profissionais no processo e obtencéo do
reconhecimento externo (MANZO; BRITO; CORREA, 2012; CAMILLO et al., 2016).
Diante dessas colocacoes, reafirma-se o compromisso das instituicées, visto que
receber uma assisténcia a saude de qualidade é um direito do individuo e os
servicos de saude devem oferecer uma atencdo que seja efetiva, eficiente, segura,
com a satisfacdo do paciente em todo o processo.

Estudos apontam que, para se realizar uma avaliacdo em saude
considerando a gestdo em enfermagem, faz-se necessario despertar nos
profissionais de enfermagem uma visdo mais ampla do seu contexto de trabalho, e
estimular o uso de ferramentas baseadas em avaliagbes para acompanhar o
desempenho do seu processo de trabalho e mensurar a qualidade da assisténcia
prestada (PERRENOUD, 2013; MARTINS SOBRINHO et al., 2015).

Em 1990, Donabedian define o conceito de qualidade e cita 0os seus sete
atributos: eficacia (o melhor que podemos fazer, em condi¢cbes as mais favoraveis
possiveis); efetividade (alcancamos o melhor, porém as condicbes nado foram
ideais); eficiéncia (efeito maximo, no menor custo); aceitabilidade (relaciona-se com
a expectativa do usuario: conformidade dos servicos com as aspiracbes e
expectativas dos pacientes e familiares); otimizacdo (criacdo de condigcbes mais

favoraveis para a solucéo de algum problema); legitimidade (aceitagdo e aprovacéo



36

dos servicos de saude pelos usuarios); equidade (esforco para diminuir
desigualdades).

No ambito gerencial, entende-se a avaliagdo como um instrumento de
mudancas da gestao que, ao incorporar as questdes e representacdes dos principais
grupos de interesse, amplia tanto a inclusédo dos diferentes pontos de vista como as
possibilidades de utilizacdo dos resultados pelos envolvidos na recomposicdo de
suas praticas e acfes em saude (BOWLING; ROWE; MCKEE, 2013).

A avaliacdo, no contexto da saude, requer o uso continuo de processos
avaliativos e sistematicos dos cuidados prestados aos usuarios dos servicos de
salde, visando a identificacdo dos fatores que interferem no processo de trabalho da
enfermagem. A qualidade deve envolver transformacfes ao nivel do paciente,
considerando conhecimentos, atitudes e comportamentos, implicando nas acodes
curativas e, também, as promocionais e preventivas. A avaliagdo somente podera
ser conduzida dentro de critérios, padrdes e normas preestabelecidas, tendo em
vista a notavel variabilidade do cuidado em saude (NASKAR; NASKAR; ROY, 2016).
Mesmo as metodologias estruturadas envolvem um importante componente de
subjetividade (DONABEDIAN, 1992).

Assim, este processo € destacado como uma ferramenta de gestdo de suma
importancia para a tomada de decisdes e/ou para o planejamento de acdes e
estratégias que visem o desenvolvimento de atividades e que objetivem garantir a
qualidade dos servicos (ALBUQUERQUE; COSTA; SALAZAR, 2012).A qualidade
estd intimamente relacionada ao desempenho das pessoas, ao processo de
trabalho, a satisfacdo do cliente e a cultura organizacional, ou seja, ao padrao mais
elevado de desempenho (KONE PEFOYO; WODCHIS, 2013). Desta forma, a
satisfacdo dos usuéarios pode contribuir com a equipe de enfermagem, uma vez que
traz subsidios para planejar a assisténcia e prestar um servico com qualidade
(MOLINA; MOURA, 2016).

A qualidade dos servicos de saude tem sido uma preocupacgdo constante na
area de gestdo em saude, fomentando a discusséo sobre a necessidade da adoc¢éao
de novos modelos avaliativos, que visem a prestacado de cuidados com qualidade.
Portanto, a avaliagdo em saude, requer dos atores envolvidos no processo avaliativo
uma postura ética, critica e reflexiva, que permita o desenvolvimento da capacidade

de aprender a aprender e possibilite o reconhecimento das habilidades e
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competéncias individuais, tornando-se um recurso estratégico para a melhoria

continua dos processos e desenvolvimento de profissionais de saude.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Este capitulo apresenta a trajetéria percorrida para investigar e descrever as
implicagBes dos resultados da pesquisa de satisfacdo dos usudrios, na gestao de
desempenho dos profissionais de enfermagem das unidades de internacdo do
HCPA. Nesta secdo serdo apresentados o tipo de estudo, o local pesquisado, o
modo pelo qual foram selecionados os participantes desta pesquisa, além das
técnicas de coleta de dados e os procedimentos de andlise das informacdes

coletadas, atendendo aos preceitos éticos e legais desta investigacao.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa de satisfacdo dos usuarios e a gestdo de desempenho dos
profissionais de enfermagem pode ser concebida como processos avaliativos inter-
relacionados nos servicos de saude com dimensdes quantitativas e qualitativas.
Portanto, utilizou-se uma estratégia de investigacdo mista, de delineamento
quan>QUAL, caracterizando-se pelo desenho sequencial explanatério®
(CRESWELL, 2010). Neste tipo de investigacdo, o pesquisador baseia o estudo na
suposicdo de que a coleta de diversos tipos de dados possibilita melhor
compreensao do problema de pesquisa (CRESWELL, 2010).

Assim, o0 presente estudo comeca com um levantamento amplo para
descrever os resultados dos sistemas de avaliacGes e, depois, em uma segunda
fase, concentra-se em entrevistas qualitativas semiestruturadas, visando coletar
pontos de vista de cada participante da pesquisa (CRESWELL, 2010). Em conjunto,
0s métodos quanti-qualitativos permitem uma constru¢do mais elaborada e completa
da realidade (CRESWELL, CLARK, 2013). O emprego de métodos quantitativos, por
sua vez, permitiu explorar as variaveis (satisfacdo do usuario e gestdo de

desempenho) e suas associa¢des para explicarem o fendmeno em estudo.

6 Estudiosos de métodos mistos de pesquisa representam graficamente este tipo de delineamento da
seguinte forma: quan— QUAL, onde as primeiras quatro letras (quan) representam os métodos
guantitativos, a seta (—» ) representa que as fases do estudo foram realizadas sequencialmente e
as seguintes quatro letras (QUAL) representam a etapa qualitativa do estudo. As letras mailsculas e
mindsculas representam a énfase dada a cada fase do estudo.
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A pesquisa qualitativa emprega-se em fendbmenos sobre o0s quais € pouco
sabido e é aplicada a pessoas denominadas participantes do estudo (POLIT; BECK,
2011). Esta abordagem foi utilizada para conhecer uma parte da realidade do
processo de avaliacdo de desempenho que ndo pode ser quantificada, nem
tampouco esta documentada nos registros institucionais. A utilizacdo de métodos
mistos permite a integracdo dos conhecimentos explorados na pesquisa,
possibilitando descrever e verificar associacdes na técnica quantitativa e, por
conseguinte, aprofundar a tematica em foco na etapa qualitativa do estudo.

Os estudos transversais retrospectivos ou histéricos, caracterizados como
exploratérios e descritivos, tém o propdésito de descrever, relacionar ou associar as
informacdes entre as variaveis e seus padrdes de distribuicdo no estudo. “Os
estudos descritivos tém por finalidade observar, descrever, investigar e registrar os
aspectos da situagdo e ainda, a importancia e o significado dos fenémenos [...]"
(POLIT; BECK, 2011, p. 177). As pesquisas descritivas também séo utilizadas para
estabelecer relacbes entre variaveis e seus padrées de distribuicdo num Unico
momento, sem acompanhamento posterior (POLIT; BECK, 2011). Assim, o estudo
foi realizado em duas etapas sequenciais e inter-relacionadas, focando nos

processos avaliativos de saude.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no HCPA, hospital universitario, publico, geral
e integrante da Rede de Hospitais do Ministério da Educacdo (MEC), vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O hospital
se apoia no tripé: ensino, assisténcia e pesquisa (ANEXO A). A sua estrutura €
composta pelas areas: Diretor-Presidente; Diretoria Médica; Diretoria Administrativa;
Grupo de Enfermagem; Grupo de Pesquisa e Pds-graduacdo e Grupo de Ensino
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2017a).

O HCPA foi modelo para a criacdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh), que tem a finalidade de qualificar a estrutura e 0s processos
de todos os hospitais universitarios da rede do Ministério da Educacdo (MEC). No
centro deste processo estd o Aplicativo para Gestdo dos Hospitais (AGH), sistema

proprio de apoio a gestéo hospitalar, criado pelo HCPA na década de 80 e que, no
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ano de 2009, tornou-se a base para o desenvolvimento do Projeto Aplicativo para
Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU), em parceria com a Ebserh, para
utilizagdo em todo o pais (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2017c).

O hospital tem sido referéncia de satde no Brasil desde sua fundacéo, em
1970, por dispor de um modelo de gestdo que articula ensino, pesquisa e
assisténcia de qualidade, reconhecido e certificado pela ONA, em 2006, e pela Joint
Commission International (JCI) em 2013. Esta certificacédo representa a adequacao a
padrbes internacionais de atendimento, gestdo, infraestrutura e qualificacao
profissional, com foco na qualidade e seguranca de pacientes e profissionais. O
HCPA foi o primeiro do Brasil e o terceiro na América do Sul a possuir o selo de
acreditacdo concedido a hospitais que sao, também, centros médicos académicos.
Atualmente, o HCPA é reconhecido polo de formacdo de recursos humanos,
producdo de conhecimento e inovacdo. O HCPA, no seu planejamento estratégico
(2017 a 2020) (ANEXO B), busca desenvolver e assegurar alinhamento e sinergia
entre suas politicas, recursos disponiveis e necessidades da sociedade, além de
tornar as iniciativas claras para todas as liderancas. Isto, considerando que o cliente
consta como um dos focos do planejamento da instituicdo, no qual se preconiza a
atencdo de exceléncia centrada no usuéario (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2017c).

O Grupo de Enfermagem é composto por 16 servicos de enfermagem,
dispostos em 42 unidades assistenciais. Conforme dados atualizados em 2017, este
hospital conta com infraestrutura de 842 leitos (652 de Internacdo, 50 na Unidade
Alvaro Alvim, seis no Centro de Pesquisa Clinica, 87 nos Centros de Tratamentos
Intensivos, 47 na Unidade de Emergéncia) (ANEXO C). Quanto ao seu quadro de
pessoal, este tem, aproximadamente, 6.063 funcionarios, dentre estes, 2.164 da
enfermagem, sendo 539 enfermeiros (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2017b).

As unidades hospitalares que foram pesquisadas sédo dos setores Norte (N),
Sul (S) e Leste (L), constituindo-se de todas as unidades de internacao
adulto/cirtrgico-clinica 3N/S, 4S, 5N, 6N/S, 7N/S, 8N/S, 9N/S, unidades de
internacdo pediatrica 10N/S e 3L, unidade obstétrica 11S, as quais congregam 16
unidades de internagéo, com 653 leitos, 0 que representa 77% do total disponivel no
hospital (ver Quadro 1). As unidades que compdem esse estudo seguem 0sS
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principios e a filosofia institucional que privilegia um modelo de assisténcia e cuidado
centrado nas necessidades dos usuarios.

A escolha das unidades de internacdo deve-se ao fato de que tais areas
possuem pacientes que ficam internados, geralmente durante um periodo
prolongado, os quais interagem com a equipe de enfermagem, utilizam e avaliam o
servico da unidade no periodo da internacdo, considerando suas expectativas e
experiéncias com o servigo. Acredita-se que 0 paciente, ao permanecer em contato
com os profissionais de enfermagem, utilizando os servi¢os da instituicdo, consegue
diagnosticar com maior consisténcia sua percepcéo sobre o atendimento, além de
poder sinalizar melhorias nas rotinas hospitalares, bem como no atendimento

recebido pelos profissionais de enfermagem, durante sua internacao.

Quadro 1 — Servicos de enfermagem e respectivas unidades de internacdo, Porto

Alegre, 2018
Servigos de enfermagem Unidades de internacéo
Clinica 5N; 6N; 7N; 4S; 6S
Cirargica 8N:; 9N; 7S; 8S; 9S; 3S; 3N
Pediatrica 10N; 10S; 3L
Materno-infantil 11S

Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2017e). Dados da pesquisa: A autora (2018).

No Brasil, 12 hospitais sdo acreditados pela JCI. O HCPA aderiu a
Acreditacado Hospitalar da JCI em 2009, iniciando o0 processo de preparacdo para a
avaliacdo externa certificadora, alcancado no ano de 2013, e em 2016 foi
reacreditado pela JCI (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2010). Os estudos
indicam que ha um impacto significativo da acreditacdo na estrutura organizacional,
com aumento do numero de rotinas, padrdes e procedimentos desenvolvidos pelos
servicos de enfermagem e demais setores da instituicdo (CAMILLO et al., 2016).
Além disto, diferentes sdo os tipos de impacto dos programas de acreditacdo
hospitalar na assisténcia prestada pelos servicos de enfermagem, com destaque
para a efetividade de normas, rotinas e protocolos, resultando na melhoria da

qualidade do servigo prestado.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Na etapa qualitativa, os participantes do estudo foram enfermeiras das
unidades de internacdo adulto/cirdrgico-clinica, unidades de internacdo pediatrica e
unidade obstétrica. De acordo com as unidades citadas, 16 eram
enfermeiras/chefias das unidades e outras 16 participantes, enfermeiras de turno
das respectivas unidades de internacao, totalizando 32 participantes (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2017b). Os participantes foram as enfermeiras
lideres das unidades’ de internacdo do HCPA, que atuavam no cenario da pesquisa.

Por se tratar de um estudo de estratégia explanatéria sequencial, os dados
foram coletados e analisados na etapa quantitativa. A etapa qualitativa desse estudo
foi definida com uma amostra intencional. Esse tipo de amostragem pode ser
utilizado quando o pesquisador quer uma amostra que represente um amplo grupo
de profissionais da area em estudo (CRESWELL, 2010; CRESWELL; CLARK,
2013). Assim, foram selecionadas as enfermeiras/chefias das unidades de
internagcdo que realizavam a avaliagdo de desempenho dos enfermeiros e as
enfermeiras de turno que avaliavam os auxiliares/técnicos de enfermagem.

Entende-se a importancia da participacdo de liderancas das unidades de
internacdo no estudo (chefias de unidades e enfermeiras de turno), uma vez que
realizam o processo de gestdo de desempenho com os profissionais de
enfermagem, avaliam seu desempenho, sinalizam melhorias no trabalho e
acompanham os resultados da avaliacdo da qualidade da assisténcia a saude. Apos
esta identificacdo, foram entrevistadas todas as chefias das unidades de internacéo
que atendiam aos critérios pré-estabelecidos. Para selecdo da amostra dos
profissionais de turno, fez-se o sorteio dos profissionais mediante a lista de
enfermeiros que atendiam aos critérios de inclusdo, disponibilizada pelo setor de
gestdo de pessoas do hospital. Todos os enfermeiros de turno sorteados e que
atenderam aos critérios de inclusdo, aceitaram participar do estudo.

Os critérios de incluséo consistiram de: enfermeiras que atuam nos cargos de
chefia das unidades e enfermeiras de turno das unidades de internagdo ha pelo

menos 24 meses. Foram excluidas do estudo as enfermeiras que estavam afastadas

’Lideres das unidades: enfermeiras que ocupam o cargo de chefias das unidades de internacédo e
enfermeiras de turno que coordenam as equipes nas respectivas unidades.
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por motivos diversos (férias, licencas, saude, gestacdo), bem como aquelas que
estiveram apenas substituindo a chefia da unidade por periodo inferior a 24 meses.
Enfermeiras que n&o tivessem participado do processo de gestdao de desempenho
Ou que estivessem em contrato temporario também foram excluidas.

Sabe-se que as enfermeiras na posicdo de lideranca tém a preocupacao de
buscar, constantemente, aprimorar as praticas do cuidado, prezando pela garantia
da qualidade. Vale mencionar que, no ano de 2016, ocorreram a implantacdo e
implementagdo de um novo método de gestdo de desempenho, baseado em
competéncias definidas em conjunto com profissionais de saude, que exigiu das
liderancas grande dedicacéo e apropriacdo dos conhecimentos presentes em cada
dimensédo do instrumento avaliativo. Conforme posicionamento do setor de gestéao
de pessoas da instituicdo, o novo modelo de avaliagdo por competéncias tem por
finalidade identificar e desenvolver as competéncias de cada pessoa para que possa
desempenhar cada vez melhor a sua funcéo nos servicos de saude (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 20171).

Os lideres desta instituicdo realizam o gerenciamento do cuidado prestado e,
em decorréncia do desenvolvimento do seu processo de trabalho, tém a
oportunidade de interagir diretamente com o paciente e compreender seus anseios e
expectativas, e, com base em tais informacdes, planejar e orientar a assisténcia que

sera prestada pela equipe, a fim de atender as expectativas dos usuarios.

4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Primeira etapa

Na etapa inicial, fez-se uma busca quantitativa transversal, para obter
aproximacédo do objeto de investigacao, visto que foram solicitados as coordenacdes
dos setores os relatorios anuais da pesquisa de satisfacdo dos usuarios e da gestao
de desempenho dos profissionais de enfermagem.

Os relatérios (queries) com os resultados da pesquisa de satisfacdo dos
usuarios das unidades foram gerados no sistema de Informac¢des Gerenciais (IG) da
instituicdo no periodo de dezembro 2016 a fevereiro de 2017. Esse sistema é uma

ferramenta Business Intelligence que se configura como um processo de coleta,



44

organizacdo, analise, compartilhamento e monitorizacdo de informacfes que
concede suporte a gestdo de negocios, ao conhecimento dos indicadores internos
do hospital para poder compara-los com os do ambiente externo e, assim, apoiar e
contribuir para as tomadas de decisdes gerenciais. Essa ferramenta auxilia, também,
nas pesquisas, relatérios e analises estatisticas.

A pesquisa de satisfacdo traz no instrumento um item relacionado ao
atendimento recebido durante a internacdo no HCPA que permite aos usuarios
expressarem sua satisfacdo geral com a instituicdo. A equipe de enfermagem no
HCPA é avaliada em trés quesitos: as orientacdes fornecidas pela equipe de
enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem); avaliacao diaria do(a)
enfermeiro(a); o cuidado prestado pela equipe de enfermagem com relacdo a
satisfacdo de suas necessidades.

Os resultados da pesquisa de satisfacdo dos usudrios apresentam-se no
sistema nas seguintes categorias: “6timo”, “bom”, “regular’, “ruim” e “péssimo”. Os
resultados da pesquisa de satisfacdo dos usuarios foram organizados em planilha
eletronica, no software Microsoft Excel®.

A gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem das unidades de
internacdo realizadas no periodo pesquisado, era conduzida pelas liderancas e
avaliada na ficha funcional conforme as responsabilidades dos profissionais de cada
unidade e caracteristicas do servico oferecido pelo setor. Além disso, haviam
quesitos referentes as responsabilidades institucionais, os quais eram aplicados aos
trabalhadores de todas as areas profissionais. Para ter acesso ao resultado da
gestdo de desempenho também foram solicitados a Coordenacdo de Gestdo de
Pessoas (CGP) os resultados das avaliagbes dos profissionais (enfermeiros,
auxiliares/técnicos de enfermagem) presentes no sistema informatizado Aplicativo
de Gestdo Hospitalar (AGH) por meio de relatérios (queries), e essas variaveis foram
organizadas em outro banco de dados no software Microsoft Excel®. Os resultados
da gestdo de desempenho dos profissionais sdo categorizados no hospital em:
“‘excelente”, “pleno”, “médio” e “basico”.

Os dados de satisfacdo dos usuarios e gestdo de desempenho analisados no
desenvolvimento da investigacao foram referentes aos anos de 2013, 2014 e 2015,
de todas as unidades de internacdo, sendo elas: adulto/cirargico-clinica 3N/S, 4S,
5N, 6N/S, 7N/S, 8N/S, 9N/S, unidades de internacdo pediatrica 10N/S e 3L, unidade
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obstétrica 11S, as quais congregam 16 unidades de internacdo. Em virtude de
haver, no ano que foi realizada a investigacdo, uma transicdo no instrumento
adotado para avaliar o desempenho dos profissionais da instituicdo, optou-se pelos
anos que possuiam as mesmas caracteristicas de avaliagdes, excluindo-se o ano de
2016.

4.4.2 Segunda etapa

A presente investigacdo teve como segunda etapa da coleta de dados a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas, aplicadas as liderancas das unidades a
partir de uma abordagem qualitativa. Essa técnica permite ao entrevistado discorrer
sobre o tema em questdo, abordando o que considera mais relevante, sem se
prender as perguntas formuladas pelo pesquisador (POLIT; BECK, 2011). Essa
técnica de pesquisa possibilitou o aprofundamento das questdes relevantes a
tematica, ou seja, conhecer as estratégias empregadas pelas liderancas para
realizacdo da gestdo de desempenho, bem como descrever a opinido das liderancas
acerca das implicacbes que a pesquisa de satisfacdo dos usuérios traz para a
gestdo de desempenho dos profissionais e, por fim, identificar elementos da
pesquisa de satisfacdo que fornecem subsidios para a realizacdo da gestdo de
desempenho, mediante a técnica de entrevista (Apéndice A). As entrevistas com as
liderangas das unidades foram realizadas mediante o aceite, a compreensao, a
concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas com o0s profissionais ocorreram nos meses de fevereiro e
marc¢o de 2017, no Centro de Pesquisa Clinica e fora do turno de trabalho, conforme
contato prévio e concordancia dos participantes. Essas foram gravadas em &udio e,
posteriormente, foi feita a transcricdo literal. As informacdes transcritas e 0s arquivos
de 4audio serdo guardados pela pesquisadora pelo periodo minimo de cinco anos,

em ambiente seguro.

4.5 ANALISES DE DADOS

Considerando o percurso metodologico adotado neste estudo, a analise dos
dados ocorreu, sequencialmente, a medida que se finalizava cada etapa da coleta
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de informacdes. Os dados sdo apresentados separadamente, em um primeiro
momento, para, posteriormente, agregarem-se a um processo de analise e
discusséo integrada. Essa estratégia é adotada pelos métodos de pesquisa mista,
quando o pesquisador coleta e analisa os dados, integra os achados e faz
inferéncias usando ambas as abordagens ou metodologias em um Unico estudo
(CRESWELL, 2010; CRESWELL; CLARK, 2013). Estudiosos apontam que a
integracdo dos dados qualitativos e quantitativos, nas pesquisas, com método misto,
ainda se revela um desafio para os pesquisadores que adotam esse desenho de
investigacao.

Os dados quantitativos, gerados a partir da primeira etapa, foram organizados
e posteriormente tabulados pela prépria pesquisadora, com auxilio do Microsoft
Excel®. A andlise da etapa quantitativa empregou técnicas estatisticas, descritiva e
inferencial, utilizando o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 22.0.

Para organizacao dos dados, as variaveis em estudo foram a satisfacdo dos
usuarios, considerando os graus: 6timo, bom, regular, ruim/péssimo, e a gestao de
desempenho dos profissionais, considerando os conceitos: excelente, pleno, médio
e basico, ambas categoéricas e agrupadas em quatro categorias. As variaveis
categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Posteriormente, para avaliar a associacdo entre os percentuais de satisfacéo
dos usuarios e os percentuais de desempenho dos profissionais, foi aplicado o
coeficiente de correlacdo de Pearson. Para avaliar a normalidade das variaveis, o
teste de Shapiro-Wilk foi aplicado. Para avaliar a associacdo da satisfacdo dos
usuarios no atendimento do HCPA, os elogios e as criticas, bem como em relagédo a
gestdo de desempenho entre as unidades de internacdo dos servicos de
enfermagem, foi empregado o teste Qui-Quadrado de Pearson em conjunto com a
analise dos residuos ajustados. O nivel de significAncia adotado para ambos 0s
testes utilizados foi de 5% (p<0,05).

As etapas de coleta das informacgdes foram sequenciais e inter-relacionadas.
Dessa forma, a segunda etapa iniciou ap0s o processo de finalizagdo da primeira. O
mapeamento prévio das unidades de internagdo e dos resultados da pesquisa de
satisfacdo permitiu conduzir as entrevistas com mais precisao sobre as questdes a

serem aprofundadas. Embora cada etapa tenha originado resultados proprios, 0s
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resultados obtidos pela pesquisa de satisfacdo dos usuéarios das unidades de
internacdo permitiram a compreensao, conferindo maior profundidade e consisténcia
interpretativa & analise. Isso foi possivel pela complementaridade das variaveis
guantitativas com os achados na etapa qualitativa, dando origem a um conjunto
textual que sustenta a tese do presente estudo.

Para tanto, além de tabelas e quadros, utilizaram-se trechos de falas dos
participantes como recursos elucidativos e ilustrativos da discusséo construida. Para
0 uso dos fragmentos das falas, empregaram-se identificacbes organizadas
conforme a ordem cronolégica com que as abordagens foram sendo realizadas, com
o intuito de preservar o anonimato dos profissionais de saude, conforme explicado
no topico que trata das consideracdes éticas.

Ainda é necessario constar que vicios de linguagem e palavras repetidas
foram retirados dos trechos que comp&em este relatério. Essa conduta adotada se
fez coerente na medida em que facilita a leitura das falas sem causar perdas sobre o
seu conteudo, além de ser uma maneira de preservar 0s participantes.

Para o tratamento dos resultados qualitativos, no que tange as entrevistas,
utilizou-se a técnica de analise de contetudo, com a qual foi mantida a atencao as
particularidades de cada relato e a totalidade deles. A analise de conteudo ocorreu
apos transcricdo dos depoimentos dos participantes, codificacdo dos conteudos e
interpretacéo de seus significados. Bardin (2011) aponta que 0s principais pontos da
pré-andlise sdo a leitura flutuante (primeiras leituras de contato), a escolha dos
documentos (no caso, as entrevistas transcritas), a formulacdo das hipoteses e
objetivos (relacionados com a satisfacdo e a gestdo de desempenho), a
referenciacdo dos indices e elaboracdo das categorias (a frequéncia de

aparecimento), e a preparacao do material.
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Figura 2 - Representacao das etapas de desenvolvimento do estudo
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo desenvolvido atendeu as prerrogativas éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).Todas as informacdes que resguardam os direitos dos
participantes da pesquisa foram explicadas verbalmente aos profissionais envolvidos
na investigagdo, assim como 0s objetivos da pesquisa e 0 compromisso assumido
pela pesquisadora de contribuir com a construcéo e divulgacdo do conhecimento no
campo de estudos e dos sistemas de avaliagbes em saude. Essas informacdes
também constaram no TCLE assinado em duas vias, pelo participante e pelo
pesquisador, ficando uma das vias de posse do profissional e a outra, do
pesquisador.

O projeto foi certificado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Grupo de Pesquisa e Po6s-Graduacdao (GPPG) do HCPA, sob o numero
59472316.8.0000.5327 (ANEXO D). Somente ap0s essa apreciacao e aprovacao,
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foram iniciados os procedimentos de coleta de dados. Para ter acesso aos
documentos da primeira etapa desta investigacdo, referente aos resultados da
pesquisa de satisfacdo do usuario e a gestdo de desempenho dos profissionais de
enfermagem, foi assinado o Termo de Utilizacdo dos Dados da instituicdo (ANEXO
E).

Para a realizacdo da segunda etapa, com entrevistas, foi utilizado o TCLE
(Apéndice B). Diante disso, os participantes foram esclarecidos de que o anonimato
seria mantido frente as informacdes colhidas no estudo.

Com essa intencdo, os participantes do estudo néo tiveram sua funcao
(chefias ou enfermeiras de turno) e unidades divulgadas na redacdo dos resultados
e na discussao da tese, sendo para tanto adotados os seguintes critérios: utilizacdo
de trechos de falas gravadas e transcritas sem a identificagcdo das unidades ou
categorias profissionais (enfermeiras/chefias das unidades e enfermeiras de turno
das unidades) daqueles que responderam a entrevista semiestruturada, utilizando
somente como cdédigo a letra E (simbolizando a palavra “enfermeiro”) seguida por
um numero que indica a ordenacédo da coleta de dados. Exemplo: E1, E2, etc.

Além da garantia do anonimato, assegurou-se aos participantes que a sua
colaboracédo era voluntaria e passivel de desisténcia a qualquer momento. Ainda foi
sinalizado ao participante que a sua contribuicdo no estudo ndo envolvia riscos, mas
que o seu beneficio estaria relacionado a melhor compreensdo dos processos
avaliativos inter-relacionados nos servicos de saude para a busca continua da
qualidade do atendimento. Os compromissos éticos do pesquisador para com 0S

participantes estdo documentados no TCLE.
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5 RESULTADOS

Conforme a trajetéria metodolégica do estudo, os resultados advindos dessa
investigacdo serdo apresentados sequencialmente, conforme as etapas
estabelecidas no estudo. No primeiro tépico estdo descritos os dados quantitativos,
no segundo sdo apresentados os resultados da etapa qualitativa e na terceira etapa
integram-se as analises dos resultados de ambos os métodos empregados na

pesquisa.

5.1 RESULTADOS - PRIMEIRA ETAPA: DADOS QUANTITATIVOS

Os resultados apresentados nesta secdo se originaram da busca por
informagdes quantitativas e foram analisados conjuntamente, a fim de possibilitar a
construcdo da discussao que sustenta a tese de que a pesquisa de satisfacdo dos
usuarios e a gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem séo
processos avaliativos inter-relacionados nos servicos de salde e que, para sua
compreensdo, requerem analises que envolvam as dimensdes quantitativas e
qualitativas das intrincadas relac6es das informacdes que os integram, para a busca
continua da qualidade do atendimento.

Inicia-se apresentando os resultados da pesquisa de satisfacdo das unidades
de internacdo dos servigcos de enfermagem: clinica, cirdrgica, pediatrica e materno-
infantil. O capitulo aborda sobre os indices de satisfacdo dos usuarios, considerando
“6timo”, “bom”, “regular”, “ruim/péssimo” com relagéo ao atendimento do HCPA e da
equipe de enfermagem.

Na sequéncia, abordam-se os resultados da gestdo de desempenho dos
profissionais de enfermagem das unidades de internacdo selecionadas para este
estudo, assim como destacam-se o0s resultados com melhor desempenho, ou seja,
avaliados em “excelente”, e aqueles com desempenho de indice “pleno”, “médio” e
“basico”.

Por dltimo, descreve-se a associacdo entre o resultado da pesquisa de
satisfagdo dos usudrios e as avaliacdes da gestdo de desempenho dos profissionais

de enfermagem das unidades de internagédo do HCPA.
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5.1.1 Os resultados da pesquisa de satisfacdo dos usuarios das unidades de

internacdo do HCPA

No ano de 2015, a meta institucional buscava alcancar 85% de “6timo” no
atendimento geral. Contudo, no ano de 2013, esse percentual era de 83%. Os
setores incluidos nesta pesquisa ndo alcangam a meta de “6timo” almejada pela

instituicdo entre os anos de 2013 e 2015.

Tabela 1 — Satisfacdo dos usuarios com o atendimento do HCPA e a equipe de

enfermagem nas unidades de internacédo, Porto Alegre, 2013 a 2015

Satisfacéo Atendimento HCPA Equipe de Enfermagem
n (%) n (%)

Otimo 17.817 (79,8) 52.323 (77,8)

Bom 4.245 (19,0) 13.445 (20,0)

Regular 225 (1,0) 1.248 (1,9)

Ruim/Péssimo 43 (0,2) 272 (0,4)

Total 22.330 (100) 67.288 (100)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Os dados mostraram que a satisfacdo dos usuarios com o atendimento do
HCPA e a equipe de enfermagem, nas unidades pesquisadas: SECLIN, SEC,
SEPED, SEMI, apresentaram como panorama da satisfacdo na instituicao,
respectivamente, indices de “6timo” de 79,8%, “bom” 19,0%, apresentando
percentuais menores de 1,0% como regular e ainda indices de 0,2% ruim/péssimo.
A equipe de enfermagem foi avaliada com indice de 77,8% 6timo, 20% bom e 2,3%
agrupando-se as categorias regular/ruim e péssimo (Tabela 1).

Em relacdo a satisfacdo dos usuarios com o atendimento do HCPA, as
unidades de internacdo dos servigos de enfermagem: Clinica, Cirurgica, Pediatrica e
Materno-infantil tiveram, respectivamente, indices de “6timo” de 76,5%, 82%, 75,5%
e 79,8% e de “bom” de 21,9%, 17,1%, 22,3% e 18,2%, apresentando percentuais

menores de 2% como regulares e ainda indices abaixo de 0,6% de ruim e péssimo
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(Tabela 2). A satisfacdo com o atendimento do HCPA variou entre 75,5% e 82% no
indice “6timo” nas unidades pesquisadas. Cabe mencionar que apenas as unidades
Cirargicas estiveram acima de 80% no grau “6timo” (82%) entre os anos de 2013 e

2015, ficando muito proxima da meta institucional.

Tabela 2 — Satisfacdo dos usuarios com o atendimento do HCPA nas unidades de

internacdo, Porto Alegre, 2013 a 2015

Satisfacao Clinica Cirurgica Pediétrica Materno-Infantil
n (%) n (%) n (%) n (%)
Otimo 4.882 (76,5  10.743 (82,0)* 1.467 (75,5) 725 (79,8)
Bom 1.400 (21,9)*  2.246 (17,1) 434 (22,3)* 165 (18,2)
Regular 84 (1,3)* 90 (0,7) 38 (2,0)* 13 (1,4)
Ruim/Péssimo 16 (0,3) 19 (0,1) 3(0,2) 5 (0,6)*
Total 6.382(28,6)  13.098 (58,7) 1.942 (8,7) 908 (4,0)

* Associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Quando realizado o teste Qui-Quadrado para avaliar a associagdo entre a
satisfacdo dos usuarios em relacdo as unidades de internacdo dos servicos de
enfermagem, houve significancia estatistica (p<0,001). O SEC apresentou
significativamente maior percentual de avaliagdo em grau “6timo”, ao passo que o
servico de enfermagem clinica e pediatrica apresentou maiores percentuais de
satisfagdo em grau “bom”, “regular”. Por fim, o SEMI foi significativamente mais
avaliado como servico ruim/péssimo.

J4, em relacdo a equipe de enfermagem, seus indices nas unidades de
internacdo dos servicos de enfermagem: Clinica, Cirdrgica, Pediatrica e Materno-
Infantil tiveram, respectivamente, indices de “6timo” de 73,2%, 81%, 70,8% e 78,1%
e de “bom” de 23,5%, 17,5%, 25,8% e 19,1%, apresentando percentuais menores de
3% como regulares e ainda indices abaixo de 0,7% de ruim e péssimo (Tabela 3).

Quando realizado o teste Qui-Quadrado para avaliar a associagdo entre a

satisfacdo dos usuarios em relacdo a equipe de enfermagem nos diferentes
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servicos, houve significancia estatistica (p<0,001). As unidades de internacdo do
SEC tiveram avaliacbes de satisfacdo dos usuarios melhores do que os demais

servigos da instituicdo.

Tabela 3 — Satisfacao dos usuarios com a equipe de enfermagem nas unidades de
internacdo, Porto Alegre, 2013 a 2015

Satisfacéao Clinica Cirargica Pediatrica Materno-Infantil
n (%) n (%) n (%) n (%)
Otimo 14.038 (73,2)  32.086 (81,0)* 4.089 (70,8) 2.110 (78,1)
Bom 4.499 (23,5)* 6.943 (17,5) 1.488 (25,8)* 515 (19,1)
Regular 534 (2,8)* 490 (1,2) 167 (2,9)* 57 (2,1)
Ruim/Péssimo 114 (0,6)* 104 (0,3) 34 (0,6)* 20 (0,7)*
Total 19.185 (28,5)  39.623 (58,9) 5.778 (8,6) 2.702 (4,0)

* Associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Embora se perceba uma variacdo nos indices, quando os setores séao
analisados individualmente, os resultados institucionais variam de 75,5% a 82% de
avaliagdes no grau “6timo” para o atendimento no HCPA e de 70,8% a 81% para a

equipe de enfermagem.
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Tabela 4 — Comentarios sobre o atendimento do HCPA e a equipe de enfermagem

nas unidades de internacéo, Porto Alegre, 2013 a 2015

Elogios e Criticas Clinica Cirurgica Pediatrica Materno-
Infantil
n (%) n (%) n (%) n (%)
Demora no atendimento 34 (6,4)* 17 (1,6) 1(0,7) 1(1,5)
Elogio/Agradecimento 418 (78,9) 976 (91,7)*  113(79,0) 61 (91,0
Falta de 37 (7,0)* 27 (2,5) 16 (11,2)* 4 (6,0)

cortesia/educacao/humanizacao

Falta de habilidade técnica 14 (2,6) 13 (1,2) 8 (5,6)* 0 (0,0)
Outros? 27 (5,1)* 31(2,9) 5(3,5) 1(1,5)
Total 530 (29,4) 1.064 (59,0) 143 (7,9) 67 (3,7)

1Qutros: estrutura fisica, acomodacdes, espacos de recreacgdes, sanitarios e iluminagédo.
* Associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Quando realizado o teste Qui-Quadrado para avaliar a associacao entre as
unidades de internacdo nos elogios e criticas, houve significancia estatistica
(p<0,001). As unidades de internacdo do SEC tiveram maiores percentuais de
elogio/agradecimento. J4 a unidade clinica obteve significativamente maior
percentual de criticas quanto a demora no atendimento, falta de
cortesia/educacao/humanizacédo e outros, quando comparada as demais unidades.
A unidade pediatrica obteve significativamente respostas relacionadas a falta de
cortesia/educacdo/humanizacéo e falta de habilidade técnica. A unidade materno-

infantil ndo se associou significativamente com nenhuma avaliacdo (Tabela 4).

5.1.2 Avaliacéo da gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem do
HCPA

Os resultados da gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem
sdo categorizados no hospital em: “excelente”, “pleno”, “médio” e “basico”.
Os dados de gestdo de desempenho analisados no desenvolvimento da

investigacao foram referentes aos anos de 2013, 2014 e 2015 de todas as unidades
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de internacédo, sendo elas: adulto/cirargico-clinica 3N/S, 4S, 5N, 6N/S, 7N/S, 8N/S,
9N/S, unidades de internacdo pediatrica 10N/S e 3L, unidade obstétrica 11S, as
quais congregam 16 unidades de internacao.

No panorama geral do desempenho dos profissionais de enfermagem,
obteve-se indices de 54% de excelente, 43,4% de pleno, 2,5% de médio e 0,1%

avaliado como basico.

Tabela 5 — Gestao de desempenho dos profissionais de enfermagem das unidades

de internacao, Porto Alegre, 2013 a 2015

Gestdo de desempenho n (%)
Excelente 1.060 (54,0)
Pleno 853 (43,4)
Médio 50 (2,5)
Basico 2(0,1)
Total 1.965 (100)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Em relacdo a gestdo de desempenho dos profissionais de saude das
unidades de internacdo dos servicos de enfermagem: Clinica, Cirlrgica, Pediétrica e
Materno-Infantil, tiveram, respectivamente, indices de “excelente” de 62,8%, 59,5%,
34,9% e 44,2% e de “pleno” de 36%, 37%, 62,5% e 50%, apresentando percentuais
que variam de 1,1% a 5,8% de médio e menores de 0,2% de basico na avaliacado
dos profissionais (Tabela 6). Cabe mencionar que entre os anos de 2013 e 2015, as
unidades do servico de enfermagem clinica, apresentaram maiores indices de
excelente (62,8%), enquanto que as unidades do servico de pediatria tiveram os
menores indices de excelente (34,9%), ficando estas unidades com 62,5% como

pleno na avaliacao.
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Tabela 6 — Gestao de desempenho dos profissionais de enfermagem das unidades

de internacao, Porto Alegre, 2013 a 2015

Gestdo de desempenho Clinica Cirurgica Pediatrica Materno-
Infantil
n (%) n (%) n (%) n (%)
Excelente 415 (62,8) 436 (59,5) 163 (34,9) 46 (44,2)
Pleno 238 (36,0) 271 (37,0) 292 (62,5)* 52 (50,0)
Médio 7(1,1) 25 (3,4) 12 (2,6) 6 (5,8)*
Basico 1(0,2) 1(0,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
Total 467 (23,8) 661 (33,6) 733 (37,3) 104 (5,3)

* Associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Quando realizado o teste Qui-Quadrado para avaliar a associagao entre o
desempenho dos profissionais em relacdo as unidades de internacdo dos servicos
de enfermagem, houve significancia estatistica (p<0,001). Os servigos de
enfermagem clinica e cirargica apresentaram significativamente maior percentual de
avaliacdo de desempenho em conceito “excelente”, ao passo que o SEPED
apresentou maiores percentuais de desempenho em “pleno”. Por fim, o SEMI foi

significativamente mais avaliado como servico “médio” em desempenho.

5.1.3 Resultados dos dados quantitativos: pesquisa de satisfacdo e gestdo de

desempenho

A pesquisa de satisfacdo, continuamente, capta a voz do usuario e sua
percepcdo com os cuidados oferecidos pela enfermagem e demais profissionais
envolvidos no processo de trabalho no hospital. Na instituicdo pesquisada, o
processo da avaliacdo de desempenho pode ser entendido pelas liderancas como
um momento de reflexdo, de aprendizagem que favorece o feedback do fazer
profissional, além de possibilitar destacar as potencialidades dos profissionais, torna-
se um recurso para identificar as fragilidades e apontar criticas construtivas. A
seguir, apresentam-se as analises que buscaram desvelar as associa¢cdes dos
resultados da pesquisa de satisfacdo dos usuérios com os dados da gestdo de

desempenho profissional das unidades de internacao.
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Tabela 7 — Associagao entre os percentuais de satisfagcdo com os percentuais de

desempenho dos profissionais 2013 a 2015

Associacdes Coeficiente de p
correlagcédo de
Pearson

Satisfagdo com o X Desempenho dos

Atendimento do HCPA profissionais
Otimo X Excelente 0,341 0,018*
Bom X Pleno 0,363 0,011*
Regular X Médio 0,009 0,953
Ruim/Péssimo X Basico 0,015 0,940

Satisfagdo com a X Desempenho dos

Equipe de Enfermagem profissionais
Otimo X Excelente 0,403 0,005*
Bom X Pleno 0,441 0,002*
Regular X Médio -0,098 0,509
Ruim/Péssimo X Bésico -0,041 0,783

* Associacao estatisticamente significativa.
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Conforme apresentado na Tabela 7, destaca-se a associacdo entre a
satisfagcdo com o atendimento do HCPA e com a equipe de enfermagem com o
desempenho dos profissionais. Quanto mais a avaliacdo da satisfacdo do usuario é
pontuada nos niveis 6timo ou bom, mais o desempenho do profissional € excelente
ou pleno, tanto no atendimento do HCPA, quanto na equipe de enfermagem, sendo
um pouco mais forte a associacao na equipe de enfermagem.

Em relacdo a satisfacdo regular e ruim/péssimo, as associa¢des ndo foram
estatisticamente significativas, muito provavelmente pelo baixo percentual nessas
categorias (Tabela 7). Quando avaliada a associa¢do entre elogios e criticas da
pesquisa de satisfacdo com o desempenho dos profissionais de enfermagem das

unidades de internagdo, ndo houve significancia estatistica (p>0,05).
5.2 RESULTADOS — SEGUNDA ETAPA: DADOS QUALITATIVOS
Neste toOpico, apresentam-se 0s resultados obtidos a partir da realizacao das

entrevistas semiestruturadas com as liderancas das unidades de internacdo do

hospital. Das 28 enfermeiras entrevistadas, 12 situavam-se na faixa etaria entre 30 e
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40 anos (43%), outras 12 entre 40 e 50 anos (43%) e quatro enfermeiras entre 50 e
60 anos (14%). Em relacédo aos anos de estudo?, teve-se 10 profissionais com até 15
anos (35%) e 18 (65%) com mais de 15 anos de estudo. Quanto ao tempo de
trabalho, sete entrevistadas (25%) possuiam menos de 10 anos de trabalho; as
outras 21 profissionais (75%) tinham tempo de trabalho superior a 10 anos. Quanto
ao tempo de servico, no cargo de enfermeira no hospital, 12 enfermeiras (43%)
possuiam até trés anos, e os demais (57%), acima de quatro anos na funcéo.
Destaca-se sobre esses dados a amplitude dos valores minimos e maximos de
idade das profissionais, assim como a escolaridade e o tempo de servico no hospital
apresentam-se heterogéneos, mas com uma extensa experiéncia profissional das
entrevistadas.

Em relacdo as experiéncias anteriores relacionadas a enfermagem, todas as
entrevistadas tinham experiéncias em outras instituicdes. As enfermeiras
entrevistadas informaram que todas realizaram gestdo de desempenho, sendo 18
profissionais (64%) com até 10 anos de experiéncia na gestao e 10 (36%) com mais
de 10 anos. Quanto ao numero de avaliacdes realizadas por cada profissional, teve-
se 12 (43%) com até 10 avaliacGes anuais e 16 (57%) com mais de 10 avaliacbes
por ano. Tem-se, portanto, participantes com vasto conhecimento sobre gestdo das
unidades, assim como dos processos avaliativos presentes na instituicdo, seja sob a
Otica do usuario com a pesquisa de satisfacdo ou do lider com a gestdo de
desempenho.

Essas enfermeiras, ao serem entrevistadas sobre as estratégias empregadas
pelas liderancas para realizacdo da gestdo de desempenho, bem como sobre as
implicacbes que a pesquisa de satisfacdo do usuéario traz para a gestdo de
desempenho dos profissionais de enfermagem, trouxeram informac¢des importantes
referentes aos elementos da pesquisa de satisfacdo que fornecem subsidios para a
realizacdo da gestdo de desempenho e da continua melhoria da qualidade dos
servicos de saude. A andlise deste conjunto de informacdes deu origem a quatro
categorias: Estratégias empregadas pelas liderancas para realizacao da gestao de
desempenho; Implicacdes que a pesquisa de satisfagdo do usuario traz para a

gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem; Elementos da pesquisa

8 Anos de estudo: periodo estabelecido em funcdo da série e do grau mais elevado alcangado pela
pessoa, considerando a ultima série concluida com aprovag¢édo (BRASIL, 2018).
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de satisfacdo que fornecem subsidios para a realizacdo da gestdo de desempenho;

A repercusséao da gestdo de desempenho na qualidade do atendimento ao paciente.



Quadro 2 - Sintese dos elementos encontrados nas categorias do estudo. Porto Alegre, RS Brasil, 2018

Categorias

Temas

Excertos

Estratégias empregadas pelas
liderangas para realizagédo da gestao

de desempenho

Periodicidade

Avaliagdo continua/anual
Avaliacdo formal
Feedback do avaliador
Acompanhamento dos
profissionais

Sugestdes de melhorias

“‘Normalmente para realizarmos a gestdo de desempenho
estipula-se um periodo que se concentra mais nos meses de
novembro e dezembro, final do ano.” (E9).

“‘Aquele funcionario que vai bem eu dou um feedback
positivo, o funcionario que tem mais problemas nés
acabamos sentando mais vezes durante o ano para orientar
as melhorias a serem alcangadas no trabalho.” (E18).

“Tinha uma funcionaria nova que eu tive alguns problemas
no trabalho, chamei e conversei, depois observei que ela
evoluiu e até teve retorno com elogios na pesquisa de
opinido, cheguei para ela, no momento da avaliagdo e
comentei das melhorias.” (E21).

“A avaliacdo anual é oficial, mas ela nunca é uma surpresa
para o funcionario, porque durante o ano ndés vamos
conversando, seja quanto aos elogios ou quanto as
melhorias a serem efetuadas.” (E25).

Implicagbes que a pesquisa de
satisfacdo do usuario traz para a
gestdo de desempenho dos

profissionais de enfermagem

Percepcéo do paciente
Caracteristicas das unidades
Convénio/Plano de saude
Perfil do usuario

Estado de saude

Tempo de internacdo

Interagdo com a equipe

“‘Quando tem alguma queixa que vem especifica para a
pessoa, a gente senta e discute com a pessoa para ouvir a
versdo dela, para escutar o que aconteceu e, depois, na
gestéo eu digo: Se lembra dessa situacao? Sempre pergunto
como se sente em relagdo a isso, porque a melhoria vai vir
na resposta se aquilo incomodou ou ndo.” (E8).

“E uma unidade clinica que recebe pacientes que
permanecem por muito tempo internados, diferente daquelas
gue eles fazem o procedimento cirargico e vdo embora.
Acredito que esse tempo maior de convivio com a equipe
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pode ajudar a avaliar ou prejudicar a avaliagdo, pois qualquer
fato que acontecer durante esse tempo todo vai afetar a
satisfagcdo e ira para a avaliagao do profissional.” (E15).

“A minha equipe compreende que o resultado da pesquisa
de satisfacdo traz uma visdo do nosso usuério, que é mais
exigente por ser conveniado, tem um perfil diferente, tem um
estado de saude mais debilitado, temos uma equipe madura
e entende o usuario e a importancia desse trabalho dentro da
instituicdo.” (E25).

Elementos da pesquisa de satisfacédo
gue fornecem subsidios para a
realizacdo da gestdo de

desempenho

Experiéncia do paciente
Atitudes e comportamentos
Elogios e criticas

Atributos de satisfacéo

“Eu lembro de uma técnica que o paciente falou que ela nédo
lavava a mado quando entrava no quarto. NGs poderiamos
imaginar varias pessoas ndo lavando a méo, mas néo ela,
entdo nés fizemos um grupinho novamente de lavagem das
maos. Entdo vamos reforcar com todo mundo para ver o que
a gente faz em relagédo a isso e ndo tem nem como duvidar
da paciente, porque foi bem detalhado todos os momentos
gue aconteceram.” (E2).

“Eu acho que tanto as coisas boas ou ruins, o0 bom a gente
elogia e salienta para que seja melhor ainda e se aparece
repetidas vezes a mesma queixa, de que foi grosseiro e
destratou algum familiar, num primeiro momento conversa-se
com o profissional e ndo melhorando isso vai pesar na
avaliacdo, porque nosso foco é o atendimento do cliente.”
(E7).

“NO6s procuramos trabalhar a gestdo de desempenho
também em cima dos indicadores de satisfacdo e o que nés
poderiamos melhorar na assisténcia com o paciente, e teve
resultado positivo com os profissionais.” (E8).
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“‘Na gestdo de desempenho pontua-se varias coisas
relacionadas ao cuidado direto e indireto que vem do
paciente. N6s pontuamos 0s pontos positivos, como, por
exemplo, tu é atencioso, teu atendimento € humanizado, os
pacientes gostam da forma que vocé trata eles, nés temos
funcionarios muito bom, entdo isso acaba deixando o
funcionario motivado e, se falamos que ele é 6timo, ele quer
ser referéncia.” (E14).

A repercussao da gestao de
desempenho na qualidade do

atendimento ao paciente.

Qualidade do cuidado
Padronizag&o das técnicas
Aprimoramento das
habilidades dos profissionais

Ambiente hospitalar

“Eu vejo que a gestdo de desempenho contribui muito para o
desenvolvimento do profissional e, consequentemente,
reflete no cuidado com os pacientes.” (E3).

“A ideia de gestdo de desempenho é qualificar o cuidado do
profissional, porque, quanto melhor qualificado ele for, mais
orientado serd em relagédo ao trabalho que a gente espera
dele aqui, melhor vai ser a qualidade do atendimento ao
paciente.” (E10).

“Semana passada nos tivemos uma PCR aqui na unidade
onde 0 grupo se saiu muito bem, foi muito organizado. Nos
acreditamos que isso faz parte da avaliagdo continua, nés
sentamos depois da parada e discutimos os pontos positivos
e 0s pontos sdo melhorados, € dessa maneira que nés
seguimos a avaliacdo de desempenho.” (E13).

“Quando se fala em pesquisa de opiniao, o paciente falou I3,
normalmente quando falamos com o funcionario para ficar
mais atento, entdo melhora, na cordialidade com o paciente,
na parte da educacdo, e ele demonstra mais humanizacéo
no cuidado e melhora sua qualidade assistencial.” (E14).

Fonte: Dados da pesquisa: A autora (2018).
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5.2.1 Estratégias empregadas pelas liderancas para realizacdo da gestdo de

desempenho

A avaliacdo de desempenho € um processo estruturado que deve ocorrer
sempre, mas sua periodicidade € definida pela prépria instituicdo, podendo ser
anual, semestral, trimestral, bimestral ou mensal. Esse momento torna-se algo que
marca o periodo para os profissionais, pois os servigos utilizam essa ferramenta
para garantir que todos sejam formalmente avaliados e, em geral, tais avaliacoes
podem permitir um panorama do desempenho nas atividades desenvolvidas no
servico. Assim, essa ocasido acaba sendo um momento essencial, pois gera uma
oportunidade para que os profissionais saibam exatamente como sao avaliados, que
itens sdo levados em consideragdo nessa avaliacdo, como tais resultados sao
mensurados e permitem ter uma visdo do lider em relacdo ao seu desempenho na
instituicao.

Os trechos que seguem retratam algumas situacdes envolvendo os periodos

de realizagcao do processo avaliativo na instituicao:

Geralmente no final do ano, uma vez por ano, a indicagdo é que seja
realizado mais de uma vez até para dar um feedback para os
profissionais, mas, a gestdo de desempenho, ela é feita uma vez por
ano. (E1).

Normalmente para realizarmos a gestdo de desempenho estipula-se
um periodo gue se concentra mais nos meses de novembro e
dezembro, final do ano. (E9).

As enfermeiras relataram que a avaliacdo de desempenho profissional era
realizada na instituicdo anualmente, contudo ndo se observou um padrdo de
periodicidade entre as profissionais entrevistadas, uma vez que houve relatos
distintos em relacdo a organizacdo do processo avaliativo, bem como da sua
execucao junto aos avaliados.

Outra enfermeira mencionou que realizava a avaliacdo de forma continua
durante 0 ano e neste processo eram consideradas dimensbes do trabalho
profissional do avaliado:

O ano todo, porque nds temos a avaliagdo continua, sdo varios
parametros que nos temos que olhar, por exemplo, 0 que a pessoa
esta fazendo, como ela atende o paciente e como ela se envolve no
cuidado, isso vai influenciar na nota da pessoa. (E17).
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Os fragmentos das entrevistas permitem observar a diversidade da época
escolhida e caracteristicas pontuadas para a conducdo do processo avaliativo,
considerando ndo haver uma estratégia Unica estabelecida pelas liderancas ao
avaliar o profissional, e sim condutas individuais de cada avaliador na gestdo. A
avaliacdo de desempenho era conduzida de forma que contemplasse o saber e 0
fazer profissional no cuidado em saude.

Por outro lado, as entrevistadas comentaram que, embora a avaliagdo formal
do profissional fosse realizada pontualmente, isto €, uma vez por ano, os feedbacks

aconteciam de forma continua na instituicao:

A gestdo é uma vez por ano, no final do ano, e os feedbacks s&o
dados durante o ano, conforme a necessidade nés vamos
conversando com o funcionario, até porgue ndo podemos deixar para
abordar tudo no final do ano. (E4).

A avaliacdo anual é oficial, mas ela nunca € uma surpresa para 0
funcionério, porque durante o ano nds vamos conversando, seja
guanto aos elogios ou quanto as melhorias a serem efetuadas. (E25).

Aquele funcionario que vai bem eu dou um feedback positivo, o
funcionario que tem mais problemas nés acabamos sentando mais
vezes durante o ano para orientar as melhorias a serem alcancadas
no trabalho. (E18).

Denota-se que as enfermeiras se preocupam em dar feedback aos seus
profissionais para que possam, ao longo dos meses, obter melhorias nos aspectos
gue estavam em desacordo com o almejado na avaliagdo. Outra entrevistada
corroborou com as opinides expressadas nas falas anteriores e acrescentou a

importancia do lider em uma equipe.

Na minha percepgdo, a gestdo de desempenho vai perdendo o
sentido quando realizamos de forma pontual no ano com o
funcionario, pois eu quero ver o desempenho dele ao longo do ano e
0 que ele evoluiu e eu acho que esse é o meu papel, enquanto lider
e educadora da equipe. (E14).

Acredita-se que o enfermeiro desenvolvera, no decorrer de sua gestdo,
habilidades relacionadas a lideranca, conforme suas caracteristicas pessoais, pois a

enfermagem necessita de um profissional capaz de lidar com a grande diversidade
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humana, além de estar apto para resolver problemas e propor mudancas, apontando
solucdes para o que ndo satisfaz as necessidades da equipe. Da mesma forma, vé-
se a importancia do investimento, por parte dos administradores da instituicdo, no
desenvolvimento de liderancas capazes de lidar com as situacbes avaliativas dos
profissionais atuantes nos servicos.

Nas entrevistas também foram constatadas as mudancas da metodologia
avaliativa, observando-se um avanco no sistema de acompanhamento de
desempenho profissional, passando a ser construido com base nos principios da

gestao por competéncias. Os trechos abaixo que retratam essa transi¢ao:

As gestdes de desempenho, até o ano passado, eram feitas uma vez
por ano, mas agora foram modificadas no sistema e passam a ser
por competéncias, entdo teremos que fazer um planejamento do que
a pessoa avaliada deve evoluir, entdo ela vai ser feita em duas
etapas, vai ser duas vezes no ano, sendo gue num momento sera o
planejamento e outro sera a avaliagdo em si. (E7).

A gestéo de desempenho modificou esse ano, nés iremos comecar a
utilizar o método de avaliacdo por competéncias, entdo nés tivemos
que fazer cursos e compreender essa nova forma de avaliar, porque
envolve outros critérios de avaliagdo, entdo nOs temos que nos
reorganizarmos para atingir essas metas e também que isso ndo
interfira na satisfagdo do paciente. (E17).

Percebo que o usuario também faz uma gestdo de desempenho,
porque, quando vem a pesquisa, nés ja falamos: s6 podia ser ela,
porque jA conhecemos aquele comportamento relatado, a pessoa
muda dois, trés meses e depois retroage, agora com a mudanca do
sistema de avaliagdo, n6s também iremos considerar as atitudes do
profissional. (E18).

A partir do exposto, compreende-se que esse processo de transicdo dos
modelos avaliativos na instituicdo estudada acontecera de forma gradativa e
continua, pois os gestores, liderancas e demais atores inseridos no processo irdo
buscar aprimorar os conhecimentos sobre o novo modelo, bem como realizar o
planejamento para execucdo da avaliacdo. Assim, para efeito deste estudo,
entendemos competéncias profissionais como conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes reveladas pelo desempenho profissional e valoradas no

ambiente organizacional.
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As falas a seguir abordam situa¢cdes que envolvem o profissional que recém
estd chegando a instituicdo de saude e os procedimentos avaliativos adotados

nesse caso.

Nés temos algumas particularidades como novo colaborador, tem os
90 dias iniciais, a gente sempre tenta sentar com o colaborador nos
primeiros 30 dias iniciais, para reorganizar alguma coisa que ele
venha a melhorar, que ele precise melhorar, no final do contrato nés
fizemos a formalizagéo disso e depois do término do primeiro ano a
gente faz a gestdo completa. (E13).

Tinha uma funcionaria nova que eu tive alguns problemas no
trabalho, chamei e conversei, depois observei que ela evoluiu e até
teve retorno com elogios na pesquisa de opinido, cheguei para ela,
no momento da avaliacdo e comentei das melhorias. (E21).

Desse modo, o profissional recém-admitido deve ser acompanhado em seu
processo de integracdo no ambiente hospitalar, uma vez que se recomenda que
essa adaptacdo ao trabalho aconteca de forma sistematizada com o objetivo de
promover o desenvolvimento de habilidades e competéncias, favorecendo a
propagacdo de normas, rotinas, procedimentos e 0 seguimento de diretrizes
assistenciais para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade.

Ainda é necessario mencionar que o acompanhamento deve ser continuo,
assim como as orientagbes e adequacOes a serem informadas, amenizando os
anseios e as dificuldades encontradas pelo novo membro da equipe. Essa forma de
conducdo no ambiente de saude confere pertencimento a equipe e demonstra a
preocupacao das liderancas com a humanizacdo e o respeito entre os profissionais,

visto que séo principios imprescindiveis nas relagdes de trabalho.

5.2.2 ImplicacGes que pesquisa de satisfacdo do usuéario traz para a gestao de

desempenho dos profissionais de enfermagem

As entrevistadas das unidades de internacdo foram questionadas sobre a
implicacdo da pesquisa de satisfagcdo na gestdo de desempenho, uma vez que se
trata de intricados processos avaliativos em saude. A satisfagdo do paciente tornou-
se um indicador cada vez mais importante e comumente usado para medir a

qualidade dos cuidados de saude. As informacdes advindas da satisfacdo também
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se tornaram ferramentas que podem auxiliar na gestdo do desempenho profissional,
auxiliando a mensurar 0 sucesso das atividades da equipe de enfermagem no
ambiente hospitalar.

A seguir sdo apresentadas falas das entrevistadas que apontam aspectos
fundamentais ligados a avaliacdo dos usuarios e ao desempenho dos profissionais

gue prestam cuidados:

A opinido dos pacientes é muito importante, pois podemos dizer ao
profissional no momento de avaliar: ja teve problema com tal e tal
paciente, entdo a gente pontua e mostra como pode vir a melhorar
no trabalho, mas muito mais pelo que os pacientes nos trazem ao
longo da internagéo. (E2).

As vezes vém criticas dos pacientes na pesquisa de satisfagdo com
relacdo a atitude de um profissional, por exemplo, agiu de uma forma
mais rispida no atendimento, foi mal-educado, mais em relacdo as
atitudes. (E11).

Quando é uma coisa que implica, como a maneira de fazer, maneira
de agir, maneira de tratar o usuario, eu tento trazer ndo como critica,
mas eu tento trazer mostrando 0 que a empresa espera do
profissional em termos comportamentais, para que a pessoa possa
refletir o que 0 seu comportamento estd influenciando, quando chega
no consumidor. (E22).

Nessa direcdo, pode-se considerar que 0s pacientes se apresentam atentos
as atividades desenvolvidas pelos profissionais de salde no ambiente hospitalar,
tanto que mencionam situacdes ligadas as atitudes, comportamentos e sua
percepcdo, como usudrios, sobre a equipe. Por outro lado, quando essas
informacBes sdo administradas pelas liderancas e utilizadas de forma construtiva,
podem oferecer reflexos positivos na avaliacdo do desempenho, incidindo nas
emocOes, motivacdes, atitudes e comportamentos dos profissionais, bem como
repercutindo no desempenho da instituicdo. Os trechos a seguir reforcam os
achados referentes a implicacdo da pesquisa de satisfacdo na gestdo de

desempenho:

Utilizo as informacdes que recebo da pesquisa de satisfacdo na
gestéo dos profissionais, sempre quando vem alguma reclamacgéo ou
elogio do profissional, para isso deixo anotado na ficha de avaliagdo
para lembrar. (E5).
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Na avaliacdo de desempenho, nés conversamos quando o0s
funcionarios recebem na pesquisa de opinido os elogios, ou séo
mencionados como profissional destague, nds consideramos isso
também na avaliacdo. (E11).

Nés pegamos os dados de pesquisa de satisfacdo, colocamos para
equipe gque nossos indices sdo bons, que nés temos que manter o
mesmo nivel, estimulamos a equipe para atualizacdo, para fazer
cursos e verificamos esses indicadores e o desempenho deles.
(E16).

Assim, destaca-se a importancia do feedback por parte do usuario sobre o
servico oferecido, seja por meio da pesquisa de satisfacdo, ou ainda através de
outros canais possiveis de comunicacdo na instituicdo, uma vez que poderao
fornecer informacdes sobre a experiéncia do paciente com a equipe e 0s servi¢os de
saude usufruidos na hospitalizacao.

As falas das entrevistadas a seguir ainda revelam que utilizavam esses dados

advindos da pesquisa de satisfacao para melhorar a gestdo de desempenho:

Quando tem alguma queixa que vem especifica para a pessoa, a
gente senta e discute com a pessoa para ouvir a versao dela, para
escutar o que aconteceu e, depois, na gestdo eu digo:Se lembra
dessa situagdo? Sempre pergunto como se sente em relagédo a isso,
porque a melhoria vai vir na resposta se aquilo incomodou ou nao.
(E8).

Vém vérias queixas direcionadas para um profissional, nés
entendemos que é uma dificuldade dele e vai tentar trabalhar.
Gestao é pra isso, né, valorizar o que ele faz bem e tentar ajudar no
gue ele ndo esta fazendo tdo bem, nesse sentido vai ajudar bastante
no crescimento da gente. (E10).

Pela experiéncia que tenho, eu percebo que onde temos uma equipe
bem avaliada temos usuarios satisfeitos. (E12).

A opinido do usuario reflete no nosso trabalho, pois o ser humano é
assim, quando tem algum elogio, quando algum nome é citado,
dizendo que o profissional é atento, ele € prestativo, tem um cuidado
humanizado, ele se torna mais prestativo, mais humano, porque o
reconhecimento ali acaba influenciando sim. (E14).

Fica evidente nas falas que as enfermeiras consideravam a opinidao do
usuario sobre os profissionais de enfermagem no momento que realizavam a gestao
de desempenho. Assim, destaca-se que a pratica de ouvir 0 usuario precisa ser
continuamente melhorada, em razdo de que sua opinido pode servir como base para

direcionar processos de mudanca que visem a melhoria da qualidade nos servigos



69

oferecidos. As falas apontam que os usuarios, de modo geral, ao avaliarem o
cuidado prestado, reconhecem quando os profissionais demonstram respeito,
atencao, humanizacéo, confianca e credibilidade.

A satisfacdo com os cuidados de enfermagem é considerada um fator
importante para explicar suas percepc¢des quanto a qualidade do servigco. As falas a
seguir ilustram algumas caracteristicas especificas dos pacientes das unidades,

assim como da estrutura oferecida para os internados:

Como gestora eu vejo que a avaliacdo do usuario € muito importante,
nés temos que ter um olhar diferenciado para satisfacdo também,
tendo em vista que nds estamos em uma unidade que tem uma
estrutura igual as demais, mas atende um publico diferenciado que
guer mais que 0s outros. Percebo essa diferenca entre o publico
conveniado e ndo conveniado, a exigéncia é superior, quem vem
para unidade de convénio, tem um problema estrutural, fica um
pouco insatisfeito. (E1).

E uma unidade de convénio, as pessoas S&0 UM POUCO Mais
informadas de seus direitos, € uma unidade que as pessoas
reclamam mais, exigem mais, entdo n0s sempre procuramos ver
assim: Tudo bem, vocé nao foi grosseiro, mas ele sentiu que foi
grosseiro, foi a percepcéo registrada pelo paciente. (E3).

E uma unidade clinica que recebe pacientes que permanecem por
muito tempo internados, diferente daquelas que eles fazem o
procedimento cirtrgico e vao embora. Acredito que esse tempo maior
de convivio com a equipe pode ajudar a avaliar ou prejudicar a
avaliacdo, pois qualquer fato que acontecer durante esse tempo todo
vai afetar a satisfacéo e ira para a avaliacdo do profissional. (E15).

A minha equipe compreende que o resultado da pesquisa de
satisfacdo traz uma visdo do nosso usuario, que € mais exigente por
ser conveniado, tem um perfil diferente, tem um estado de saude
mais debilitado, temos uma equipe madura e entende o usuario e a
importancia desse trabalho dentro da instituicdo. (E25).

Existem muitos aspectos da satisfacdo do paciente que sédo definidos a partir
dos atributos que envolvem o ambiente hospitalar, como, por exemplo, as
caracteristicas da unidade, o tipo de convénio, o perfil dos usuarios, a competéncia e
experiéncia dos profissionais, a continuidade dos cuidados, a acessibilidade das
instalagdes, a informagdo sobre o procedimento e o tratamento. As enfermeiras
entrevistadas reportaram essa situacdo nas falas, as quais sinalizam que o tipo de
paciente atendido na unidade tem caracteristicas distintas de outras unidades

hospitalares. Essas consideracdes séo importantes na medida em que se trata de
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especificidades de tratamento, considerando que o hospital € organizado conforme
as especialidades.

Tais fatores atrelados ao sistema de saude, seja publico, privado ou
conveniado, pode gerar maiores ou menores escores de satisfagdo. A satisfacao do
paciente também pode ser afetada pelas expectativas dos pacientes, estado geral
da saude, fatores emocionais e natureza do tratamento fornecido. Os profissionais
de saude precisam dar énfase as informacdes sobre os processos de atendimento
ao usuario, a evolugdo do estado de saude e as queixas relatadas pelos pacientes

no percurso da internacao:

As vezes eles acabam relatando na pesquisa de satisfagéo sobre o
turno da noite: “Nao dormi de noite porque aquela noite bateram a
porta, ficou acendendo a luz”. Entdo fazem criticas mais pontuais em
relagdo ao turno, nos levamos pra enfermeira do turno, embora eu
comente com os pacientes que podem falar para as enfermeiras,
mas eles se sentem um pouco intimidados, em relagédo a isso, mas
eu estimulo bastante, eu trago a memdria na gestdo de desempenho
com os profissionais e eles recebem geralmente com um pouco de
resisténcia. (E26).

Sim, quando, por exemplo, eu tenho um funcionario que recebe
elogios na pesquisa, que vem através do resultado na satisfagédo, nos
registramos na gestdo de desempenho, assim como quando tem
algum ponto de melhoria do funcionéario, nés também colocamos na
gestdo de desempenho, se isso vem da pesquisa de satisfacéo.
(E16).

Como nossos indices de satisfacdo sdo bons aqui na unidade, o
profissional se sente valorizado com o trabalho e os resultados da
gestdo de desempenho também sdo positivos, isso reflete no
trabalho e na valorizac&o profissional de todos nos. (E16).

Com certeza a pesquisa nos ajuda na gestdo, porque, sendo uma
critica, faz eles pensarem o0 que aconteceu, de repente se 0
atendimento ndo esteve em conformidade com o0 que 0 paciente
esperava na internagdo. Sempre faz ele pensar, mas eu acho que
sempre contribui e acaba refletindo no atendimento do paciente, no
desenvolvimento do trabalho como um todo. (E28).

Conforme relatos das liderangas, a valorizagcéo do profissional no ambiente de
trabalho é estimulada, seja por meio dos elogios, dos escores elevados de
satisfacdo ou pela avaliagdo de desempenho. A avaliacdo da qualidade do cuidado
na perspectiva dos usuarios era uma medida positiva na visdo das enfermeiras, uma

vez que tem relagdo direta com a participagdo do paciente no processo de
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internacdo. As experiéncias vivenciadas pelos pacientes nos diversos turnos do
cuidado sdo importantes para aprimorar o cuidado ou solucionar questdes que
estiveram em desacordo com o preconizado pela gestao dos servigos.

Além da troca de experiéncias que proporciona acesso a informacdes
inerentes ao cuidado, precisa-se estimular a conscientizacdo do usuario sobre seus

direitos e responsabilidades, promovendo seu empoderamento nos servigos.

5.2.3 Elementos da pesquisa de satisfacdo que fornecem subsidios para a

realizacao da gestao de desempenho

A satisfacdo do paciente € um dos principais indicadores da experiéncia do
paciente com os servicos de saude e da qualidade dos cuidados prestados pela
equipe de enfermagem. Diante disso, considerar a opinido dos pacientes, sobre a
equipe, o cuidado e o tratamento que receberam € um processo importante para a
melhoria do atendimento em saulde, para garantir que 0s servigcos oferecidos
atendam as necessidades dos pacientes e identifiquem possiveis falhas no processo
de trabalho. O fragmento a seguir exemplifica a importancia do olhar do usuério

sobre a equipe de enfermagem:

Eu lembro de uma técnica que o paciente falou que ela ndo lavava a
mao quando entrava no quarto. N6s poderiamos imaginar varias
pessoas nado lavando a méo, mas nao ela, entdo nés fizemos um
grupinho novamente de lavagem das méaos. Entdo vamos reforcar
com todo mundo para ver o que a gente faz em relagéo a isso e ndo
tem nem como duvidar da paciente, porque foi bem detalhado todos
0S momentos que aconteceram. (E2).

A Enfermagem desempenha importante papel na preparacéo da infraestrutura
para a realizacdo segura e eficaz dos procedimentos técnicos de enfermagem, além
de acdes assistenciais, orientacdo e educacao preventiva, visando ao autocuidado e
preservacdo da saude do paciente. Conforme mencionado pela enfermeira, €
importante observar a informacdo obtida do usuario sobre a profissional de
enfermagem, uma vez que permitiu corrigir os aspectos ligados a habilidade técnica
em questao, bem como identificar comportamentos inadequados no atendimento.

A participacdo do paciente melhora muitos aspectos do cuidado, assim como

contribui na qualidade da assisténcia hospitalar. A questdo que se coloca a seguir é
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a necessidade de repassar ao profissional avaliado as informagcdes obtidas dos

pacientes e oferecer espaco de melhorias:

Falamos sobre as criticas dos pacientes, sempre quando o problema
€ mais de relacionamento, ou postura, isso que nds temos trabalhado
com o funcionario, [...] mais é a questao postural. (E5).

Dar aos pacientes direito a voz capacita-os a fazer parte do processo de
tomada de decisdo e incentiva-os a compartilhar informacdes que, por sua vez,
permitam seu envolvimento com a instituicdo. Espera-se que 0S usuarios estejam
cada vez mais conscientes e participativos para o alcance da qualidade na
prestacdo do cuidado nos servicos de salde, assim como indiquem as situacfes

ocorridas no ambiente hospitalar.

Eu acho que tanto as coisas boas ou ruins, o0 bom a gente elogia e
salienta para que seja melhor ainda e se aparece repetidas vezes a
mesma queixa, de que foi grosseiro e destratou algum familiar, num
primeiro momento conversa-se com o profissional e ndo melhorando
isso vai pesar na avaliacdo, porque nosso foco é o atendimento do
cliente. (E7).

Nés procuramos trabalhar a gestdo de desempenho também em
cima dos indicadores de satisfagdo e o que nés poderiamos melhorar
na assisténcia com o paciente, e teve resultado positivo com os
profissionais. (E8).

O uso de indicadores de satisfacdo por parte das enfermeiras para realizacao
da gestao de desempenho oportuniza identificar as manifestacdes dos usuarios, seja

para conhecer 0s elogios ou criticas expressas no instrumento avaliativo.

Os aspectos que normalmente aparecem relacionados aos
profissionais é o tempo de atendimento da campainha, falta de
educacéo e a postura no atendimento, por exemplo. (E3).

Questbes de atendimento, queixa de paciente em relagdo algum
procedimento ou quebra de algum protocolo que nés temos e que o
paciente comente na pesquisa de satisfacdo, isso nés registramos na
gestdo. (E16).

O resultado da pesquisa de satisfacdo do usuério pode fornecer informacdes
valiosas e Unicas sobre o atendimento hospitalar. Uma estratégia que se sugere é
que a publicacéo dos resultados de satisfacdo deva ser considerada pelas equipes

by

gestoras das instituicdes para ampliar o acesso da sociedade a informagao e
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possibilitar conhecimento sobre os aspectos de satisfacdo e de qualidade dos

servicos.

Percebo que a gestdo de desempenho melhora o trabalho dos
profissionais quando é feita de maneira construtiva e nao punitiva,
pois sempre a avaliagdo de desempenho acaba sendo uma coisa
dolorosa para ambos que estdo envolvidos, pois se aponta ali o0s
errinhos, mas quando apresentamos a evolugdo profissional e sua
produtividade torna-se mais interessante. (E12).

Na gestdo de desempenho pontua-se varias coisas relacionadas ao
cuidado direto e indireto que vem do paciente. N6s pontuamos 0s
pontos positivos, como, por exemplo, tu é atencioso, teu atendimento
€ humanizado, os pacientes gostam da forma que vocé trata eles,
noés temos funcionarios muito bom, entdo isso acaba deixando o
funcionario motivado e, se falamos que ele é 6timo, ele quer ser
referéncia. (E14).

Quanto ao trabalho dos profissionais de enfermagem, as entrevistadas
relataram que utilizavam as informacfes advindas dos usuarios para ancorar a
avaliacdo de desempenho e, assim, considerar esses aspectos no momento do
encontro do avaliador com o avaliado. Recomenda-se que esta ocasidao seja uma
oportunidade de ampliar o comprometimento, cooperacdo, responsabilidade e
respeito entre os membros da equipe, observar a hierarquia, promover uma boa
comunicacdo entre os profissionais, familiares e pacientes e, consequentemente,
construir um clima colaborativo no ambiente de trabalho.

Por fim, ha o entendimento de que o desempenho profissional almejado pelas
liderancas envolve o engajamento de toda a equipe, partindo dos problemas, na
busca pelas respectivas solugdes, propiciando um ambiente onde os profissionais e
pacientes sintam-se estimulados a participar, colaborando com suas sugestdes e
identificando, assim, a necessidade de rever o processo em prol de uma assisténcia
de qualidade e que proporcione sua satisfacdo. Dessa forma, direcionando acdes
que visem aperfeicoar as habilidades, competéncias e atitudes dos profissionais a
fim de induzir mudancas comportamentais desejaveis, tendo em vista a qualidade do

cuidado em saude.

Sao utilizadas as criticas e os elogios também, como eles elogiam e
colocam o nome do funcionério. Eles colocam o nome da equipe,
como a equipe é pequena, eles conseguem identificar o nome de
todo mundo. (E24).
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Normalmente n6s chamamos o funciondrio para conversar, quando
acontece alguma critica que isso gere a insatisfacdo do paciente.
Nés sabemos até antes de vir, antes de acontecer na pesquisa,
porque sao situacdes especificas. (E28).

Entendo que tanto a avaliacdo do usuario quanto a gestdo de
desempenho deve acontecer no hospital de forma continua, mas é
necessario utilizarmos essas informacdes e desenvolvermos com a
equipe um plano de melhorias, e isso nos estamos fazendo
acontecer aqui na unidade por meio do nosso trabalho. (E13).

A partir das falas das entrevistadas €& possivel constatar nuances do
despertar, de pacientes e profissionais, para esse novo desafio que esta associado
ao desenvolvimento de uma cultura avaliativa que valorize a satisfacdo e da

qualidade dos servigcos de saude.

5.2.4 A repercussédo da gestdo de desempenho na qualidade do atendimento

ao paciente

Os resultados da pesquisa de satisfacdo do paciente fornecem informacdes
sobre as areas hospitalares e o desempenho dos profissionais que atendem,

oportunizando espacos de melhorias na qualidade assistencial.

Eu vejo que a gestdo de desempenho contribui muito para o
desenvolvimento do profissional e, consequentemente, reflete no
cuidado com os pacientes. (E3).

Entendo que é reflexo do grupo aquela pessoa ser elogiada. Nos
temos elogios de técnicos que séo relativamente novos no trabalho,
entdo, isso para o restante do grupo € satisfatério, porque o grupo
antigo auxiliou muito aquele técnico novo a chegar ali. (E6).

As entrevistadas reconheciam que o desempenho do profissional repercute
na qualidade da assisténcia, assim como reflete na equipe de enfermagem do
servico. As metas e objetivos da instituicAo, na maioria das vezes, estdo
concentrados nas necessidades dos clientes e em suas expectativas, e por vezes

sao organizados para contemplar a demanda de atendimento.

A ideia de gestdo de desempenho é qualificar o cuidado do
profissional, porque, quanto melhor qualificado ele for, mais orientado
serd em relacdo ao trabalho que a gente espera dele aqui, melhor vai
ser a qualidade do atendimento ao paciente. (E10).
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As avaliacbes de desempenho podem ser usadas como ferramenta
estratégica para aperfeicoar o processo do gerenciamento das atividades realizadas

pelo enfermeiro e daquelas delegadas a sua equipe:

Quando nés fizemos a gestdo de desempenho, nds trabalhamos com
todos os aspectos, entdo este ano é a gestdo de competéncia, nos
conseguimos abordar com o profissional qual competéncia ele tem
gue melhorar, para melhorar a qualidade da assisténcia. (E12).

Semana passada nos tivemos uma PCR aqui na unidade onde o
grupo se saiu muito bem, foi muito organizado. Nos acreditamos que
isso faz parte da avaliagcdo continua, nés sentamos depois da parada
e discutimos o0s pontos positivos e 0s pontos sdo melhorados, é
dessa maneira que ndés seguimos a avaliacdo de desempenho.
(E13).

Quando se fala em pesquisa de opinido, o paciente falou I3,
normalmente quando falamos com o funcionario para ficar mais
atento, entdo melhora, na cordialidade com o paciente, na parte da
educacao, e ele demonstra mais humanizacao no cuidado e melhora
sua qualidade assistencial. (E14).

Nessa perspectiva, a avaliagdo da qualidade permeia elementos estruturais
do servico, assim como a competéncia técnica, as atitudes e o comportamento
daqueles que realizam as acdes assistenciais, transformando-se em um item
significativo para adequacao dos servigos, especialmente daqueles considerados
disparadores para a mudanca.

Cabe destacar que, ao saber das necessidades pontuadas pelos usuarios, a
instituicdo hospitalar podera intervir no processo de assisténcia e, assim, promover
mudancas na pratica e nos protocolos de atendimentos, ajustando o servico
prestado as necessidades da instituicAo e expectativas do usuério, como nos

depoimentos a seguir:

No6s podemos dar o feedback para o funcionario positivo ou como
ponto de melhoria, entdo, quando colocamos algum ponto de
melhoria, acredito que as pessoas vao buscar esse desenvolvimento
maior, vao buscar atualizagéo, vao melhorar. (E16).

NG6s cobramos muito as questdes do POPs nos procedimentos, entdo
eu sempre digo: Vocés entram em um quarto, vocé tem que olhar
tudo ao redor. (E19).

Eu acredito nos nossos técnicos, nds temos um padrdao muito bom de
atendimento, isso reflete no que eles sentem também, no que os
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pacientes sentem, e esse feedback que nds recebemos todos os dias
dos pacientes so6 fortalece, o que eles dizem é que é muito bom o
atendimento aqui. (E24).

Sempre buscando melhoria, sempre buscando melhor, buscando
refletir, a gente vem se adaptando a mudanca, mudanca de perfil de
pacientes, entdo € uma busca continua por melhorias. (E27).

As enfermeiras relataram considerar que as caracteristicas e habilidades da
equipe de enfermagem influenciam na satisfacdo do paciente, assim como o
desenvolvimento de um trabalho comprometido com os usuarios e procedimentos da

instituicao.

5.3 RESULTADOS INTEGRADOS

A integracdo dos dados quantitativos e qualitativos, através de um desenho
de método misto, na presente investigacdo, permitiu estabelecer relacées e ampliar
o foco de estudo, dando aprofundamento nas questdes que envolvem os sistemas
de avaliacbes em saude. Neste estudo, a integracdo dos resultados é apresentada
no Quadro 3, buscando uma forma melhor de apresentacdo visual dos dados
conjuntamente (joint displays). Essa forma de visualizagdo, por meio de ‘“joint
displays”, tém sido largamente utilizada para demonstrar a integracdo entre os
componentes quantitativos e qualitativos, proporcionando uma melhor elucidacao de
todo o processo investigativo nos métodos mistos (FETTERS; CURRY; CRESWELL,
2013).

Como se pode observar no Quadro 3, o lado esquerdo mostra os indicadores
de satisfacdo dos usuarios, bem como os escores de satisfacdo e gestdo de
desempenho profissional da equipe de enfermagem das unidades de internacéo. O
lado direito apresenta dados qualitativos, que revelam as percepcdes das
entrevistadas sobre as implicacfes dos resultados da pesquisa de satisfacdo do
usuario na gestdo de desempenho. Além desses, surgiram no decorrer do estudo
outros pontos que ainda serdo descritos, considerados como importantes para a
satisfagdo do usudrio, pois repercutem na gestdo de desempenho.

Os resultados da pesquisa de satisfacdo dos usudrios foram apresentados
para conhecimento dos escores, assim como 0s dados da gestdo de desempenho

dos profissionais das respectivas unidades. Ao analisarmos a associacdo dos
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resultados encontrados na pesquisa com as informacdes de desempenho, foi
constatada a associacao significativa, ou seja, quanto mais a avaliacdo da satisfacao
do usuério é pontuada nos escores elevados (6timo e bom), mais o desempenho do
profissional é excelente ou pleno, tanto no atendimento do HCPA quanto na equipe
de enfermagem das unidades, como foi evidenciado nos dados da Tabela 7.

Sendo assim, existe a relacdo entre a satisfacdo do usuéario e a gestdo de
desempenho, apontada nos dados quantitativos e constatada nos dados qualitativos
deste estudo, conforme apresentado no Quadro 3. Alguns aspectos dessas
associacfes foram levantados pelos profissionais nas entrevistas, oportunidade em
que referiram que o usuario, ao manifestar sua avaliacdo com o0 servico, traz
informacBes importantes sobre o atendimento na unidade, bem como elenca
situacbes relacionadas a internacdo e aos profissionais de enfermagem que
estiveram realizando o atendimento durante todo o processo de hospitalizagao.

Os profissionais entrevistados estabeleceram essa relacdo baseando-se em
experiéncias ja obtidas no cotidiano da unidade de internacdo, ao realizar a gestao
de desempenho e considerar os aspectos advindos da pesquisa de satisfacéo, ou
quando receberam as informacdes descritas (elogios ou criticas) pelos pacientes e
forneceram feedback aos profissionais, bem como retornaram no momento da
avaliacao profissional.

Os dados quantitativos apontaram algumas diferencas de escores de
satisfacdo entre as unidades pesquisadas, tanto na satisfagdo quanto no
desempenho dos profissionais. Tal fato foi reforcado pelas entrevistadas, as quais
mencionaram que 0S USUAarios apresentavam caracteristicas distintas e avaliavam o
cuidado conforme suas necessidades e expectativas com 0 servigo, assim como
relataram que os profissionais das unidades possuiam habilidades e atitudes que,
em certas ocasides, precisavam ser revistas e melhoradas. Outro aspecto a ser
considerado € de que as unidades de internacdo recebem pacientes conforme as
caracteristicas do servico, uma vez que existem unidades cirurgicas, clinicas,
pediatricas e materno-infantis. Os aspectos dessas distin¢gdes, entre as unidades de
internagéo, foram levantados pelas enfermeiras nas entrevistas, ao referirem que o
estado do paciente, tipo de doencga e tratamento recomendado, assim como niveis

de exigéncias relativos as caracteristicas das unidades repercutem na avaliagcdo do



78

usuario e, consequentemente, isso implica na avaliacdo dos profissionais de
enfermagem que atuam diretamente no cuidado.

As enfermeiras relataram que os pacientes possuidores de planos de saude
sao mais exigentes nos cuidados e criteriosos na avaliagao do trabalho da equipe de
enfermagem. Da mesma forma, as entrevistadas mencionaram que 0s pacientes
participam da internacao e interagem, por vezes, com a equipe, fato este constatado
ao relatarem que os pacientes observam situagdes inerentes ao cuidado, como, por
exemplo, o fato da auséncia da higienizacdo das méos pelos profissionais, uma vez
gque O paciente estava atento para estas questdes e relatou na pesquisa de
satisfacdo a falta da habilidade técnica recomendada nos ambientes hospitalares.

Tais apontamentos ja haviam sido constatados nos dados quantitativos
descritos como elogios e criticas com o atendimento do HCPA e a equipe de
enfermagem das unidades de internacéo. A falta de habilidade técnica, assim como
a demora no atendimento, falta de cortesia, humanizacao e educacédo séo situacdes
levantadas pelos usuéarios como condi¢des que prejudicam sua satisfacdo, surgindo
nos resultados da pesquisa de satisfacdo e, consequentemente, sendo abordadas
pelas entrevistadas que realizavam a avaliacdo de desempenho profissional.
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Quadro 3 — Citac¢des das entrevistadas relacionadas aos indicadores de satisfacdo do usuario e gestao de

desempenho. Porto Alegre, RS Brasil, 2018

Indicadores de Satisfacéo do
Usuario e desempenho dos
profissionais de enfermagem
das unidades de internacao

Resultados quantitativos Excertos qualitativos

“A opinido dos pacientes € muito importante, pois podemos dizer ao
profissional no momento de avaliar: ja teve problema com tal e tal
paciente, entdo a gente pontua e mostra como pode vir a melhorar no
trabalho, mas muito mais pelo que os pacientes nos trazem ao longo da
internagéo.” (E2).

“Quando é uma coisa que implica, como a maneira de fazer, maneira de
agir, maneira de tratar o usuario, eu tento trazer ndo como critica, mas
eu tento trazer mostrando o que a empresa espera do profissional em
termos comportamentais, para que a pessoa possa refletir o que o seu
comportamento esté influenciando, quando chega no consumidor.”
(E22).

79,8% - Otimo — Satisfac&o do

Atendimento HCPA L
USUario

“Entendo que tanto a avaliagdo do usuario quanto a gestao de
desempenho deve acontecer no hospital de forma continua, mas é
necessario utilizarmos essas informagfes e desenvolvermos com a
equipe um plano de melhorias, e isso nds estamos fazendo acontecer

aqui na unidade por meio do nosso trabalho.” (E13).

“Eu acredito nos nossos técnicos, nds temos um padrdo muito bom de
atendimento, isso reflete no que eles sentem também, no que os
pacientes sentem, e esse feedback que nds recebemos todos os dias
dos pacientes so fortalece, o que eles dizem é que € muito bom o
atendimento aqui.” (E24).

“Sempre buscando melhoria, sempre buscando melhor, buscando
refletir, a gente vem se adaptando a mudanca, mudanca de perfil de
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pacientes, entdo é uma busca continua por melhorias.” (E27).

Equipe de Enfermagem

77,8% - Otimo — Satisfac&o
usuario

54% - Excelente — Gestao
desempenho

“Nés pegamos os dados de pesquisa de satisfacao, colocamos para
equipe que nossos indices sdo bons, que nés temos que manter o
mesmo nivel, estimulamos a equipe para atualizacao, para fazer cursos
e verificamos esses indicadores e o desempenho deles.” (E16).

“Na avaliacdo de desempenho, nés conversamos quando 0s
funcionarios recebem na pesquisa de opinido os elogios, ou sédo
mencionados como profissional destaque, nés consideramos isso
também na avaliagdo.” (11)

“Pela experiéncia que tenho, eu percebo que onde temos uma equipe
bem avaliada temos usuarios satisfeitos.” (E12).

“A opinido do usuario reflete no nosso trabalho, pois o ser humano é
assim, quando tem algum elogio, quando algum nome é citado, dizendo
gue o profissional é atento, ele é prestativo, tem um cuidado
humanizado, ele se torna mais prestativo, mais humano, porque o
reconhecimento ali acaba influenciando sim.” (E14).

“E uma unidade clinica que recebe pacientes que permanecem por
muito tempo internados, diferente daquelas que eles fazem o
procedimento cirdrgico e vao embora. Acredito que esse tempo maior de
convivio com a equipe pode ajudar a avaliar ou prejudicar a avaliacao,
pois qualquer fato que acontecer durante esse tempo todo vai afetar a
satisfagdo e ira para a avaliagao do profissional”. (E15).

“A minha equipe compreende que o resultado da pesquisa de satisfacao
traz uma visdo do nosso usuario, que € mais exigente por ser
conveniado, tem um perfil diferente, tem um estado de satude mais
debilitado, temos uma equipe madura e entende o usuério e a
importancia desse trabalho dentro da instituicéo.” (E25).
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“Utilizo as informacdes que recebo da pesquisa de satisfacdo na gestéo
dos profissionais, sempre quando vem alguma reclamacéo ou elogio do
profissional, para isso deixo anotado na ficha de avaliacéo para
lembrar.” (E5).

“Como nossos indices de satisfacdo sdo bons aqui na unidade, o
profissional se sente valorizado com o trabalho e os resultados da
gestao de desempenho também sao positivos, isso reflete no trabalho e
na valorizacao profissional de todos nés.” (E16).

“Nés procuramos trabalhar a gestao de desempenho também em cima
dos indicadores de satisfacéo e o que nés poderiamos melhorar na
assisténcia com o paciente, e teve resultado positivo com os
profissionais.” (E8).

“Séo utilizadas as criticas e os elogios também, como eles elogiam e
colocam o nome do funcionario. Eles colocam o nome da equipe, como
a equipe é pequena, eles conseguem identificar o nome de todo
mundo.” (E24).

Elogios/Criticas

Agradecimento — 86%

Demora no atendimento —
2.3%

Falta de cortesia/ educacgéo/
humanizacéo — 4,66%

Falta de habilidade técnica —
3,88%

“As vezes vém criticas dos pacientes na pesquisa de satisfacio com
relacdo a atitude de um profissional, por exemplo, agiu de uma forma
mais rispida no atendimento, foi mal-educado, mais em relagdo as
atitudes.” (E11).

“Utilizo as informacdes que recebo da pesquisa de satisfacdo na gestédo
dos profissionais, sempre quando vem alguma reclamacéo ou elogio do
profissional, para isso deixo anotado na ficha de avaliacdo para
lembrar.” (ES).

“Os aspectos que normalmente aparecem relacionados aos profissionais
€ o0 tempo de atendimento da campainha, falta de educacéo e a postura
no atendimento, por exemplo.” (E3).

“Sim, quando, por exemplo, eu tenho um funcionério que recebe elogios
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Outros — 3,16%

na pesquisa, que vem atraves do resultado na satisfa¢éo, nos
registramos na gestao de desempenho, assim como quando tem algum
ponto de melhoria do funcionario, n6s também colocamos na gestdo de
desempenho, se isso vem da pesquisa de satisfacdo.” (E16).

“Quando tem alguma queixa que vem especifica para a pessoa, a gente
senta e discute com a pessoa para ouvir a versdo dela, para escutar o
gue aconteceu e, depois, na gestdo eu digo: Se lembra dessa situagéo?
Sempre pergunto como se sente em relagdo a isso, porque a melhoria
vai vir na resposta se aquilo incomodou ou nao.” (E8).

“Vém vérias queixas direcionadas para um profissional, nés entendemos
gue é uma dificuldade dele e vai tentar trabalhar. Gestéo é pra isso, né,
valorizar o que ele faz bem e tentar ajudar no que ele ndo esta fazendo
tdo bem, nesse sentido vai ajudar bastante no crescimento da gente.” (E
10).

“Com certeza a pesquisa nos ajuda na gestdo, porque, sendo uma
critica, faz eles pensarem o que aconteceu, de repente se o atendimento
nao esteve em conformidade com o que o paciente esperava na
internagdo. Sempre faz ele pensar, mas eu acho que sempre contribui e
acaba refletindo no atendimento do paciente, no desenvolvimento do
trabalho como um todo.” (E28).

“Falamos sobre as criticas dos pacientes, sempre quando o problema é
mais de relacionamento, ou postura, isso que nds temos trabalhado com
o funcionario, [. . .] mais € a questdo postural.” (E5).

Eu acho que tanto as coisas boas ou ruins, o bom a gente elogia e
salienta para que seja melhor ainda e se aparece repetidas vezes a
mesma queixa, de que foi grosseiro e destratou algum familiar, num
primeiro momento conversa-se com o profissional e ndo melhorando
iSso vai pesar na avaliacao, porque nosso foco é o atendimento do
cliente.” (E7).
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“Quando se fala em pesquisa de opinido, o paciente falou I4,
normalmente quando falamos com o funcionario para ficar mais atento,
entdo melhora, na cordialidade com o paciente, na parte da educacao, e
ele demonstra mais humanizacéo no cuidado e melhora sua qualidade
assistencial.” (E14).

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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6 DISCUSSAO

A discussdo dos resultados da satisfacdo dos usuarios e da gestdo de
desempenho pautam-se em estudos internacionais e nacionais que abordaram os
temas foco desta pesquisa, para ampliar 0 conhecimento na area e trazer novas
perspectivas cientificas. Considerando os aspectos metodoldgicos que envolvem
este estudo, serd apresentada a discussdo dos dados quantitativos conjuntamente
com a dos dados qualitativos. Assim, incialmente observa-se que os resultados
encontrados na pesquisa de satisfacdo dizem respeito a percepcdo que O USUArio
teve ao fazer uso do servi¢co e do atendimento fornecido nas unidades de internacdo
da instituigao.

A satisfacdo dos usuéarios possui diversos determinantes, como: grau de
expectativa, exigéncias individuais em relacdo ao atendimento e caracteristicas
individuais do usuario (LAFAIETE; MOTTA; VILLA, 2011). Ao verificar as dimensdes
que integram o instrumento de pesquisa da satisfacdo do usuéario, analisaram-se 0s
dados referentes ao atendimento recebido durante a internacdo e a equipe de
enfermagem do HCPA, e observou-se que as unidades que apresentavam indices
mais elevados de satisfacdo, na maioria das vezes, pertenciam ao mesmo Servico.
No HCPA a satisfacdo com o atendimento do HCPA e a equipe de enfermagem
evidenciaram escores que variaram entre 75,5% e 82% de avaliagbes no grau
“6timo” para o atendimento e de 70,8% a 81% para a enfermagem.

Estudo de Korniewicz e Duffy (2008) aponta que as condi¢des estruturais das
unidades influenciam na satisfacdo do usuario com a assisténcia de enfermagem.
Outros estudos revelam que existe uma relacdo entre o nivel de competéncia da
equipe de enfermagem, um quadro de pessoal experiente e acima do esperado e a
satisfacdo do usuario (RAFFERTY et al.,, 2007; TERVO-HEIKKINEN et al., 2008;
LEI; JOLIBERT, 2012). Tais estudos corroboram com os achados, uma vez que se
podem constatar diferencas estatisticas dos resultados de satisfacédo e de gestéo de
desempenho entre as unidades pesquisadas. De acordo com Mitropoulos, Vasileiou
e Mitropoulos (2018), as unidades que apresentam maior nimero de recursos
humanos de enfermagem em relacdo ao numero de usuéarios a serem atendidos

conseguem apresentar elevados indices de satisfagdo. A satisfacdo do usuario
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também é influenciada pelo seu estado de saude e tem associacdo direta com a
satisfacdo da vida em geral, suas experiéncias sociais e pessoais (MITROPOULOS;
VASILEIOU; MITROPOULOS, 2018).

Estudos que buscaram revelar as associagdes entre as caracteristicas dos
usuarios hospitalares e a satisfacdo do paciente com os cuidados de enfermagem
indicam que as habilidades individuais, 0os recursos humanos e a competéncia do
profissional no atendimento ao paciente estdo positivamente correlacionados com a
satisfacdo do paciente (AIKEN et al., 2013; KRASKA; WEIGAND; GERAEDTS,
2017). Outro fato encontrado nos estudos foi que, quanto maior o namero de
profissionais por paciente melhor a qualidade do atendimento, e maior a satisfacéo
do paciente (AIKEN et al., 2013; KRASKA; WEIGAND; GERAEDTS, 2017).

Diante disso, a equipe de enfermagem, no exercicio de suas funcgdes, precisa
lidar com a sobrecarga de trabalho, tanto quantitativa, relacionada as varias
demandas de pacientes, rotinas de cuidado, e responsabilidades nos afazeres,
quanto qualitativa, referente a complexidade das relacdes humanas estabelecidas
com o0s pacientes, familiares e demais profissionais de saude (AURAS et al., 2016).
Conforme Detollenaere et al. (2017), ja foi comprovado que existem diferencas nas
avaliacbes dos usuarios conforme suas classes sociais, isto €, usuarios mais
favorecidos economicamente costumam reivindicar melhores condi¢cdes de
atendimento em relagdo aos menos favorecidos, 0s quais costumam avaliar de
forma mais positiva os servi¢os que Ihe sdo oferecidos. Os autores acreditam que tal
fato tem relacdo com o nivel de escolaridade, jA que usuarios com niveis mais
elevados de escolaridade tendem a ser menos satisfeitos, em comparacdo com
aqueles que possuem menor nivel de escolaridade (DETOLLENAERE et al., 2017).

Estudos internacionais publicados mencionam que os hospitais privados com
fins lucrativos geralmente recebem classificacdes mais baixas para a satisfacdo do
paciente em todas as dimensdes, em compara¢do com hospitais ndo privados e sem
fins lucrativos (KRASKA; WEIGAND; GERAEDTS, 2017; DAMNJANOVIC; JANICIC;
JOVANOVIC, 2017; BARGHOUTHI; IMAM, 2018). Considera-se, ainda, a distin¢ao
entre os servicos de saude de natureza publica e privada, e as caracteristicas
particulares de suas clientelas. Nos servicos publicos, o poder de pressdo dos

usuarios é baixo, pois ndo ha necessidade de captacédo de clientela, como no setor
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privado (AL-NEYADI; ABDALLAH; MALIK, 2018). No entanto, sugerem-se futuras
pesquisas nesta perspectiva para estudar esta relacdo entre as diferentes classes
sociais atendidas nos servicos de saude e as caracteristicas dos hospitais. Estudo
recente de Magalhdes et al. (2017) revelou que, quanto maior 0 numero de
pacientes atribuidos aos enfermeiros e técnicos de enfermagem, menor a satisfacao
guanto ao cuidado recebido.

Muitos estudos exploram a influéncia de fatores demograficos e atributos de
satisfacdo do usuario e muitas vezes demonstram achados divergentes. Autores
relatam que as percepcbes dos pacientes sdo influenciadas por fatores
socioculturais e socioecondmicos, € que um baixo nivel de escolaridade ou um
melhor estado de saude, por exemplo, podem resultar em uma classificacdo mais
positiva para a satisfacdo (KRASKA; WEIGAND; GERAEDTS, 2017,
MITROPOULOS; VASILEIOU; MITROPOULOS, 2018).

Conforme achados desta pesquisa, as unidades de internacdo do SEC
tiveram maiores percentuais de avaliagdo no grau 6timo, assim como recebimento
de elogio/agradecimento manifestados pelos usuarios. Em estudo que pesquisou a
relacdo entre a satisfacdo do paciente e os resultados cirdrgicos favoraveis,
observou-se que os pacientes atendidos em unidades cirdrgicas dos hospitais de
grande complexidade estavam mais satisfeitos do que aqueles atendidos por
hospitais de média e baixa complexidade (BARGHOUTHI; IMAM, 2018). No entanto,
é indiscutivel que os hospitais com maior capacidade tecnoldgica oferecem uma
gama de servicos mais abrangente e tém uma distribuicdo de pacientes diferente em
todas as especialidades acolhidas em comparacdo com hospitais menores.

O tipo de doenca e o estado de saude podem influenciar significativamente
nos escores de satisfacdo, portanto, a caracteristica da unidade também pode ter
desempenhado um papel importante na associacdo entre o perfil do paciente
atendido nas unidades, a doenca tratada durante a internacdo no hospital e a
satisfacdo do paciente (MAGALHAES et al., 2017; KRASKA; WEIGAND;
GERAEDTS, 2017; MITROPOULOS; VASILEIOU; MITROPOULOS, 2018). Os
mesmos autores ainda destacam que abordar o tema expectativa € uma tarefa
complexa, pois 0s usuarios, ao o avaliarem, podem ter aprendido a diminuir as suas

expectativas quanto aos servi¢os, ou possuirem baixa capacidade critica (KRASKA,;
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WEIGAND; GERAEDTS, 2017). O contrario também pode acontecer, ou seja, um
nivel de satisfacdo mais baixo pode ocorrer devido ao alto grau de exigéncia
(DETOLLENAERE et al., 2017). Alguns pesquisadores também comentam que 0
individuo tende a ser mais critico com o passar do tempo. A medida que se tem a
expectativa atendida, novas expectativas sdo formadas, e de modo mais exigente.
Ainda como possivel explicacdo, conforme Detollenaere et al. (2017), com o passar
do tempo é mais provavel que o usuario se recorde de momentos desagradaveis,
pois Sao eventos que costumam ser mais marcantes do ponto de vista cognitivo.

Outro ponto ressaltado pelos autores é de que pacientes cirirgicos sdo mais
satisfeitos com o atendimento recebido, em compara¢do com néo cirdrgicos, como,
por exemplo, os pacientes clinicos. Nesse estudo, observou-se que as unidades
clinicas obtiveram significativamente maior proporcdo de manifestacdes dos
usuarios quanto a demora no atendimento, falta de cortesia, educacdo e
humanizacéo e outros, quando comparadas as demais unidades (DETOLLENAERE
et al., 2017).

A unidade pediéatrica obteve significativamente maior frequéncia de falta de
cortesia, educacdo e humanizacao, e falta de habilidade técnica. Ao passo que 0s
servicos de enfermagem clinica e pediatrica apresentaram maiores percentuais de
satisfacdo em grau “bom”, “regular”. Por fim, o SEMI, em relacdo aos demais
servicos, foi significativamente mais avaliado pelo usuario como servico
ruim/péssimo.

J4, em relacdo a equipe de enfermagem, a maioria das respostas esteve
concentrada no grau “6timo” nas unidades de internacdo dos servicos de
enfermagem: Clinica, Cirurgica, Pediatrica e Materno-Infantil (Tabela 3). Quando
analisados na perspectiva do desempenho profissional, os servigcos de enfermagem
clinica e cirdrgica apresentaram significativamente maior percentual de avaliacdo de
desempenho em grau “excelente”, ao passo que o servigo de enfermagem pediatrica
apresentou maiores percentuais de desempenho em grau “pleno”.

Diante dos achados nesta pesquisa e de estudos que envolvem o tema
satisfagcdo, acredita-se que os pacientes de unidades cirdrgicas, por terem passado
por um procedimento cirargico que pressupde-se ser de rapida resolutividade,

demonstram estar mais satisfeitos ao responderem as pesquisas, assim como 0S
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profissionais de enfermagem conduzem o cuidado com as habilidades e
competéncias inerentes a sua unidade, possibilitando avaliacbes de desempenho
excelentes por parte das liderangas. Em contrapartida, aqueles pacientes que
permanecem em unidades de internacdo, sejam elas: clinica e pediatrica, por
periodos prolongados de acompanhamento no tratamento, geralmente, vindos de
processos cronicos, reagem de forma menos motivadora para avaliar o servico, pois
se acomodaram ao convivio e rotina do ambiente hospitalar.

Presume-se que 0s usudrios, ao expressarem na pesquisa de satisfacdo do
hospital suas queixas, esperam contribuir com 0 servico, assim como evitar que
aguele problema reincida na instituicdo. Essa ideia vem ao encontro dos principios
da precaucao e da prevencao, evitando a ocorréncia de novas reclamacoes, o0 que
provavelmente desgastaria a imagem da instituicdo (FERNANDES; MOREIRA;
RIBEIRO, 2016; MORADI; NAJARKOLAI; KESHMIRI, 2016). Esse dado parece
revelar um aspecto positivo na questdo da participacdo do usuario e da cidadania,
tdo comentada na literatura.

Corroborando com os achados nas etapas quantitativa e qualitativa, pode-se
inferir que os profissionais que atendem essas unidades, ao manterem maior tempo
de contato com os pacientes, podem, em alguma circunstancia do atendimento, nao
alcancar a expectativa do usuario com o cuidado ou apresentar fragilidade no
manejo do cuidado, por estarem continuamente em contato com 0 mesmo paciente
devido ao prolongado periodo de internagcdo. Esses fatos podem ser levantados
pelos usuarios nas manifestacfes da pesquisa de satisfacdo e posteriormente serem
considerados de forma positiva ou negativa na avaliagcdo de desempenho, conforme
constatado nos relatos das entrevistadas desta pesquisa.

A partir do exposto, pode-se mencionar que o tempo de internagdo mais
prolongado influencia negativamente na satisfacdo, fato este constatado em estudo
realizado nos Estados Unidos (TEVIS; KENNEDY; KENT, 2015), o qual relata que,
quanto mais curto o periodo de internacdo, maior a chance de o paciente sair
satisfeito da hospitalizacdo e recomendar o servico de saude. Pesquisas nacionais e
internacionais revelam a existéncia de uma correlacdo entre as caracteristicas
hospitalares estruturais e qualitativas e a satisfacdo do paciente no atendimento

hospitalar, das quais o menor tempo de espera, maior interacdo da equipe
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profissional e ambiente hospitalar acolhedor estdo associados a maior satisfacéo do
paciente (KLEEFSTRA et al., 2015; TEVIS; KENNEDY; KENT, 2015; FERNANDES;
MOREIRA; RIBEIRO, 2016).

A associacdo positiva destes fatores internos e externos do ambiente
hospitalar com a satisfacdo enfatiza que a perspectiva subjetiva do paciente deve
ser percebida como um critério de qualidade para o atendimento hospitalar e pode
ser considerada como um indicador da qualidade dos cuidados em geral (MORADI;
NAJARKOLAI; KESHMIRI, 2016). Seria aconselhavel, por parte dos gestores, incluir
dados sobre a satisfacdo do paciente em relatorios assistenciais para melhorar a
qualidade dos cuidados hospitalares de forma sistematica nas instituicdes de saude.

Dentre as manifestacées encontradas neste estudo, teve-se a demora no
atendimento e a falta de humanizacdo e cortesia como elementos de criticas no
atendimento aos usuarios das unidades de internacdo. Tais informacdes também
foram relatadas pelas liderancas ao mencionarem 0s elementos que eram
considerados na gestao de desempenho dos profissionais.

A comunicacdo entre os profissionais de salde e os usuarios (clareza das
informacdes, explicacdo sobre o diagndstico e tratamento, esclarecimento de
duvidas e disponibilidade para contato em situacfes emergenciais) tem ganhado
relativa autonomia entre as dimensdes da satisfacdo, sendo privilegiada na
mensuracao da satisfacdo. Estudo conduzido na Holanda realizou intervencdes de
qualidade, como, por exemplo, redesenhar o fluxo do paciente para reduzir os
tempos de espera e aumentar a acessibilidade, distribuir folhetos explicativos ao
paciente sobre a internacao, criar sites com informativos sobre as patologias para
pacientes e organizar cursos de hospitalidade para os profissionais de saude. Tais
medidas melhoraram significativamente a satisfacdo do paciente (KLEEFSTRA et
al., 2015).

Os escores de satisfacdo do paciente podem ser complexos de interpretar e
sao influenciados por muitos fatores externos, uma vez que o ambiente nos hospitais
muda constantemente (KLEEFSTRA et al.,, 2015). A pesquisa desenvolvida na
Holanda indicou ainda que o monitoramento dos resultados da satisfacdo do
paciente, ao longo do tempo, pode dar informacdes valiosas sobre a eficacia de

programas de qualidade para hospitais a partir da perspectiva dos pacientes
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(KLEEFSTRA et al.,, 2015). Além disso, os planos de acdes implantados pelos
gestores e voltados para areas problematicas identificadas pelos pacientes podem
melhorar os escores de satisfacdo do paciente. Os autores sugeriram que as
intervencdes de qualidade que os hospitais fizessem com base em medidas
anteriores de satisfacdo e a maior conscientizacdo dos profissionais sobre a
perspectiva avaliativa dos pacientes poderiam ser possiveis mecanismos que
conduziriam ao aumento dos escores de satisfacdo do paciente (KLEEFSTRA et al.,
2015).

Em um estudo alemao sobre os determinantes da satisfacdo do paciente em
cuidados hospitalares a partir de 2011, Schoenfelder, Klewer e Kugler concluiram
gue a satisfacdo com a enfermagem teve o impacto mais significativo na satisfacao
geral. Além disso, em um estudo sobre seguranca do paciente, satisfacdo e
qualidade hospitalar realizado em 12 paises europeus e nos Estados Unidos, por
Aiken et al. (2014) descobriram-se diferencas consideraveis nos resultados da
pesquisa de satisfacdo, uma vez que a atuacdo da enfermagem nos cuidados
influenciou significativamente a satisfacdo do paciente (AIKEN et al., 2013, 2014).
Os autores também demonstraram que melhores indices de pessoal (0 nimero de
profissionais por paciente) e um melhor ambiente de trabalho foram associados com
maior qualidade de atendimento e maiores niveis de satisfacdo do paciente (AIKEN
et al., 2013, 2014; MORADI; NAJARKOLAI; KESHMIRI, 2016; KRASKA; WEIGAND;
GERAEDTS, 2017).

Os dados qualitativos possibilitam explicar e complementar a relagéo entre os
resultados da pesquisa de satisfacdo dos usuarios e a gestdo de desempenho dos
profissionais que atuavam nas unidades de internacao, revelados pelos coeficientes
de correlacdo de Pearson,em que se obteve associacdo entre o grau “6timo” da
satisfacdo do usuario e o conceito “excelente” da gestdo de desempenho para o
atendimento no hospital (0,341), assim como para “bom” e “pleno” no atendimento
(0,363). Quanto a equipe de enfermagem, o coeficiente de correlacdo apresentou
mais forte associacdo nos graus “6timo” e “bom” com os conceitos “excelente” e
“‘pleno”, que respectivamente tiveram 0,403 e 0,441, confirmando a tese deste
estudo. Para as liderancas que realizavam a avaliagdo do desempenho dos

profissionais de enfermagem, os dados provenientes da satisfacdo eram
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considerados no momento da avaliacdo dos profissionais, pois revelavam
informacdes importantes sobre a atuacdo dos membros da equipe, fato que pode ser
considerado elemento fundamental na gestdo dos servigos de salde.

Estudo realizado por Wen e Schulman (2014) informa que as abordagens
baseadas no desempenho dos profissionais de uma equipe para o atendimento aos
pacientes sdo relativamente recentes e inovadoras na prestacdo de cuidados de
saude. Este estudo revelou que, dentre as estratégias empregadas pelas
liderancas para realizacdo da gestdo de desempenho, tem-se a adogédo de
periodos avaliativos diversos entre as liderancas, as quais realizavam a avaliacao
sem padrédo unico de periodicidade, sendo estabelecida, institucionalmente, a
frequéncia anual como o minimo exigido. Além disso, observou-se auséncia de
padronizacao dos elementos considerados na avaliacdo de desempenho, por tratar-
se de instrumento avaliativo genérico, cujo modelo era aplicado para toda a equipe
de enfermagem do hospital. Contudo, foi constatado ao longo da pesquisa que o
hospital estava passando por um periodo de transicdo do método de avaliacéo,
vindo a adotar novo método de avaliacdo de desempenho, por competéncias, o qual
irA considerar as competéncias, habilidades e atitudes dos profissionais de
enfermagem. Esse fato reforca os achados da pesquisa, uma vez que as
entrevistadas mencionaram que consideravam as dimensdes do trabalho do
profissional, visto que observavam nos resultados recebidos da pesquisa de
satisfacdo os aspectos que se referiam ao atendimento e envolvimento no cuidado
ao paciente. Os sistemas de avaliacdo de desempenho apresentam, por vezes,
instrumentos com auséncia de objetividade, bem como estabelecem critérios gerais
de avaliacdo, os quais impossibilitam mensurar as especificidades e habilidades de
cada profissional. Por outro lado, publicacdes cientificas reconhecem a avaliacdo de
desempenho como um procedimento essencial para as instituicbes de saude
(MORADI; NAJARKOLAI; KESHMIRI, 2016).

Estudo de Moradi, Mehraban, Moeini (2017) aponta que, quanto maior a
experiéncia e conhecimento do avaliador e avaliado sobre o sistema de avaliagéo de
desempenho, melhor serd a percepcéo dos envolvidos e maior sera a eficacia. Sob
essa perspectiva, a articulagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes no trabalho

gera um desempenho expresso pelos comportamentos que o individuo manifesta no
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trabalho, e pelas consequéncias dos mesmos, em termos de realizacbes e
resultados. O desempenho do profissional representa uma expressao de suas
competéncias, por meio da adocdo de comportamentos observaveis no trabalho
(MORADI; MEHRABAN; MOEINI, 2017; INCHAUSPE; MOURA, 2018).

Pesquisa desenvolvida na Noruega apontou que uma estrutura organizacional
clara e sistemas de apoio adequados reduzirdo potencialmente os conflitos e
dilemas de papéis no processo avaliativo. Assim como a observacéo para fatores
estruturais e de recursos humanos, bem como iniciativas de construcdo e
consolidacdo de competéncias nos profissionais de enfermagem da equipe sé&o
alguns exemplos de iniciativas para diminuir as criticas recebidas dos pacientes e
aumentar a satisfacdo e desempenho dos enfermeiros. Porém, para monitorar a
evolucédo desse trabalho conjunto, os fatores organizacionais devem ser avaliados
repetidamente, e os lideres devem possuir ferramentas e competéncias para
melhorar o processo de trabalho das unidades (OLSEN; BJAALID; MIKKELSEN,
2017).

Estudos mencionam que a baixa credibilidade dos processos avaliativos nas
instituicbes deve-se a falta de dominio dos métodos avaliativos por parte do
avaliador (NIKPEYMA et al., 2014; MORADI; NAJARKOLAI; KESHMIRI, 2016;
MORADI; MEHRABAN; MOEINI, 2017). Sobre essa questdo, os autores afirmam
que a devolucédo sobre o andamento do trabalho ao profissional é essencial para a
correcdo e melhoria continua do processo. Nikpeyma et al. (2014) descobriram que
as enfermeiras acreditavam que, devido a falta de feedback adequado sobre os
resultados da avaliacdo e na identificacdo dos pontos fortes e fracos do
desempenho subsequente, a importancia da avaliacdo diminuiu e os individuos se
tornaram indiferentes a ela (MORADI; MEHRABAN; MOEINI, 2017). Assim, é
necessario que existam capacitacdes das liderancas que irdo conduzir o processo
de gestdo de desempenho para haver maior compreensao do instrumento avaliativo
e das dimensdes a serem consideradas no momento da avaliacdo e, com isso,
ampliar a confianga entre o avaliado e o avaliador. A confianga é construida através
de objetivos prévios estabelecidos, compromisso com a organizagao, credibilidade,
realidade, honestidade e valores (GONG; ZHANG, 2017). Desta forma, argumenta-

se que € essencial que as liderancas realizem avaliagdes periodicas, uma vez que
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irdo oportunizar ao avaliado um feedback sobre seu trabalho e estabelecer uma
estreita relacéo de trabalho.

Pesquisa recente de Gong e Zhang (2017) indica que as pessoas que
recebem comentérios positivos ficam mais satisfeitas e experimentam efeitos
positivos, porque acreditam que o conteudo do feedback é fidedigno e retrata seu
trabalho; no entanto, as pessoas que recebem comentarios negativos e criticas
suspeitam que o feedback n&o foi preciso sobre seu desempenho e despertam
reacoes negativas imediatas, que precisam ser acompanhadas para evoluir para o
aspecto positivo (GONG; ZHANG, 2017). Nessa perspectiva, recomenda-se que as
instituicbes de saude realizem a avaliacdo de desempenho para continuamente
buscar os resultados planejados, assim como manter aqueles que estejam de
acordo com o esperado. Para tanto, é necessario desenvolver um processo de
feedback o qual permita comunicar e compartilhar as partes interessadas o0s
resultados da avaliacéo.

Os lideres podem criar um ambiente de trabalho favoravel, melhorar a
credibilidade dos comentarios, incentivar o profissional a buscar seu aprimoramento,
bem como melhorar a qualidade das informacdes que eles fornecem aos
profissionais; e, ainda, proporcionar feedback com maior consideracdo das
experiéncias praticas dos profissionais (MOURA et al., 2013). As instituicbes podem
desenvolver contextos que apoiem a constante evolugao no trabalho, capacitando os
avaliadores no sentido de oferecer feedbacks bem construidos e pautados em
objetivos claros e coerentes com as habilidades desejadas dos profissionais (GONG;
ZHANG, 2017).

Pauselli et al. (2017) relata que o estado emocional dos profissionais que
prestam assisténcia ao paciente influencia na qualidade do atendimento e reflete na
satisfacdo do usuario. Acredita-se que a avaliacdo do desempenho seja uma
ferramenta fundamental no gerenciamento de recursos humanos e para diagnostico
profissional da equipe de trabalho. Além disso, através da sua implementacéo
adequada, ndo s6 os objetivos e a missdo da organizacdo sado alcancados, mas
também o bem-estar dos profissionais dos servicos de saude (PAUSELLI et al.,
2017).
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O comportamento do lider é visto como um determinante importante de um
ambiente de trabalho saudavel e promissor (JIMENEZ et al., 2017). Os lideres
podem oferecer oportunidades para melhorar o desempenho do avaliado no
trabalho, dando tempo suficiente para qualificar-se e aperfeicoar-se nas deficiéncias
diagnosticadas na avaliacdo (OLU-ABIODUN, ABIODUN, 2017). A comunicacdo &
indispensavel nesse processo de avaliacdo, pois através dela o enfermeiro transfere
e recebe conhecimentos, organiza seu servico, e traca objetivos a serem atingidos
juntamente com sua equipe (ALHARBI, 2017; OLU-ABIODUN, ABIODUN, 2017).
Assim, é imprescindivel que o enfermeiro considere o todo de cada individuo,
respeite as individualidades, reconheca e fomente as competéncias, capacidades e
potencialidades de cada membro (ALHARBI, 2017; OLU-ABIODUN, ABIODUN,
2017). Sendo assim, entende-se que € de fundamental importancia o preparo dos
profissionais de enfermagem no que concerne as habilidades de lideranca, para que
as acbes, como, por exemplo, a avaliacdo de desempenho atrelada a lideranca,
sejam encaradas de forma natural e encorajadora.

Em relacdo as implicacbes que a pesquisa de satisfacdo do usuario traz
para a gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem, foi constatado,
ao influenciar a satisfacdo do cliente com o cuidado recebido, que a equipe de
enfermagem ocupa posicdo de destaque, uma vez que ela pode influenciar na
apreciacdo dos usuarios sobre a reputacdo do hospital, pelo fato de essa equipe
representar o maior grupo de profissionais da salde e que mantém contato
ininterrupto com o usuéario, promovendo a manutencdo, a recuperacdo e a
reabilitacdo da saude, por meio do cuidado. As liderancas afirmaram que utilizavam
os dados advindos da satisfacdo do usuario, pois 0s pacientes relatavam na
pesquisa elementos ligados as experiéncias vivenciadas com os profissionais de
enfermagem no atendimento, assim como compreendiam que existe uma relacéo
entre essas informacdes, pois nas unidades em que os profissionais sdo bem
avaliados, tem-se usudrios satisfeitos. A satisfacdo do paciente é cada vez mais o
foco de pesquisa, sendo a avaliacdo das intervencbes de cuidados de saude
identificada como um importante indicador de resultados de qualidade assistencial
no ambiente hospitalar (KLEEFSTRA et al., 2015; BARACHO et al., 2016; PINTO;
FERREIRA, 2016).
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A satisfacdo do paciente é de extrema importancia para os servi¢cos de saude
e geralmente é utilizada como indicador da qualidade do atendimento de
enfermagem no cenéario clinico (OYUR, 2017). A pesquisa de Oyur (2017)
evidenciou que o comportamento dos profissionais de enfermagem em relagdo as
necessidades dos pacientes era o fator que mais interferia no nivel de satisfacdo do
paciente. Estudos revelam que, nos Estados Unidos e no Reino Unido, foram
implementados beneficios aos profissionais que atingissem as metas de qualidade
dos servicos de saude (BUTCHER, 2015). Conforme Butcher (2015), o
desenvolvimento de sistemas de acompanhamento ao paciente e a equipe
profissional foram escolhidos por oportunizarem beneficios as instituicdes de saude,
através de incentivos fiscais dos governantes (WEN, SCHULMAN, 2014). Essas
iniciativas encontradas nos paises desenvolvidos buscam atuar sobre o feedback do
paciente e assim melhorar a experiéncia com os cuidados em saude.

Atualmente, tem sido uma pratica comum gestores de hospitais publicos e
privados, nacional e internacionalmente, fazerem mengao ao cuidado centrado no
paciente. Trata-se de tema que entrou em foco h& alguns anos, como um dos pilares
das iniciativas de melhoria da qualidade e da seguranca da prestacdo de servicos de
forma geral e dos cuidados a saude no campo especifico, embora ndo seja facil
observar sua implantacdo na préatica. Nos Estados Unidos, o Beryl Institute tem se
dedicado a divulgacdo dessas iniciativas ja estimuladas pelo The Center for
Medicare and Medicaid Services (CMS), o grande financiador publico da assisténcia
estadunidense e presente em hospitais de referéncia (BURNS, 2015; BUTCHER,
2015; BRITO et al., 2017).

No Brasil, a presenca de unidades voltadas especificamente a experiéncia do
paciente ainda esta restrita a poucos servi¢os e, embora encontrada nos discursos
de algumas instituicdes hospitalares, ainda ndo aparece como prioridade (BRITO et
al., 2017). No caso do setor publico, além das acreditacdes, até mesmo programas
do MS (no caso, humanizacdo) se ocupam desse aspecto.

Estudos apontam que, nas instituicdes de saude, os pacientes sdo a melhor
fonte de informacé&o em relacdo ao sistema de comunicagéo, de educacao e de
processos de gerenciamento (PERRENOUD, 2013; MARTINS SOBRINHO et al.,
2015). Além de informacgdes, se eles foram tratados com dignidade e respeito, as
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experiéncias vividas por estes muitas vezes revelam como o sistema hospitalar esta
funcionando, além de poder estimular a percepcdo de que mudancas s&o
necessarias para minimizar a lacuna entre o cuidado fornecido e os cuidados que
devem ser fornecidos. As liderancas entrevistadas neste estudo asseguraram que as
informacdes advindas da pesquisa de satisfacdo dos usuarios eram consideradas ao
realizar a gestdo de desempenho, assim como eram utilizadas para indicar
melhorias no servigco. Tal achado vai ao encontro de estudos recentes, nas ultimas
décadas, com interesse em avaliar a satisfacdo dos clientes com cuidados de
enfermagem.

Globalmente, a satisfacdo do paciente € considerada um aspecto importante
na definicdo da qualidade das reformas do sistema de salde e da prestacdo de
servicos de saude. Na Alemanha e na Franca, € obrigatério que as instituicdes
conduzam pesquisas de satisfacdo dos pacientes, de acordo com suas politicas,
para avaliar o desempenho de seus respectivos sistemas de saude. Na Europa e
nos Estados Unidos, a pesquisa de satisfacdo dos pacientes tem influenciado em
fornecer evidéncias para os formuladores de politicas para melhorar o desempenho
do sistema de saude nos hospitais (NUNU; MUNYEWEND, 2017).

E importante que o paciente compreenda o significado do seu papel nesse
contexto do cuidado, permitindo participar do processo de tomada de decisdo e
gestao das acdes de melhorias nos servicos de saude. O envolvimento do paciente
no cuidado se tornou um desafio para as instituicbes de salude e deve ser
estimulado, pois este auxilia ndo apenas em apontar melhorias necessarias, como
para minimizar a ocorréncia de incidentes. Por outro lado, considera-se importante
que o0s servicos de saude realizem analises do fluxo de trabalho, buscando
melhorias continuas para a equipe, monitorando continuamente o desempenho,
padronizando os procedimentos institucionais, bem como encontrando alternativas
resolutivas para o atendimento ao usuario.

Quanto aos elementos da pesquisa de satisfacdo que fornecem
subsidios para a realizacdo da gestdo de desempenho, foram encontrados varios
dados, tais como a experiéncia do paciente com os servi¢cos de saude e a qualidade
dos cuidados, a auséncia ou falhas nos protocolos de seguranca, como, por

exemplo, a auséncia da lavagem das maos pelos profissionais, dentre outros
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elementos ligados as atitudes, posturas, e comportamentos dos profissionais.
Ressalta-se, no entanto, que as liderancas consideravam que as informacdes
recebidas pelos pacientes devam ser tratadas com os profissionais de forma
construtiva e ndo punitiva, uma vez que esses elementos informativos devem
aprimorar o trabalho da enfermagem. Tal fato foi exemplificado na pesquisa ao
relatarem o uso da educacédo continuada como recurso para qualificar o profissional
e superar as criticas recebidas dos usuarios. Assim como foi sugerida a adocéo de
uma cultura institucional para a satisfacdo do usuario e a qualidade dos servi¢os que
perpassa o fazer profissional no ambiente hospitalar, além de buscar um continuo
plano de melhorias com base nas informacgdes colhidas junto aos pacientes.

Estudo recente descreve que, quando os profissionais de enfermagem
oportunizavam momentos de participagdo e conhecimento sobre o cuidado
realizado, 0s usuarios expressaram como sendo um genuino interesse das
enfermeiras neles (NUNU; MUNYEWEND, 2017). O Programa Pacientes para a
Seguranca do Paciente, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), situa
0s pacientes no centro dos cuidados e os torna parceiros plenos da assisténcia. O
programa Speak Up, elaborado pela Joint Comission International, também incentiva
a participacdo do paciente durante o cuidado e tem a finalidade de orientar o
paciente a esclarecer duvidas sobre seu estado de saude, tratamento,
medicamentos em uso, documentos de consentimento sobre a assisténcia, assim
como a eleger um familiar ou amigo para compartilhar as informacdes sobre o seu
estado de saude e para participar das decisbées que envolvem o0 seu cuidado.
(BEZERRA et al., 2016; CARMAN, WORKMAN, 2017).

O trabalho de pesquisa de Nunu e Munyewend (2017) aponta que 0s
pacientes reconhecem a importancia da equipe de enfermagem em realizar os
procedimentos de acordo com o preconizado para a seguranca, inclusive conferem
se os profissionais realizam a lavagem das maos antes do exame fisico, da
verificagdo de sinais vitais e da troca de curativos. Hoffmeister e Moura (2015)
constataram que 0s pacientes observavam o comportamento dos profissionais de
enfermagem ao administrarem medicamentos, ou seja, se estes olhavam a
identificacdo na pulseira. No estudo, o conceito de sensagcdo de seguranca foi

descrito como "um estado emocional onde a percepc¢do dos cuidados contribuiu para
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uma sensacao de seguranca e auséncia de danos" (HOFFMEISTER; MOURA,
2015). Pesquisas cientificas publicadas apontam que a participacdo do paciente no
processo de reabilitagdo também diminui a utilizagcdo dos servicos de saude e
previne eventos adversos, uma vez que esta intimamente ligada a seguranca do
paciente (CARMAN, WORKMAN, 2017; NUNU; MUNYEWEND, 2017).

A garantia de qualidade e a melhoria da assisténcia hospitalar sdo fatores
cruciais para um sistema de saude eficiente. Numerosos paises reconhecem essa
importancia, construindo normas, alteracdes dos processos e iniciativas avaliativas
(KRASKA; WEIGAND; GERAEDTS, 2017). A busca pelo compartiihamento de
informacBes colhidas de indicadores assistenciais e econdmicos visa que O
conhecimento seja criado para ser convertido em evidéncias que possam orientar a
organizacdo na captacdo de recursos (VIGNOCHI; REIS GONCALO; ROJAS
LEZANA, 2014).

Pesquisas e revisfes sistematicas demonstram, ainda, uma associacao
positiva entre a perspectiva subjetiva do paciente e a seguranca e eficacia clinica, e
demonstram que a satisfacdo do paciente reflete varias dimensdes da qualidade dos
cuidados (KLEEFSTRA et al., 2015; KRASKA; WEIGAND; GERAEDTS, 2017).
Véarios estudos demonstraram sucesso na melhoria da satisfacdo do paciente,
abordando a comunicacéo e a interacdo da equipe de enfermagem (KLEEFSTRA et
al., 2015; TEVIS; KENNEDY; KENT, 2015; KRASKA; WEIGAND; GERAEDTS,
2017).

Alguns paises ja introduziram levantamentos nacionais e publicaram
perspectivas subjetivas do paciente no atendimento hospitalar e, em muitos casos,
os hospitais coletam dados sobre a satisfacdo do paciente e utilizam essa
informacgao para o gerenciamento interno da qualidade. No entanto, artigos originais
publicados observaram que, até agora, poucos hospitais realmente usam o0s
resultados da pesquisa de satisfacdo dos pacientes como base para medidas que
visem melhorar o atendimento, e poucas informacdes estdo disponiveis sobre os
sistemas de feedback das instituicdes de saude para melhorar o desempenho do
profissional com base em informacdes de pacientes (HAGEMAN et al., 2015;
KRASKA; WEIGAND; GERAEDTS, 2017).
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Corroborando com essa percepcéo, estudo internacional apontou que o fato
de os profissionais se sentirem respeitados no seu local de trabalho torna-os mais
propensos a cooperar com seus colegas para o bom andamento do trabalho. Um
clima harmonioso entre a equipe de saude € primordial para que o atendimento ao
paciente seja satisfatério (EI-JARDALI et al., 2014). Se os profissionais se sentem
importantes e respeitados na equipe, tendem a prestar um cuidado de qualidade. A
abertura de espaco para didlogo entre as equipes que compdem 0s servicos de
saude e os pacientes atendidos possibilita as instituicdes obterem informacdes sobre
a assisténcia prestada e aquela almejada pelo usuario (EI-JARDALI et al., 2014).

Perante o exposto, considera-se que o incentivo, o0 exemplo e o elogio séo
recursos fundamentais que a lideranca pode utilizar, a fim de promover a satisfacao
com o ambiente de trabalho. A avaliacdo de desempenho, além de funcionar como
canal de comunicacédo entre hierarquias superiores e profissionais da linha de frente
e vice-versa, pode exercer importante papel de melhoria junto as equipes,
demonstrando atitudes voltadas para a satisfacdo do paciente e incentivando a
qualidade no atendimento (INCHAUSPE; MOURA, 2015).

No que se refere a categoria emergente, a repercussdo da gestdo de
desempenho na qualidade do atendimento ao paciente, de fato, a avaliacdo
continua na perspectiva dos pacientes e do desempenho dos profissionais sdo cada
vez mais reconhecidas como componentes fundamentais no gerenciamento da
qualidade hospitalar. Véarios estudos tém mostrado que a melhoria significativa, na
maioria dos aspectos da experiéncia ou da satisfacdo do paciente, pode ser
alcancada ao longo do tempo, desde que as organizacdes adotem uma abordagem
estratégica organizacional para o foco no paciente (CARMAN; WORKMAN, 2017;
LEGGAT,; KARIMI; BARTRAM, 2017). Estudo recente realizado em um hospital
australiano buscou identificar as percepcdes da equipe de enfermagem e a
experiéncia do paciente com vistas a qualidade da assisténcia prestada no hospital,
e tais achados demonstraram que os indicadores de qualidade do cuidado percebido
sdo considerados através de diferentes caminhos organizacionais e atitudinais
(LEGGAT; KARIMI; BARTRAM, 2017).

Essa mudanca cultural provavelmente levard véarios anos para ser

implementada. Consequentemente, leva tempo para melhorar a satisfacdo ou as
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experiéncias dos pacientes (KLEEFSTRA et al.,, 2015). Nas ultimas décadas, 0s
hospitais tém trabalhado para melhorar o atendimento centrado no paciente,
desenvolvendo e implementando estratégias e atividades de melhoria de qualidade,
com base na perspectiva dos pacientes (SOUSA et al, 2017; INCHAUSPE;
MOURA, 2018). O Institute of Medicine define o cuidado centrado no paciente como:
fornecer cuidados que sejam respeitosos e adequados as preferéncias,
necessidades e valores individuais dos pacientes, e assegurando que o valor do
paciente guie todas as decisdes clinicas (WEN; SCHULMAN, 2014). Os resultados
da experiéncia do paciente e da pesquisa de satisfacdo podem informar os hospitais
sobre as areas que precisam de melhorias na perspectiva dos pacientes (LAWAL et
al., 2018).

Estudos revelam que, na Coreia do Sul, a satisfagdo dos pacientes aumentou
dramaticamente em cuidados hospitalares e ambulatoriais (1989-2003), devido a
politicas governamentais sobre o aumento das despesas de saude, melhor
disponibilidade de recursos e esfor¢cos de melhoria da qualidade. Na Dinamarca, 0s
resultados de satisfacdo dos pacientes, a nivel nacional, para pacientes
ambulatoriais, pacientes cirargicos e pacientes clinicos melhoraram, mas
permaneceram inalterados para pacientes internados por periodos prolongados
(1999-2006) (BOKHOUR et al., 2018).

Alguns estudos a respeito do tema satisfacdo foram publicados nos ultimos
anos e, especialmente, no cenario internacional, os quais inferem sobre a escassez
de evidéncias sobre o estado do paciente e suas influéncias na satisfacao
(KLEEFSTRA et al., 2015; BOKHOUR et al., 2018). No entanto, uma revisao
sistematica concluiu que, quanto maior a satisfacdo do paciente, melhores serdo os
indices de seguranca do paciente, eficicia clinica, reabilitagdo de saude, adesado ao
tratamento e menores a utilizacdo de recursos e custos hospitalares (HEKKERT et
al., 2009).

Pesquisas de opinido do paciente ajudam na compreensdo dos atributos que
geram satisfacdo com o atendimento, principalmente nagueles que envolvem o
cuidado direto e a percepc¢ao do servico (LAWAL et al., 2018). Estudo de Al-Abri e
Al-Balushi (2014) identificou que os pacientes suecos buscam desempenhar um

papel ativo em seus cuidados, uma vez que participam de atividades de cuidados e
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seguranca, bem como na tomada de decisédo e no compartilhamento de informacdes
sobre a sua doenca e tratamento. Tal fato esta atrelado ao estado de saude, pois o
mesmo estudo menciona que 0S pacientes se tornavam passivos quando as
condicdes de saude estavam menos favorecidas.

Estudos internacionais sugeriram que a comunicacdo dos pacientes com 0s
enfermeiros é uma forma de promover a participacdo, pois podem expressar sobre
suas necessidades e sentimentos no atendimento (BAULE et al., 2017). Os achados
do estudo mencionam que a participagdo ativa dos usuarios com a equipe de
enfermagem no processo de internacdo permitiu prepara-los melhor para os
tratamentos ou eventos, assim como possibilitou maior conhecimento sobre os
aspectos que envolvem a doenca (KLEEFSTRA et al.,, 2015). Atualmente, os
usuarios ja buscam informacdes sobre a patologia tratada por meio de recursos
tecnolégicos de midia, pesquisas em publicacbes e na Internet, no entanto,
estabelecer vinculos com a equipe de enfermagem possibilita ampliar a gama de
conhecimentos, assim como criar um elo de confianca (AL-ABRI; AL-BALUSHI,
2014).

Outro elemento integrante desta categoria se referia ao ambiente de trabalho.
Uma pesquisa que envolveu a avaliacdo do ambiente da pratica e da qualidade da
assisténcia em 12 paises da Europa destacou a preocupacao com a adequacao de
recursos humanos como um assunto premente (AIKEN et al.,, 2013). Estudos
destacam que o aumento na propor¢cao de enfermeiros e melhorias no ambiente da
pratica profissional podem ser associado, inclusive, a avaliacdo positiva da
seguranca do paciente e ao aumento do nivel de satisfacdo dos pacientes e
diminuicdo da mortalidade nas instituicdes (AIKEN et al., 2014; VAN BOGAERT et
al., 2014; GASPARINO; GUIRARDELLO, 2015; DORIGAN; GUIRARDELLO, 2017,
TONDO; GUIRARDELLO, 2017). As enfermeiras relataram a preocupacdo em
atender o paciente com qualidade, uma vez que informaram que buscavam
incentivar a qualificacdo da equipe, assim como estimular a busca por informacdes
atualizadas no contexto da saude.

As condi¢bes de trabalho podem influenciar na satisfagdo do trabalhador,
negativamente, por fatores como longas jornadas de trabalho, falta de profissionais,

relacdo conflituosa entre equipe de enfermagem e pacientes, 0s quais contribuem
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para o0 desgaste profissional durante a assisténcia (SANTOS et al.,, 2016;
KOLANKIEWICZ et al., 2017; PINHEIRO; OSNIR JUNIOR, 2017). Neste sentido,
recomenda-se que as instituicdes de saude, sejam publicas ou privadas, possam
reservar recursos financeiros para investimento nos recursos humanos e melhoria na
qualidade do ambiente (estrutura fisica e materiais), melhoria no dimensionamento
de pessoal e maior oferta de qualificacdo. E possivel que esses fatores possam
interferir na satisfagdo entre as unidades hospitalares de convénios e aquelas que
nao possuem pacientes conveniados.

Outras caracteristicas que podem influenciar de maneira positiva a percepgao
do paciente com relacdo aos profissionais sdo a acessibilidade, visibilidade e a
flexibilidade dos enfermeiros com suas equipes, fatores que contribuem para a
melhora da qualidade do atendimento e, consequentemente, na satisfacao. Por fim,
a respeito da necessidade de aperfeicoamento de instrumentos e métodos de
pesquisa no ambito da satisfacdo de usuarios e da gestdo de desempenho dos
profissionais, vale lembrar que esse movimento deve estar orientado para uma
avaliacdo cujo resultado traga aperfeicoamento para o cotidiano dos servigos de
saude, propiciando avancos significativos no ambito da gestdo dos servicos de
saude.

O uso de métodos mistos neste estudo contribuiu, de forma importante, na
elucidacdo dos resultados iniciais quantitativos advindos da satisfacdo dos usudrios
e da gestdo de desempenho dos profissionais, sendo constatada associagao
significativa entre as variaveis de estudo. Posteriormente, esta foi compreendida
pelos dados qualitativos obtidos com as liderancas, as quais contribuiram
substancialmente para a explicacdo dos achados e na complementariedade dos
objetivos da pesquisa. As informagfes encontradas e analisadas permitiram
compreender como o resultado da pesquisa de satisfacdo dos usuarios traz
elementos para a realizacdo da gestdo de desempenho dos profissionais de
enfermagem e, consequentemente, tornam-se processos avaliativos inter-
relacionados nos servi¢cos de saude. Acredita-se que a producgéao cientifica resultante
desta tese represente uma contribuicAo para a é&rea da saude e, mais

especificadamente, para o campo da avaliacdo em saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da presente tese foi analisar as implicagbes das informacdes
provenientes da pesquisa de satisfacdo dos usuarios, na gestdo de desempenho
dos profissionais de enfermagem das unidades de internacdo de um hospital
universitario. A abordagem metodoldgica utilizada permitiu constatar as implicacdes
dos resultados da pesquisa de satisfacdo dos usuarios, na gestdo de desempenho
dos profissionais, de duas maneiras na pesquisa. A primeira, pela verificagdo da
associacdo dos dados quantitativos, os quais evidenciaram que, quanto mais a
avaliacdo da satisfacdo do usuéario € pontuada nos niveis 6timo ou bom, mais o
desempenho do profissional € excelente ou pleno, tanto na avaliacdo geral da
instituicdo, quanto na equipe de enfermagem, sendo um pouco mais forte a
associacdo na equipe de enfermagem. E a segunda, nas entrevistas, pelos relatos
das liderancas que manifestaram que utilizavam as informacdes provenientes da
pesquisa de satisfacao para realizarem a gestdo de desempenho e consideravam o0s
elementos advindos da opinido do paciente.

A abordagem mista (quantiqualitativa) possibilitou que os achados fossem
investigados entre si e se complementassem na analise das implicacdes dos
resultados da satisfacdo dos usuérios, na gestao de desempenho dos profissionais
das unidades, uma vez que ambos sdo sistemas de avaliacdo em saude. Cabe
ressaltar que o0 conhecimento prévio sobre o campo do estudo, devido a
experiéncias anteriores da pesquisadora durante o mestrado, permitiu apropriacao
dos resultados e contextualizacdo da analise. Faz-se, assim, uma avaliacdo positiva
das escolhas metodoldgicas e tedricas e salienta-se como principal contribuicao
deste estudo a revelacdo e confirmacdo da tese de que a pesquisa de satisfacédo
dos usuarios e a gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem sé&o
processos avaliativos inter-relacionados nos servicos de salde e que, para sua
compreensdo, requerem analises que envolvam as dimensdes quantitativas e
qualitativas das intrincadas relagbes das informagfes que os integram para a busca
continua da qualidade do atendimento.

O estudo revelou, portanto, a relagéo existente entre os processos avaliativos,

seja pela Otica do usuéario ou pela atuacdo dos profissionais de enfermagem.



104

Considerando que a atuacdo da enfermagem € de grande relevancia, estando, em
geral, ao seu encargo, a organizacdo, manutencéo e coordenacao das operacdes de
funcionamento de diversos ambientes hospitalares, exerce a articulagéo do trabalho
dos diversos profissionais de salde e tem forte responsabilidade na disponibilizacédo
dos materiais assistenciais necessarios e na qualidade da assisténcia em saude.
Cabe mencionar que se observa no estudo que as unidades de internacdo, em
geral, ndo utilizam procedimentos de avaliagdo continua com os profissionais de
enfermagem, fato este importante para o aperfeicoamento do trabalho e melhoria
dos procedimentos de atendimento ao usuario. Assim sendo, muitas vezes,
ambientes de trabalho com auséncia de feedback e avaliacdes constantes para os
profissionais potencializam a possibilidade de maiores resultados de insatisfacdo do
Usudério.

Contudo, a analise permitiu conhecer as estratégias empregadas pelas
liderancas para realizacdo da gestdo de desempenho, bem como descrever as
implicagcbes que a pesquisa de satisfacdo do usuéario traz para a gestdo de
desempenho dos profissionais de enfermagem. Além disso, 0s resultados
apontaram os elementos da pesquisa de satisfacdo que fornecem subsidios para a
realizacdo da gestdo de desempenho e revelaram a repercussdo da gestdo de
desempenho na qualidade do atendimento ao paciente.

Importante ressaltar que as avaliacbes de desempenho e de satisfacédo do
usuario tém potencial para embasar acdes nas instituicdes de saude de maneira a
contribuir para o planejamento e organizacdo dos servicos desde a gestdo, até a
efetivacdo da assisténcia. Ainda, podem servir como subsidio a enfermeiros e
gestores no processo de gerenciamento e assisténcia, com foco nas ac¢des voltadas
a gqualidade do atendimento. Os resultados demonstram a importancia de os
gestores identificarem os aspectos a serem qualificados, com vistas a agregar acdes
com potencial de melhorar os escores negativos das avaliacdes.

Este estudo trouxe colaboragdes para o campo da pesquisa, pois identificou
sua aplicacdo na gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem e, dessa
maneira, permitiu compreender esta relagéo nos sistemas de avaliacao, contribuindo
para a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos. O desenvolvimento deste

estudo teve a intencdo de ampliar o conhecimento cientifico com o propésito de
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conhecer a relacdo desses sistemas de avaliacbes em saude e subsidiar outras
pesquisas na area. Além disso, os resultados da investigacdo podem ser usados no
direcionamento de politicas de avaliacdo nas instituicdes de saude que se destinam
a melhoria das relagcdes dos profissionais de enfermagem e dos usuérios,
repercutindo na qualidade do atendimento em saude.

Os resultados da presente investigacao reforcam a necessidade de novos
estudos nesse campo com o propdsito de ampliar o conhecimento sobre o tema. A
avaliacdo de desempenho sob a percepcdo dos usuéarios e a constatacdo dos
resultados de satisfacdo das unidades pelos profissionais de enfermagem podem
subsidiar os gestores de enfermagem e administradores na identificacdo das
limitacOes e fragilidades existentes na instituicdo, bem como na implementacéo de

estratégias que favorecam a construcdo de uma assisténcia com qualidade.

7.1 RECOMENDACOES

Os resultados desta tese apresentam aplicabilidade para o campo do estudo
e, diante disso, algumas recomendacdes podem ser realizadas no intuito de
promover mudancgas necessarias para aprimorar 0s processos avaliativos em saude.
Portanto recomendam-se:

a) oportunizar espacos para a escuta e dialogo entre os envolvidos no
cuidado aos pacientes; buscar ouvir constantemente 0s usuarios, com
vistas a gerenciar as informacfes advindas dessa interacdo; oportunizar
momentos de participacdo do usuario no cuidado em saude,
esclarecendo duvidas sobre seu tratamento e estado de salde;
estimular a humanizacdo do cuidado entre os profissionais de
enfermagem;

b) buscar programas de qualificacdo na instituicdo para dirimir as duvidas
dos novos processos avaliativos; elaborar um roteiro para o
desenvolvimento do processo avaliativo na instituicdo; realizar
avaliacOes sistematicas dos profissionais de enfermagem; desenvolver
estratégias de acompanhamento continuo dos profissionais avaliados;

desenvolver um plano de acdo com vistas ao aprimoramento dos
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profissionais que necessitem de melhorias no processo de trabalho nas
unidades;

C) sugerir aos gestores educacédo permanente, conforme as necessidades
percebidas nas unidades e estimular a participacdo dos profissionais de
enfermagem em cursos de atualizacdo na instituicao;

d) analisar o fluxo de trabalho das unidades de internacdo e propor
melhorias internas; manter planejamento estratégico alinhado a atencao
ao usuério e aos profissionais de enfermagem da instituicdo;
desenvolver projetos de capacitacdo na instituicdo com avaliacdo dos
avancos; construir intervencdes sobre a organizacéo do trabalho a partir

do dialogo entre todos os envolvidos, promovendo a cogestao.

Além dessas recomendacdes, sugere-se a realizacdo de novos estudos que
visem pesquisar a relacdo entre o perfil do paciente atendido nos servicos de saude
e sua satisfacdo, as caracteristicas das unidades e da equipe de enfermagem, os
programas de qualificagdes profissionais e a gestdo de desempenho.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AS LIDERANCAS DE
ENFERMAGEM DAS UNIDADES DE INTERNACAO

1 Dados Gerais do Entrevistado

a) Sexo: ( )F (M

b) Idade:

c) Escolaridade (em anos de estudo completos e aprovados):
d) Tempo de servico no cargo (em anos):

e) Tempo de experiéncia na profissdo (em anos):
f) Experiéncias profissionais anteriores ao HCPA:
g) Tempo de atuacédo realizando gestdo de desempenho (anos):
h) Niumero de avaliagBes de desempenho realizadas (média por ano):

2 Entrevista semiestruturada

1 Vocé recebe os resultados da pesquisa de satisfacdo do HCPA na sua unidade?
()Sim () Nao

2 As informacfes dos resultados da pesquisa de satisfacdo sao disponibilizadas a
sua equipe de trabalho na sua unidade? ( ) Sim ( ) N&o — De que forma?

3 Vocé discute os resultados da pesquisa de satisfacdo dos usuarios com sua
equipe?

( )Sim ( )Nao- Como?

4 Vocé realiza a gestdao de desempenho com os profissionais de enfermagem na
sua unidade?

( ) Sim () Nao - Em que momento?

5 As informacfes provenientes dos resultados da pesquisa de satisfacdo séo
utilizadas na gestao de desempenho dos profissionais de Enfermagem? Como?

6 Os elogios que surgem nos resultados da pesquisa de satisfacdo da sua unidade
sao considerados na gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem? De
gue forma?

7 Quais sdo os aspectos negativos (criticas) que surgem nos resultados da pesquisa
de satisfacdo da sua unidade e que podem vir a influenciar na gestdo de
desempenho dos profissionais de enfermagem?

8 Quais foram as mudancas mais significativas que os resultados da pesquisa de
satisfacdo trouxeram em relacdo a gestdo de desempenho dos profissionais de
enfermagem?

9 As informacdes de satisfacdo do usudrio presentes nos resultados da pesquisa
refletem de alguma forma na gestdo de desempenho dos profissionais de
enfermagem? De que forma?

10 De gque forma a realizacdo da gestdo de desempenho com os profissionais de
enfermagem repercute/contribui na qualidade do atendimento ao usuario na sua
unidade?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO?®

Instituicdo de Origem: Escola de Enfermagem da UFRGS

Projeto de Pesquisa: “A pesquisa de satisfacdo dos usuéarios e suas implicacdes
na gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem”

Pesquisadora — Discente: Doutoranda Juciane Aparecida Furlan Inchauspe —
anelann@gmail.com — (51) 95070101

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Gisela Maria Schebella Souto de Moura -
gmoura@hcpa.ufrgs.br - (51) 99918816

Prezado(a) Participante,

Com este projeto de pesquisa pretende-se analisar as implicacbes dos
resultados da pesquisa de satisfagdo na gestdo de desempenho dos profissionais de
enfermagem do HCPA. Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos
envolvidos em sua participacdo sdo 0s seguintes: responder algumas perguntas,
gue serdo gravadas em audio. Essas gravacdes e as transcricdes serdo guardadas
pelo periodo de 5 anos. Garantimos aos participantes 0 acesso aos resultados
obtidos no final do estudo. A sua participacéo € livre e, se mudar de ideia, vocé pode
desistir a qualquer momento, mesmo sem ter respondido algumas ou todas as
perguntas. Asseguramos que a sua privacidade sera preservada. Portanto, nao
havera associagfes nominais com o teor das informagfBes que irdo compor o
relatorio da pesquisa. Ressalta-se que todas as informacgdes obtidas serdo utilizadas
somente para fins cientificos e de acordo com os objetivos deste projeto. Os
resultados serdo descritos na tese e deverdo ser publicados e apresentados em
eventos e revistas cientificas. A pesquisa tem procedéncia académica, a qual se
destina a elaboracdo da tese de doutorado junto a Escola de Enfermagem da
UFRGS, sendo isenta de vinculacBes hierarquicas ou administrativas ou de
influéncias que possam interferir no seu vinculo empregaticio, portanto as
informacdes obtidas por meio das entrevistas, ndo terdo nenhum tipo de implicacéo
legal ou trabalhista que possa Ihe trazer prejuizo junto a instituicao.

Quanto aos riscos ou desconfortos, considera-se que podera haver eventual
desconforto em decorréncia das reflexdes durante os questionamentos na pesquisa.
Entre os beneficios do estudo, visualiza-se que os resultados possam fornecer
subsidios para melhorar o processo de gestdo de desempenho da equipe de
enfermagem, a fim de aprimorar as praticas hospitalares, com vistas a qualidade da
atencdo a saude. Colocamo-nos a disposicao para esclarecer suas duvidas, por
meio dos contatos acima informados. Duvidas e informacdes sobre o projeto
também podem ser esclarecidas/solicitadas junto ao Comité de Etica do HCPA, no
2° andar do hospital, sala 2227, ou através do telefone (51) 33597640 das 8h as
17h, de segunda a sexta-feira.

Dda. Juciane A. Furlan Inchauspe
Pesquisadora Discente
De acordo, Porto Alegre, /|

Nome da(o) participante Assinatura da(o) participante

® Elaborado conforme orientagfes contidas na Resolugdo 466/12 do CONEP-CNS-MS. Este termo
terd duas vias de igual teor: uma destinada a pesquisadora e outra ao(a) participante.
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ANEXO A — ORGANOGRAMA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Organograma
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Atualizado conforme Estatuto Social ap doem bleia Geral dri

de 21 de novembro de 2017.

ASSEMBLEIA GERAL

CONSELHO DE
ADMINISTRACAO

COMITE DE
ELEGIBILIDADE

CONSELHO FISCAL

DE GESTAO DE OUVIDORIA
AUDITORIA INTERNA

DIRETOR-PRESIDENTE

DIRETORIA EXECUTIVA

DIRETORIA
MEDICA

DIRETORIA
ADMINISTRATIVA

Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2017a).
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ANEXO B — PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO HCPA 2017 A 2020

PLANEJAMENTO % CLINICAS MISSAD: Ser um referencial pablico em satide, prestando assisténcia de exceléndia,

remTesLEanRE e gerando conhecimento, formando e agregando pessoas de alta qualificagan.

ESTRATEGICO 201 ?-2020 VISAO: Transformar a realidade com inovacio em saiide.
A N / ™~

CLIENTES SUSTENTABILIDADE
Comprometimente com Atengio de Exceléncia Referéncia em Captagao de Uso Adequado
Politicas Governamentais centrada no Padente Ensine e Pesguisa Recursos do Recurso

I\
PROCESSOS INTERNOS

HNosso Negacio Assistencial cam Melhores Priticas Ambiental
A AN
INOVACAO, APRENDIZADO E CRESCIMENTO

Valorizagio Educagao Cultura de Cultura de
de Pessoas Corporativa Seguranga Inovacio

VALORES: Respeito 4 pessoa | Competéncia técnica | Trabalho em equipe |
Comprometimento institucional | Austeridade | Responsabilidade sodal | Transparéncia

Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2017d).
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ANEXO C - ORGANOGRAMA DO GRUPO DE ENFERMAGEM DO HCPA
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Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2017e).
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ANEXO D — DOCUMENTO DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DO HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE O ——
PORTO ALEGRE - HCPA / \C,ng,.
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS E SUAS IMPLICAGCOES NA GESTAO
DE DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Gisela Maria Schebella Souto de Moura Area

Temaética:

Verséo: 1

CAAE: 59472316.8.0000.5327

Instituicdo Proponente:Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.734.516

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de doutorado vinculado ao PPGENF / UFRGS.

A qualidade dos servicos de salde tem sido uma preocupacdo constante na area de gestdo em saulde. A
avaliagdo no contexto da saude, deve ser conduzida dentro de critérios, padroes e normas preestabelecidas
tendo em vista a notavel variabilidade do cuidado em salde. A pesquisa de satisfagdo dos usuarios e a gestao
de desempenho dos profissionais de enfermagem séo processos avaliativos complexos e interrelacionados
nos servicos de salde com dimensdes quantitativas e qualitativas.

A proposta é realizar um estudo transversal com método misto de pesquisa, combinando a abordagem
gquantitativa e qualitativa na investigagdo, caracterizando-se pelo desenho sequencial explanatério. A pesquisa
sera realizada nas unidades de internagéo adulto/cirdrgico-clinica, pediatrica, obstétrica 11S, correspondendo
a 18 unidades de internacéo, com 653 leitos. Os dados de satisfacdo dos usuarios e gestdo de desempenho
a serem solicitados por meio de query para o desenvolvimento da pesquisa serao referentes aos anos de
2013, 2014 e 2015 das 18 unidades de internagdo. As participantes da etapa qualitativa serdo 18 enfermeiras
com cargo de chefia das unidades de internagao e 18 enfermeiras de turno das respectivas unidades de

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)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
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Quanto aos riscos ou desconfortos, considera-se que podera haver eventual desconforto em
decorréncia das reflex6es durante os questionamentos na pesquisa.

Entre os beneficios do estudo, visualiza-se que os resultados possam fornecer subsidios para
melhorar o processo de gestdo de desempenho da equipe de enfermagem, a fim de aprimorar as
praticas hospitalares, com vistas a qualidade da atencao a saude.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto com tema relevante e atual. O estudo comecard com um levantamento amplo para
descrever os resultados dos sistemas de avaliacdes e depois, em uma segunda fase, concentrara em
entrevistas qualitativas semiestruturadas, visando coletar pontos de vista de cada participante da
pesquisa. As consideracg@es realizadas no estudo trazem os seguintes questionamentos: Quais as
implicacBes dos resultados da pesquisa de satisfacdo dos usudrios na gestdo de desempenho dos
profissionais de enfermagem do HCPA? Quais as estratégias empregadas pelas liderancas para
realizacdo da gestdo de desempenho? Quais sdo 0s elementos da pesquisa de satisfacdo dos
usuérios que fornecem subsidios para a realizagdo da gestdo de desempenho dos profissionais de
enfermagem?

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresenta TCLE e TCUDI.

Recomendacgdes:

Recomendamos incluir no TCLE que tipo de perguntas seré realizada nos questionarios, qual o tempo
destinado as respostas e se isso ocorrera durante a jornada de trabalho.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequac0des:

O projeto ndo apresenta pendéncias. Ver item de recomendacdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo (versdo projeto 29/08/2016, TCLE 29/08/2016 e demais
documentos que atendem as solicitagbes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e
metodolégicos do projeto. Para que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema
WebGPPG em razdo das questdes logisticas e financeiras.

O projeto somente poderd ser iniciado apos aprovacdo final da Comissdo Cientifica, através do
Sistema

WebGPPG.

Qualquer alteracéo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagao do CEP.

Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a
versao 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, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica
Operacional) disponivel na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informac6es Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 01/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_783555.pdf 20:25:23
Outros Delegacao_de Funcoes_na_Pesquisa_ | 01/09/2016 |JUCIANE Aceito

HCPA_Formulario_preenchido.pdf 20:24:53 |APARECIDA
FURLAN
Folha de Rosto Nova_Folha_de_Rosto_Projeto_de Tes| 01/09/2016 |JUCIANE Aceito
e_Atualizada.pdf 19:58:37 |APARECIDA
FURLAN
Outros ROTEIRO_DE_ENTREVISTA_LIDERA | 29/08/2016 |JUCIANE Aceito
NCAS_ENFERMAGEM_DAS UNIDADE| 23:10:49 |APARECIDA
S_INTERNACAO.docx FURLAN
Orcamento Orcamento_webgppg_v20_Projeto_de | 29/08/2016 |JUCIANE Aceito
Tese.xls 22:36:48 |APARECIDA
FURLAN
Projeto Detalhado / |Projeto_tese_ UFRGS_Qualificado.pdf 29/08/2016 |JUCIANE Aceito
Brochura 22:34:09 |APARECIDA
Investigador FURLAN
Brochura Pesquisa |Projeto_tese UFRGS_Qualificado.doc 29/08/2016 |[JUCIANE Aceito
22:33:49 |APARECIDA
FURLAN
Orcamento Orcamento_Projeto_de_Tese FIPE.doc | 29/08/2016 |JUCIANE Aceito
X 22:33:30 |APARECIDA
FURLAN
Outros Ata_Exame_de_Qualificacao_ UFRGS.p | 29/08/2016 [JUCIANE Aceito
df 22:13:31 |APARECIDA
FURLAN
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 29/08/2016 |JUCIANE Aceito
UTILIZACAO_DE_DADOS_INSTITUCIO| 22:12:06 |APARECIDA
NAIS.docx FURLAN
TCLE / Termos de |[TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 29/08/2016 [JUCIANE Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 22:10:33 |APARECIDA
Justificativa de FURLAN
Auséncia TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 29/08/2016 |JUCIANE Aceito
E_E_ESCLARECIDO.docx 22:10:33 APARECIDA
FURLAN
Cronograma Cronograma_Projeto_de_Tese.docx 29/08/2016 |JUCIANE Aceito
22:07:54 APARECIDA
FURLAN

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 16 de Setembro de 2016

Assinado por: José Roberto Goldim

(Coordenador)

Fonte: Plataforma Brasil (2018).
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ANEXO E - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS
INSTITUCIONAIS

Titulo do Projeto

“A pesquisa de satisfagao dos usuarios e suas implicagbes | Cadastro no GPPG

na gestdo de desempenho dos profissionais de enfermagem”

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informacgdes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacdes serao
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informagbes somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e

cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 30 de agosto de 2016.

Nome dos Pesguisadores Assinatura

Gisela Maria Schebella Souto de Moura <:?|\ A q A
/S, e

Juciane Aparecida Furlan Inchauspe

-y B
r%ff ﬁ-fﬁf{ﬁéﬁ'g—,ﬁg

!
Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2017b).



