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ABREVIATURAS E SIGLAS

AD — Avaliagao do Desempenho

GRH - Gestao de Recursos Humanos
HSLE - Hospital de Santa Luzia de Elvas
RCA — Relatério Critico de Actividades
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PERFORMANCE EVALUATION PRACTICE — CASE STUDY OF THE HSLE

ABSTRACT

This research is a case study that intends to analyse the Nursing
performance evaluation process, the way it functions and is applied, at the
HSLE.

We have selected for the study, the different actors of the process:
Evaluators and Evaluated Nurses and the Hospital Board.

In the data collection we have used the semi-structured interview, in data
analysis we used the content analysis technique, the data results were
processed on the NUDIST software.

The main conclusions suggest that the performance evaluation process is
not strictly carried out as mentioned by law. At the same time, data
interpretation points out to the fact that participants seem not to agree with the
qualitative standard. it was observed the importance of a constant professional
development in interaction with the Management of Human Resourceé lead to
an increasing effectiveness of the whole process. The results refer to some of
the difficulties felt in all of the process. The final section presents a set of

recommendations about the issue of our study.
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RESUMO

Esta investigacao trata-se de um estudo de caso, que visa essencialmente
analisar o processo de avaliagdo do desempenho em Enfermagem, tal como
funciona e é aplicado, no HSLE.

Seleccionamos para este estudo, os diferentes actores do processo,
Enfermeiros avaliadores, Enfermeiros Avaliados e Orgéos de Gestao.

O instrumento de colheita de dados foi a entrevista semi-estruturada, no
tratamento e analise de dados utilizamos a técnica de analise de conteudo e o
processamento de dados foi feito no software NUD*IST.

As principais conclusdes sugerem que, o processo de avaliagdo do
desempenho no HSLE, ndo é operacionalizado como preconizado na lei.
lgualmente da analise dos dados se verifica que os participantes nao
concordam com a mengao qualitativa. Constatou-se a importancia da formagéo
e articulagdo com a GRH na valorizagdo do processo AD. Os resultados
mostram as dificuldades sentidas na utilizagdo e aplicagdo deste processo. Sdo

sugeridas algumas alteragtes ao actual processo AD.
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“Se se quer compreender o que é a ciéncia,
deve-se olhar, em primeiro lugar, ndo para as
suas teorias ou as suas descobertas, e
certamente ndo para o que o0s seus apologistas
dizem sobre ela, mas para o que 0S praticantes
da ciéncia fazem” (Geertz, 1978,p.15)
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INTRODUGAO

Vivemos numa época de mudangas generalizadas com tendéncia a
globalizagio, fruto da evolugdo da ciéncia, da cultura e da evolug&o social.

Na Enfermagem reflectem-se também essas mudangas, pelo que somos
confrontados com a exigéncia de sermos cada vez mais responsaveis, criativos
e autdbnomos em todas as dimensdes do cuidar.

A presente representagdo social da enfermagem tem assistido a uma
grande evolugdo, feita pela construgdo de saberes préprios, da elevagdo do
nivel de conhecimentos teorico-cientificos, e também pelo crescimento da
autonomia da profissao.

Ao nivel da gestao dos servigos de saude e no que respeita aos recursos
humanos em enfermagem as mudangas sdo inevitaveis, pese embora a
significativa caréncia de profissionais de enfermagem. A nogdo de carreira
associada a um vinculo estavel e duradoiro, terd um futuro sem grande
horizonte. A tendéncia para a gestéo privada das unidades de saude parece ter
vindo para ficar. Assim, no contexto da mudanga a que assistimos faz-se sentir
cada vez mais a necessidade das organizagées na procura de pessoas que
saibam viabilizar-se e construir um caminho préprio que conduza aos
resultados pretendidos pelas organizagdes.

Neste sentido, a gestdo do desempenho surge como uma técnica
importante na gestao dos recursos humanos, pois a Avaliagdo do Desempenho
vé-se reconhecida desde ha longa data, como detentora de um importante
papel nas organizagdes. Ao recuar no tempo, verificamos que as praticas de
avaliagdo ndo sao recentes, desde o inicio do século, tem-se vindo a assistir a
mudangas profundas, quer ao nivel das organizagées, quer ao nivel dos seus
processos formais de avaliagéo.

A avaliagdo do desempenho no seu processo evolutivo passa pela

organizagdo do trabalho, afirmando-se como um instrumento valido na area
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dos recursos humanos. Tal como refere Jean-Marie Perreti “um sistema de
avaliacdo permite reunir as informagOes necessarias para construir os varios
programas (promog&o, remuneragao, formagéo...) e fundamentar as decisdes
que dizem respeito as carreiras dos colaboradores” (Perreti, 2001, p.250).
Neste contexto, a avaliagdo do desempenho permite as chefias apreciar a
actuagio da sua equipa durante um periodo de tempo delimitado, permitindo
igualmente detectar dificuldades de formagéo e reforgar a comunicag&o.

Na profissdo de Enfermagem o processo de avaliagdo do desempenho
remonta de 1967, mas é com a restruturagdo da carreira de enfermagem de
1981 e posteriormente com a publicagdo da portaria 189A/84 de 30 de Margo
de 1984, que a referida avaliagéo surge de forma organizada com e)kigéncias
legais definidas.

Desta forma, em 1991 com o Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro de
(Anexo 1), regulamentado pelo Despacho n.° 2/93 de 30 de Margo (Anexo i), o
processo de avaliagdo do desempenho dos enfermeiros surge como um valioso
instrumento de trabalho, voltado para o desempenho dos enfermeiros, isto &,
para aqdilo que os enfermeiros efectivamente fazem no seu local de trabalho.

O novo processo de avaliagdo do desempenho prevé, em termos de
filosofia, que a avaliagdo seja um processo continuo de orientagdo, que
envolva avaliador e avaliado de acordo com as normas e critérios
estabelecidos, de forma a atingir determinados padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem. Este processo implicou alteragdes profundas no
sistema de avaliacdo, as quais tém dificultado a sua aplicagéo.

Tratando-se de um processo que se deseja rigoroso e criterioso, que
conduza a uma melhoria real da prestagdo de cuidados e desenvolvimento da
profissdo de Enfermagem, pretendemos fazer referéncia no quadro teérico, a
participacao activa de todos os actores neste processo como contribuigéo para
a melhoria do seu desempenho, valorizagdo pessoal e profissional e detecgdo
de necessidades de formacgao.

Contudo, é de salientar que o enfermeiro avaliador, no exercicio das suas

competéncias, desempenha um papel primordial na orientagdo, esclarecimento
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e envolvimento da equipa, com vista a atingir os objectivos propostos,
estimulando-a para a mudanga.

A operacionalizagdo do processo implica a compreensé&o de toda uma nova
filosofia que o orienta, prevendo a atribuicdo de uma mengéo qualitativa,
obrigatoﬁamente considerada na promogao e progressao na carreira.

Se a avaliagdo do desempenho é a apreciagdo sistematica do exercicio
profissional do enfermeiro dentro da sua categoria, reduzi-la apenas a
concretizagdo do relatorio critico de actividades, para terminar na atribuigao de
uma mengao qualitativa, torna o processo no minimo redutor.

Do mesmo modo e do ponto de vista organizacional, o que estad em causa,
em qualquer sistema de avaliagdo, é a sua eficacia global e ndo a sofisticagéo
de um dos seus componentes, sendo importante analisar as relagdes entre os
objectivos, os instrumentos e os procedimentos (Caetano, 1996).

Diversos autores tém investigado a importancia da avaliagdo do
desempenho, tanto para os individuos como para a organizagéo, em contexto
empresarial, nomeadamente Drenth (1984), Chiavenato (1998), Almeida
(1996), Caetano (1996), entre outros, tendo sido dada énfase as vantagens da
sua importancia para a organizagao.

No que respeita a Enfermagem, a avaliagdo do desempenho, enquanto
sistema formal e sistematico de apreciagdo do desempenho exercido pelos
enfermeiros na organizagdo, surge como elemento de gestdo de recursos
humanos. Desde longa data se tem tido a preocupacdo de estudar a
problematica da gestdo aplicada & Enfermagem, e na area da avaliagdo do
desempenho em enfermagem, salientamos das pesquisas realizadas neste
ambito, os estudos realizados por Moreira (2000) e Pereira (2001).

Face as mudangas anteriormente apresentadas, o interesse por esta
tematica e tendo presente a dindmica que o processo de avaliagdo do
desempenho na Carreira de Enfermagem impde, € nossa intengdo tentar
identificar o problema, tendo como ponto de partida o objectivo geral desta
pesquisa:

Analisar o processo de avaliagdo do desempenho em Enfermagem, tal
como funciona e é aplicado, no caso do HSLE.

Mestrado em Intervengao Socio-Organizacional na Saude 14
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E neste contexto organizacional, no HSLE, que pretendemos efectuar esta
pesquisa, com o intuito de percepcionar o estadio de desenvolvimento do
actual processo de avaliagdo do desempenho.

Enquanto enfermeira envolvida no processo, a investigadora é confrontada
frequentemente com opinides desfavoraveis, relativamente ao processo de
avaliagio do desempenho, sendo este encarado como “complicado” e
“utépico”. E, sendo esta forma de avaliagdo continua, que permite um
acompanhamento individual, assim como a orientagdo do enfermeiro, de modo
a ajudé-lo a atingir niveis de desempenho que mantenham os padrées de
qualidade definidos pela Organizagdo, é para nés dificil aceitar que muitos
enfermeiros continuem desmotivados e desiludidos com o actual processo de
avaliagdo. Também como enfermeira avaliada neste processo de avaliagdo e
da discussdo que muitas vezes existe com outros actores do processo, sobre
esta tematica, parece que a simples existéncia de legislagéo ndo é garantia de
sucesso, visto que se assiste com frequéncia a falta de cumprimento do
preconizado pela lei. Esperamos que a realizagdo deste trabalho possa
clarificar esta questao no HSLE.

Assim, muitas interrogagdes sobre esta problematica nos tém levado a
reflexdo ‘e discussdo com 0s nossos pares sobre as causas que lhe estéo
subjacentes. Face a esta problematica, surgem algumas questdes, pelo que de
acordo de com o problema de investigagdo, tragamos os seguintes objectivos
especificos, aos quais nos propomos dar resposta com este estudo:

.- Descrever o processo de avaliagdo do desempenho segundo cada

grupo de participantes, comparando os diferentes pontos de vista;

- Descrever e opinar sobre a génese do processo de avaliagdo do
desempenho quanto a formagao;

- Identificar a atribuigdo ao processo formal e aplicado;

- Identificar as dificuldades de utilizagdo e aplicagdo do processo de
avaliagdo do desempenho aplicado;

- Descrever as prescri¢gdes dos diferentes participantes;

- Conceptualizar hipéteses para explicar a forma como o processo de
avaliagdo do desempenho ocorre.

Mestrado em Intervengdo Socio-Organizacional na Saude 15
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Dado que no processo de avaliagdo do desempenho existem avaliadores,
avaliados e orgdos de gestdo, pretendemos inquirir estes actores
organizacionais, de forma a obter informagéo real, precisa e actual das suas
vivéncias nesta problematica, de forma a conhecer o caso concreto desta
organizagao. S6 assim poderemos obter dados que nos possibilitem encontrar
um caminho com pistas de actuacgdo futura, bem como vir a contribuir para
colmatar lacunas eventualmente existentes.

Apesar do esforgo na elaboragdo de um estudo desta natureza e da
complexidade que envolve, estamos conscientes das limitagées do mesmo, no
entanto, esperamos que possa constituir um contributo para a gestao dos
recursos humanos em Enfermagem.

Esta Dissertagdo de Mestrado esta estruturada essencialmente em duas
partes, de forma a fazer uma abordagem das diferentes estruturas politicas, ou
seja, estrutura macro-politica (nivel organizacional), meso-politica (6rgdos de
gestéo e administragdo) e micro-politica (estudo de caso do HSLE).

A primeira parte envolve o estudo tedrico, como resultado da pesquisa
tedrica realizada, onde na perspectiva de varios autores, ¢ feita por um lado
uma abordagem da avaliagdo do desempenho formalizada em contexto
organizacional e por outro, uma abordagem actual a profissdo de enfermagem.
E a contextualizagdo da avaliagdo do desempenho formalizada em
enfermagem.

Na segunda parte, surge o estudo empirico, onde nos propomos especificar
mais detalhadamente o problema de investigacao, dar respostas as questoes
que emergem do estudo tedrico. Apresentar uma sintese da contribuigdo
tedrica e apresentar uma proposta de intervengdo organizacional.

Mestrado em Intervengéo Sécio-Organizacional na Saide 16



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

| PARTE
QUADRO TEORICO

1.1 — AVALIAGAO DO DESEMPENHO FORMALIZADA EM CONTEXTO
ORGANIZACIONAL

1.1.1 — Evolucdo histdrica da Avaliacio do Desempenho

As Ultimas décadas conduziram a grandes mudangas nas varias vertentes
do conhecimento, cientifico, técnico, cultural e social. Ao nivel dos sistemas de
saude assistiu-se ao desenvolvimento de conceitos, metodologias e praticas
ligadas a gestdo das organizagbes. A gestdo dos servicos de salde tem
atingido 'nos ultimos vinte anos um grande desenvolvimento na area do
conhecimento e investigagao, bem como no exercicio profissional.

Nos dias de hoje, as préocupag(")es da gestéo das organizagbes de salde
sdo no sentido do profissionalismo, equidistancia, disciplina e orientagdo
estratégica, avaliagdo do desempenho dos servigcos e das pessoas, avaliagao
dos resultados e orientagdo dos servigos para o interesse do cliente/utente
(Moreira, 2000).

As praticas de avaliagdo sempre acompanharam o homem. Desde os
primordios da humanidade que o homem tem tido como preocupagéo julgar os
outros. Qualquer que seja o contexto, profissional ou ndo, estamos a todo o
momento a avaliar o desempenho das coisas e pessoas que nos rodeiam.

Apesar das praticas de avaliagdo do desempenho formalizada ndo serem
recentes, € a partir da Segunda Guerra Mundial que comega a implementagéo
de sistemas formais de avaliagdo sistematicos, escritos e com periodicidade,
quer a nivel dos érgaos publicos, quer a nivel das empresas (Oliveira, 1998).
Inicialmente a énfase era colocada na eficiéncia das maquinas como forma de

aumentar a produtividade, o homem era visto como um objecto sujeito as
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mudangas de acordo com os objectivos da organizagdo, e facilmente
manipulavel, por se acreditar que pudesse ser motivado e influenciado
exclusivamente por interesses econdémicos.

Com’ o aparecimento da Escola das Relagbes Humanas emerge como
preocupacao fundamental dos gestores o homem e ndo a maquina como até
aqui tinha acontecido.

Em 1842, o Servigo Publico Federal dos Estados Unidos implementou um
sistema de relatérios anuais para avaliar o desempenho dos seus funcionarios
(Moreira; 2000).

Neste sentido e de acordo com Caetano (1996), a avaliagdo do
desempenho profissional, como sistema formal de apreciacdo do trabalho
desenvolvido pelos colaboradores de uma organizagdo, surgiu como uma
componente da gestdo de recursos humanos, desde que a gestdo das
organizagdes comegou a ser teoricamente elaborada e sistematizada, no inicio
deste século.

Surgiram entdo varias teorias administrativas, cujas técnicas tinham como
finalidade criar condigdes para uma significativa melhoria do desempenho
humano nas organizagoes.

Nos anos 50 surge uma forma diferente de abordar o funcionamento das
organiza};ées, de onde emergem algumas teorias como, a Teoria
Comportamental ou Teoria Behaviorista, abandonando assim as posigées
normativistas e prescritivas da Teoria Classica, Teoria das Relagbes Humanas
e Teoria Burocratica. Nesta abordagem defende-se que o comportamento dos
individuos é determinado pelo meio onde este se insere, é 0 meio que fornece
os estimulos aos quais o individuo responde.

Nos meados da década de cinquenta verificam-se importantes mudangas
nas orientagbes das pesquisas efectuadas pela psicologia cognitiva, dando
origem a uma abordagem mais global em alternativa aos pressupostos do
behaviorismo (Caetano, 1996).

Nos anos 80 do século XX surgem investigagbes que ja ndo se preocupam
em confrontar as cotagées dos avaliadores com critérios externos mas, sim, em

analisar os processos cognitivos dos avaliadores com intengdo de
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compreender as fontes a as causas dos enviesamentos (Caetano e Vala,
2002). '

A avaliagdo do desempenho como sistema formal tem evoluido com o
contributo das varias investigacbes de caracter interdisciplinar. Neste ambito,
Curado (1997), acentua a evolugdo que tem ocorrido ao nivel da abordagem
individual centrada no avaliador para uma abordagem mais conceptual,
organizacional, social e politica, dando especial importéncia ao avaliado e ao
processd de construgdo social que representa a interac¢do avaliado —
avaliador — desenvolvimento organizacional.

Assim, o processo de avaliagdo do desempenho é um. sistema formal e
sistematico que permite apreciar o trabalho desenvolvido pelos trabalhadores
de uma organizagdo. Em termos gerais, qualquer sistema de avaliagdo do
desempénho pode ser contextualizado como integrando um conjunto de trés
componentes, interligadas dinamicamente, e que incluem, os objectivos, os
instrumentos e os procedimentos (Caetano e Vala, 2002). /

Mais a frente, no quadro tedrico, serdo desenvolvidos estes trés
componentes, mais especificamente relacionados com a avaliagdo do
desempenho em enfermagem, visto ser esta a area tematica do trabalho. No
entanto, importa aqui salientar, que estas trés componentes, os objectivos, os
instrumentos e os procedimentos, estdo relacionados com a investigagao
empirica porque nos ajudardo a especificar mais detalhadamente o problema

de investigacao e dar respostas as questdes que do quadro tedrico emergirem.

1.1.2 — Conceitos de Avaliacdo do Desempenho

e AVALIACAO

De acordo com Machado (1981), avaliagdo é o “acto de avaliar; calculo do
numero de pessoas ou coisas; o valor dado pelos avaliadores; a determinagéo

do justo preco de qualquer coisa; a estimativa, juizo que se forma de alguma
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coisa”. Avaliar, para o mesmo autor significa, “determinar a valia; apreciar o
merecimento de; compreender, apreciar bem, reconhecer, julgar”.

Avaliar € uma actividade realizada varias vezes ao dia, durante toda a
nossa vida e sempre que observamos algo ou alguém.

Desde os primérdios que nos avaliamos uns aos outros, ou seja, desde que
o homem trabalha para outro que é feita a avaliagdo do trabalho de outrém. O
registo dessa avaliagdo tornou-se primordial, pois a mente humana tende a
registar sempre os aspectos negativos esquecendo os aspectos positivos,
assim, com o registo a margem de erro torna-se menor.

Neste sentido, avaliar pressupde sempre um julgamento, desta forma as
“informagbes favoraveis ajudam a satisfazer as necessidades psicologicas de
competéncia e sucesso” (Beer, 1993, p.17), enquanto que qualquer informagao
menos favoravel é sentida como um fracasso e constitui uma agressao a auto-
estima.

O acto de avaliar &, por si s6, controverso. Inclui tabus relacionados com a
avaliagdo de pessoas e conceito de sigilo, implica subjectividade relacionada

com diversidade de critérios entre outros.

o DESEMPENHO

Contrariamente ao conceito de avaliagao, o conceito de desempenho nao é
tao controverso.

Desempenho refere-se a actuagao do profissional face ao cargo que ocupa
na organizagao, tendo em conta as responsabilidades e as actividades que Ihe
foram atribuidas nesse contexto, bem como aos resultados que dele esperam
(Machado, 1981).

Desta forma, o desempenho esta relacionado com os aspectos observaveis
em acto, face a parametros pré-estabelecidos, apés uma analise dos
resultados atingidos em termos qualitativos e quantitativos. E algo que sera
sempre avaliado tendo em conta os objectivos da organizagao.
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De acordo com Fernando Almeida (1996), o desempenho resulta da
interaccdo entre chefia e colaborador, associado a um conjunto de
caracteristicas especificas e factores situacionais.

O desempenho compreende a actuagdo do individuo no seu posto de
trabalho, expressado em projectos, actividades ou fungdes que sdo atribuidas,
bem como os resultados que dele sdao esperados, defenidos por padroes de
desempenho. Assim, importa salientar que existem alguns factores de natureza
psicologica que podem influenciar o desempenho de uma fungdo. Pelo que
Fernando Almeida refere como aptiddes especificas as emogdes, atitudes,
valores e motivagdes, cuja combinagao “varia de individuo para individuo e
contribui para o maior ou menor sucesso de desempenho de uma fungéo”
(Almeida, 1996, p.7).

As emogdes sdo uma forga poderosa, capaz de influenciar o
comportamento humano. Podem ser a base de conflitos interpessoais, mas
também o suporte das melhores acgoes. O mesmo autor refere-se as emogodes
como o “sal” da vida.

No que respeita as atitudes, sdo conhecidas como uma resposta pronta e
consistente a determinados estimulos que foi apreendida e se tornou num
modo tipico de resposta.

Por sua vez, os valores interiorizados através da cultura e subcultura
existente no meio em que a pessoa esta inserida, sdo normativos, 0 que
implica e existéncia de sangdes, 0 que pode provocar no ser humano
desconforto psicolégico ou sentimento de culpa perante situagbes de
transgressao.

Relativamente as motivagdes, estas sdo a base fundamental da' conduta
humana. De acordo com vérios autores o seu estudo tem especial importancia
na Teoria das Necessidades Humanas, onde as necessidades sao
identificadas e classificadas em categorias (Almeida, 1996).

Ainda segundo o mesmo autor, dos factores abordados anteriormente, o
mais facilmente influenciado pela chefia &€ a motivagdo. O que ndo quer dizer
que os outros factores ndo possam sofrer alteragdes, mas se tais ocorrerem

sdo normalmente graduais e lentas. Com dificuldade se altera uma atitude,
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valores ou interesses em relagdo ao trabalho, no entanto, tal facto podera
ocorrer em determinadas circunstancias. Mas, “no ponto de vista da lideranga,
é a gestao das motivagdes que tem uma importancia determinante no controlo

de desempenho” (Almeida, 1996, p.11) dos profissionais na organizagao.

e AVALIAGAO DO DESEMPENHO

Se, desde ha longa data, se tem vindo a reconhecer o importante papel da
avaliagdo do desempenho nas organizagbes, a simples associagdo dos
conceitos de avaliagao e desempenho nao é suficiente para caracterizar o
conteudo da expressdao, como actualmente €& entendida a nivel do
comportamento organizacional.

Na 6piniéo de Amado (1978), citado por Peretti, “a avaliagcdo do
desempenho responde a uma necessidade humana: todo o individuo tem
necessidade de se avaliar dentro do contexto do seu trabalho, de medir a sua
propria eficacia” (Peretti, 2001, p250).

Neste contexto, todos somos avaliadores e avaliados em permanéncia. Ao
longo da nossa existéncia, sera dificil encontrar momentos em que as questoes
de avaliagdo ndo se coloquem, uma vez inseridos numa organizagao, o acto de
avaliar e de ser avaliado esta implicito.

Segundo Fernando Almeida a “avaliagdo do desempenho pode ser definida
como o processo pelo qual uma organizagdo mede a eficiéncia e eficacia dos
seus colaboradores” (Almeida, 1996, p.15).

Neste sentido, a avaliagdo do desempenho é um processo estratégico, que
pode ser usado como ferramenta de gestdo. E um processo através do qual, “o
desempenho é medido e dirigido para objectivos individuais, grupais e
organizacionais” (Neves, 2001, p.227).

De acordo com estes autores, a avaliagdo do desempenho é uma
sistematica apreciacdo do desempenho profissional de cada individuo, sendo
um processo para estimular as qualidades desse mesmo individuo. Pois para

além de comparar objectivos com resultados, visa a promogdo da pessoa e a
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modificagdo do seu comportamento, tendo em consideragéo as suas aptidoes,
bem corﬁo outras caracteristicas pessoais. E ainda de salientar que a avaliagéo
se refere ao desempenho profissional em determinado cargo, e que,
evidentemente se traduz em determinados comportamentos e atitudes. No
entanto, as caracteristicas da personalidade do profissional ndo sdo avaliadas,
embora sejam muitas vezes importantes e determinantes no desempenho
profissional.

Chiavenato refere que “a avaliagdo do desempenho € uma sistematica
apreciagdo do desenvolvimento do individuo no cargo e no seu potencial de
desenvolvimento” (Chiavenato, 1998, p.85), que da énfase as motivagoes,
objectivos e resultados do trabalho, atingidos pelos profissionais, visando a
melhoria dos resultados no futuro. Constituindo uma técnica de gestao
fundamental na actividade administrativa, pois € através dela que é possivel
detectar determinados problemas, tais como, supervisdo de pessoal,
integracdo do trabalhador na organizagéo ou cargo e /ou discrepancia de nao
aproveitamento relativamente ao posto de trabalho que ocupa.

Neste ambito, o processo de avaliagdo do desempenho surge com a
finalidade de melhorar e manter a adaptagao das aspiragdes e resultados do
desenvolvimento individual, de acordo com os objectivos e a evolugdo da
organizagao.

Deve-se ainda salientar que, actualmente, a avaliagdo do desempenho
interfere‘directamente com 0s processos de gestao, na medida em que exige
uma gestéao por objectivos, novos circuitos de transmissdo de comunicagao, a
revisdo da politica de formagao e do sistema de integracéo de pessoal, tendo
em conta as condi¢des de trabalho.

Adaptando estes conceitos a realidade vivida pelos profissionais de

enfermagem, Silva descreve-a desta forma,

‘avaliagdo do desempenho é a apreciagdo sistematica do exercicio
profissional do enfermeiro, no seu cargo, na sua unidade de cuidadbs, no
estabelecimento ou servigo, e do seu potencial de auto-aprefeigoamento,
para determinar o valor, a exceléncia, as capacidades do enfermeiro na
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sua pratica com a finalidade de o ajudar a desenvolver pessoal e
profissionalmente e proporcionar aos utentes do estabelecimento ou
servigo, cuidados de enfermagem de melhor qualidade” (Silva, 1994,
p.66).

Verificamos assim, que é dada importancia a avaliagdo profissional do
individuo, em fungdo do papel que este desempenha na organizagdo. Logo,
existe uma interdependéncia entre as pessoas e a organizagédo, ndo podendo
proceder a uma andlise descurando o meio onde trabalham. E neste sentido
que a avaliagdo do desempenho deve considerar o contexto onde a avaliagio
se realiza.

Para Viriato Moreira (2000), na perspectiva da organizagado, a avaliagdo é
vista como um dos meios ao seu alcance para atingir as suas finalidades. A
eficacia da avaliagdo € muitas vezes considerada em fungcdo da sua
contribuicdo para essas finalidades, também elas resultantes do processo
social orQanizativo.

Na nossa opinido torna-se assim importante definir o conceito de avaliagéo
do desempenho. Neste contexto na presente dissertagdo a avaliagdo do
desempenho sera entendida como a apreciagdo do desempenho profissional
do avaliado em conjunto com o avaliador, em momentos formais e informais
de avaliagdo, com o objectivo de valorizar o profissional e o ajudar a identificar
os aspectos onde deve apostar para se valorizar. E avaliagdo do desempenho
formalizada como, a apreciagdo do desempenho profissional do avaliado
efectuada em momentos formais de avaliagdo, de acordo com os

procedimentos inscritos na lei.

1.1.3 — O que avaliar, como avaliar, quem avalia e para qué avaliar?

A evolugado da avaliagdo do desempenho tem-se baseado em diferentes

perspectivas, de acordo com os aspectos mais valorizados pelos
investigadores.
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Parece-nos pertinente referir o estudo realizado por Caetano (1996), pela
actualidade da informagao que disponibiliza sobre o sistema de avaliagdo do
desempenho.

Segimdo este autor, as varias abordagens efectuadas resultaram
inicialmente, de uma maior énfase dada aos instrumentos utilizados, numa fase
posterior, a énfase recai sobre os processos cognitivos do avaliador, e
recentemente, no contexto em que o avaliado se encontra, assim como na
forma como se processa a avaliagdo. A primeira perspectiva mencionada por
Caetano (1996), alvo de investigacdo até a década de setenta, € denominada
como metafora do teste, que se traduz fundamentalmente num problema de
medida de desempenho do avaliado.

A metafora do teste tem como pressuposto a necessidade de se obter um
“julgamento” exacto do avaliado, o que permite compreender a constante
preocupagao na construgao e formato das escalas bem como na sua avaliagao.

No sentido de minimizar erros de “julgamento” na avaliagdo do
desempenho profissional, torna-se necessario garantir a exactiddo do contetdo
desses julgamentos. Logo, o grau de exactiddo e de objectividade que se
pretende numa avaliagdo dependera principalmente do tipo de instrumento que
for utilizado pelo avaliador. O avaliador deve seguir critérios de forma a tornar a
avaliagdo o mais objectiva possivel.

Quando se questiona o que avaliar, pressupde desde logo a existéncia de
trés possibilidades, avaliar a pessoa em si (capacidades, competéncias,
personalidade e motivagdes), o0 seu comportamento (0 que faz e o esforgo
desenvolvido) e os resultados obtidos, comparados com os objectivos
esperadbs, permitem conferir a medida de desempenho.

Assim, se a finalidade especifica da avaliagdo do desempenho reside em
dar “feed-back ao trabalhador sobre o seu desempenho” (Caetano' e Vala,
2002, p.374), entdo a observagao devera incidir na capacidade de mudanga em
termos de comportamento e de atitudes do avaliado.

Na opinido de Camara et al., “os sistemas de avaliagdo do desempenho
ocupam um lugar central no conjunto das ferramentas da gestdo de Recursos

Humanos” (Cémara et al., 2001, p.336). Dela decorrem consequéncias _ _ _
A@RSQ)
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importantes para a retengdo, motivagdo e desenvolvimento pessoal dos
avaliados.

A avaliagdo do desempenho tornou-se um instrumento fundamental na
gestdo dos recursos humanos da organizagdo e em particular no seu sistema
de informagdo. Neste sentido, a gestdo da informacgdo permite influenciar
decisbes sobre os trabalhadores ou fornecer-lhes feedback sobre o seu
desempenho (Moreira, 2000).

Ao utilizar um sistema de avaliagdo a organizagao fa-lo de acordo com os
objectivos ja definidos, o que implica que todos os avaliados saibam o que
esperam deles, quais os parametros de avaliagdo e calendarizagdo dos
resultados a obter.

Mas, os objectivos a atingir com os sistemas de avaliagao do desempenho
sd0 especificos quer se tratem de pessoas ou de organizagoes, e por vezes
compatibiliza-los ndo é nada facil (Camara et al., 2001).

De acordo com Caetano (1996), o sistema formal de avaliagdo do
desempenho nado se traduz sé nos instrumentos de avaliagdo, engloba sim um
conjunto de trés componentes interligados: objectivos, instrumentos e
procedimentos.

Todas as pesquisas, a luz da metafora do teste, tém-se centrado
essencialmente nas qualidades psicométricas dos instrumentos de avaliagao e
na fiabilidade das fontes que a emitem.

Relativamente as finalidades da avaliagdo do desempenho Caetano
realizou uma vasta investigagao da literatura de alguns autores, entre os quais,
McGregor (1957), Jacobs et al. (1980), ligen e Schneider (1991), Locher e Teel
(1988), Levine (1986), Cleveland et.al. (1989), e integrou as contribuigbes
destes autores sobre a avaliagdo do desempenho, conceptualizando-as em
“trés categorias de objectivos gerais: objectivos que visam a manutengéo e o
desenvolvimento da organizagédo, desenvolvimento individual e centrados na
gestéo da recompensa“ (Caetano, 1996, p.97).
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‘Quadro 1. - Finalidades/Objectivos da Avaliagdo do Desempenho

perspectivados por varios autores

Autor

Finalidades/Objectivos da avaliagao do desempenho

McGregor (1957)

e Fornecer julgamentos que fundamentam aumentos salariais,
e Permitir promogdes e transferencias,
¢ Dar feedback ao avaliado sobre o seu desempenho,

e Constituir a base de aconselhamento para o avaliador.

Jacobs et al.
(1980)

¢ Disciplinar,

o Dar feedback e desenvolvimento do avaliado,
e Promover,

e Seleccionar,

e Formar e supervisionar,

e Desenvolver e efectuar o diagnéstico organizacional.

Levine (1986)

e Distribuir salarios,
¢ Identificar necessidades de formagao,

¢ |dentificar o mérito.

Locher e Teel
(1988)

e Remunerar,
e Melhorar o desempenho,

e Dar feedback ao avaliado.

Cleveland et.al.
(1989)

o Administrar salarios,
e Dar feedback ao avaliado,

o Identificar pontos fortes e fracos do desempenho do
colaborador. '

ligen e Schneider

e Tomar decisoes relativas aos colaboradores,

(1991) e Dar feedback sobre o desempenho.
e Reconhecer o desempenho individual,
Caetano (1996) | e Dar feedback da performance do colaborador,

Decidir sobre remuneragoes,

Identificar as deficiéncias do desempenho.

Fonte: Adaptado de Anténio Caetano (1996)
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No quadro 1, foi elaborada uma sintese das finalidades/objectivos da
avaliagdo do desempenho na perspectiva dos autores ja anteriormente
referenciados, comparando com o estudo realizado por Caetano (1996), que
incidiu spbre 300 empresas do sector secundario e terciario da zona de Lisboa
e Vale do Tejo, que fazem parte das 500 melhores e maiores empresas do
pais, onde sdo apresentados os objectivos mais frequentemente atingidos
pelas empresas que utilizam sistemas de avaliagao do desempenho.

Quanto aos instrumentos de avaliagdo, o mesmo autor, considerou a
possibilidade de criar instrumentos de avaliagao do desempenho, obedecendo
a quatro‘ critérios fundamentais: fidelidade, validade, praticabilidade e isengao
de erros psicométricos. No entanto, as investigagdes realizadas neste ambito
revelam que existem varios instrumentos psicometricamente equivalentes e
que nao existe nenhum tipo de instrumento perfeito do ponto de vista
psicométrico, ou seja, isento de algum erro de cotagio.

No que respeita as fontes de avaliagdo, verificamos que existem alguns
conjuntos de actores organizacionais que estdo habituados a realizar a
avaliagao do desempenho, tais como: os colegas do avaliador, o proprio
avaliado, os subordinados e os clientes. A fonte privilegiada para avaliar o
desempenho das pessoas nas organizagfes tem sido a chefia imediata do
avaliado.(Caetano e Vala, 2002).

Segundo Caetano (1996), tem-se dado especial importancia a formagao
dos avaliadores com o objectivo de evitar os enviesamentos passiveis de
perturbar a exactiddo de um julgamento, devido ao uso inadequado dos
instrumentos. Para tal, os esforgos devem centrar-se no desenvolvimento e
aperfeicoamento das competéncias dos avaliadores para que estes aprendam
a observar e registar o desempenho dos avaliados e que treinem a utilizagao
apropriada dos instrumentos, procurando assim evitar os erros.

Todavia, a generalidade das pesquisas de investigagdo acerca da
avaliagdo do desempenho a luz da metafora do teste centram-se
essencialmente na construgdo de varios formatos de instrumentos de avaliagédo
e nas suas qualidades psicométricas, descurando outros aspectos importantes

como, a informagdo que se obtém do desempenho dos actores
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organizacionais, o feedback que lhes é fornecido, as consequéncias dessa
avaliagdo, quer para o avaliado, quer para a organizacdo, 0s custos
despendidos e o contexto em que ocorrem o processo de avaliagdo.

A partir da década de 80, alguns investigadores como Landy e Farr, partem
do pressuposto que a avaliagdo do desempenho nao se reduz apenas a um
problema de medida, a um problema de instrumentos, mas sim a um problema
do seu utilizador, ou seja, o avaliador. Este passa a ser considerado como um
elemento fortemente activo, do qual depende a procura a processamento de
informagao necessaria a obtengdo do resultado final da avaliagéo, ou seja, ao
“julgamento do avaliado”.

Surge entdo a metafora do processador de informagao, cujo interesse recai
no estudo dos “processos através dos quais os avaliadores produzem os seus
julgamentos, com vista a explicitar as fontes e as causas dos enviesamentos”
(Caetano, 1996, p.137), que resultam de falhas na utilizagdo de regras de
processamento da informacgao.

Estas falhas traduzem-se nos julgamentos do avaliado, tal como referem
Landy e Farr (1980), “¢é tempo de parar de olhar para os sintomas de
enviesamento na cotagdo e comegar a examinar as potenciais causas”
(Caetano, 1996, p.137).

Segundo estes autores a resolugdo do problema da exactidao e eficacia
avaliagao deve focalizar-se na analise dos processos cognitivos do avaliador e
nao apenas no estudo dos instrumentos, uma vez que consideram a avaliagao
do desempenho como um exemplo especifico da percep¢do de pessoas, na
qual os processos cognitivos tém lugar privilegiado.

Esta viragem na investigagdo da avaliagdo do desempenho deve-se a uma
mudanga ocorrida na area da psicologia experimental, que nos finais da
década de 50 “comecgou a abandonar as teses de behaviorismo e desenvolveu
programas de pesquisa direccionados para os problemas cognitivos” (Caetano,
1996, p.141), centrados no estudo dos processos mentais que ocorrem no ser
humano.
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Nesta nova abordagem, procede-se a analise dos processos em vez do
conteudo, pois € através deles que os avaliadores produzem os seus
julgamentos e explicitam as fontes e as causas dos enviesamentos.

Noutra perspectiva, Ana Morais refere que, algumas empresas tém
avangado com a “formalizagdo de um sistema de avaliagédo do tipo Balango de
Actividades, que veicula uma concepgdo de organizagdo baseéada na
descentfalizagéo da tomada de decisdo e no ajustamento interactivo entre
unidades funcionalmente interdependentes” (Morais, 1996, p.9), na medida em
que o processo classico de avaliagdo ndo é congruente com a politica de
gestao partilhada dos recursos humanos. Nesta visdo, o processo de avaliagao
€ conceptualizado como um processo (re)organizativo que pode facilitar o
desenvolvimento da relagées mais funcionais e adultas, entre os operadores e
0 seu enquadramento; sustentar a descentralizacdo da gestdo do processo
produtivo e contribuir para a concretizagdo da gestao partilhada dos recursos
humanos.

Esta nova forma de avaliar o desempenho, que veicula uma filosofia de
gestdo que reconhece a importancia de ver e considerar as varias dimensoes
de uma situagdo, ndo é compativel com a tradicional concep¢ao de gestao de
uma organizacdo. Partindo desta ideia, e através de um estudo realizado
acerca dos sistemas formais de avaliagdo do trabalho, a autora explicita a
diferenga entre a forma “tradicional” de avaliagdo, baseada no controlo
normativo e hierarquico e por isso compativel com a tradicional forma de ver a
gestdo e organizagdo de uma empresa, € uma forma de avaliar baseada na
comunicagao e num processo decisional descentralizado que s6 se ajusta as
novas formas de olhar a gestdo e organizagdo, como referimos anteriormente.
Ao considerar que “a efectiva implementagdo de um sistema avaliativo do tipo
Balango de Actividades implica uma verdadeira reformulagdo da forma normal
de vera ~organizag:éo" (Morais, 1996, p.170).

Relativamente ao “quem avalia”, verifica-se tradicionalmente e com alguma
frequéncia como avaliador a chefia imediata do avaliado. De acordo com

Caetano (1996) quando cita Latham e Wexley, tal facto prende-se por um lado,
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com “a estrutura hierarquica da maioria das organizagoes que reforga o direito
dos supervisores para efectuar avaliagdes dos seus subordinados”. Por outro
lado, e na perspectiva Taylorista, é o “supervisor que sera a fonte em melhores
condigdes para observar e apreciar a adequagdo do desempenho do
subordinado” (Caetano, 1996, p.75).
Segundo Kurgant (1991) e Almeida (1996), as fontes de avaliagdo sdo as

seguintes:

e chefia

e pares do subordinado

¢. auto-avaliagédo

e subordinados do avaliado

e clientes

e combinagao dos anteriores

Na perspectiva de Caetano (1996), sdo quatro as fontes de avaliagédo do
desempenho:
o chefe imediato
e subordinados
e pares do subordinado

e auto-avaliagao

Quando o objectivo da avaliagdo € apenas classificar o desempenho, o
avaliador mais indicado € o superior directo. Se o objectivo da avaliagdao é
idéntico mas associa o0 desenvolvimento individual, entdo, devera utilizar-se um
método misto, ou seja, 0 chefe e a auto-avaliagdo. Neste sentido, Caetano
refere qde “a auto-avaliagdo nao tem sido utilizada nas organizag¢des devido ao
contexto de trabalho e de gestdo tradicional ai predominante” (Caetano, 1996,
p.90).

Em contexto organizacional, ¢ importante salientar de acordo com a
perspectiva dos varios autores, as fontes de avaliagdo, tal como acima.referido,
de forma a perceber que nem s6 o chefe imediato pode ser o avaliador, como

acontece na carreira de enfermagem. De acordo com a Regulamento da
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Avaliagdo do Desempenho, expresso no Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de
Novembro, a competéncia de avaliar o desempenho profissional pertence
conjuntamente ao enfermeiro avaliado e aos enfermeiros avaliadores. Os
enfermeiros avaliadores devem possuir categoria superior a do avaliado,
podendo, excepcionalmente, ser designado enfermeiro avaliador de categoria
igual a do avaliado.

Assim, a fonte de avaliagdo na carreira de enfermagem, toma especial
importédncia para esta investigacdo, pelo que sera desenvolvido na

contextualizagao da avaliagdo do desempenho em enfermagem.

1.1.4 — Para gue serve a Avaliacdo do Desempenho?

O processo de avaliagdo do desempenho, ndo constitui uma pratica de
modificagdo de comportamentos. De acordo com Almeida (1996), deve ser
considerada como um instrumento de levantamento de dados ou
necessidades, que exprimam as condigdes que na organizagao, estejam, em
determinado momento, a prejudicar, dificultar ou até mesmo a impedir o
completo aproveitamento dos seus recursos humanos.

Como instrumento de gestdo de recursos humanos, a avaliagdo do
desempenho, deve ser capaz de dar a conhecer de forma especifica o
comportamento do individuo no seu local de trabalho, em contexto
organizacional, no que ele tem de condicionantes ambientais, politicas,
procedimentos e elemento humano. Assim e tal como refere Almeida, “o
primeiro‘objectivo da avaliagao do desempenho é conhecer’ (Almeida, 1996,
p.18).

A correcta utilizagédo deste instrumento, segundo Almeida (1996), pode
transmitir determinados aspectos relativamente ao desempenho do individuo,
como:

e a sensacdo de verdadeira seguranga em termos de carreira a curto,
médio e longo prazo;
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e a satisfacdo de necessidades sociais e de integragdo, no sentido de
que quem trabalha faz parte de um grupo e necessita de 'sentir-se
adequadamente posicionado sob esse aspecto;

e a importancia da propria actividade em relagéo as actividades dos
outros colegas de trabalho;

e a possibilidade do desenvolvimento das proprias competéncias e
pontos fortes.

De acordo como o mesmo autor, abrangéncia de um sistema de avaliagao
do desempenho deve ser total,” todos, sem excepgdo devem ser avaliados.
Ainda que nao explicitamente, pelo menos implicitamente” (Almeida, 1996,
p.20). Assim, importante que o processo de avaliagdo do desempenho seja
visto, pdr todos os que fazem parte integrante dele, como mais uma das
fungdes de que é composta a sua prestagdo dentro da organizagao.

Caetano e Vala (2002), referem que qualquer organizagdo quando
implementa um processo de avaliagdo do desempenho, tem determinados
objectivos, que pretende atingir com a sua aplicagdo. Neste sentido, McGregor
(1957), considera que os principais objectivos que conduzem uma organizagao
a implementar um sistema de avaliagdo do desempenho se relacionam com a
satisfagdo de trés necessidades, sendo uma da organizagdo e duas do
individuo. No que respeita a organizagdo, avaliacdo do desempenho ajuda as
decisbes administrativas ligadas as ftransferéncias, bem como as
remuneragdes, entre outras. Em relagdo ao individuo, permite que o avaliado
conhega a analise que é feita acerca do seu desempenho e permite ao
avaliador aconselhar o trabalhador no seu percurso profissional (Caetano e
Vala, 2002).

Neste contexto, a avaliagdo do desempenho permite apoiar as decistes de
acgao disciplinar, dar feedback, desenvolver profissional e pessoallmente o
trabalhador, servir de critério para promogdes, para o recrutamento e selecgdo
de pessoal, para a formagdo e para o diagndstico e desenvolvimento
organizacional.
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Como ferramenta de diagnéstico, quando bem utilizada a avaliagdo do
desempenho deve ser vantajosa para todos. Ao contrario do que muitos
frequentemente pensam, “ndo deve ser considerada como um ajuste de
contas, mas sim como um retrato fiel do comportamento de cada um, em
situagdo de trabalho” (Almeida, 1996, p.18)

1.1.5 — Instrumentos utilizados na Avaliacdo do Desempenho

A avaliagdo do desempenho estd em grande parte associada ao tipo de
instrumentos utilizados. Existem varios, pelo que a opgao por um ou por outro
instrumento, ou pela combinagao de varios, depende essencialmente do que a
organizagao pretende realmente avaliar nos seus profissionais. Por outro lado,
cada um deles apresenta vantagens e desvantagens.

Morhman et al. (1989), refere que relativamente ao que deve ser avaliado,
as abordagens podem ser efectuadas de diferentes prismas, homeadamente
as que se centram nos tragos de personalidade, as que se centram nos
comportamentos no trabalho e as que se centram nos resultados (Caetano,
1996).

Segundo Caetano (1996), a categorizagdo proposta por Morhman (1989),
encontra-se incompleta, visto que nao contempla o elemento social resultante
do comportamento do profissional em desenvolvimento num quadro onde estéo
também integrados outros profissionais. Assim, este autor acrescenta outro
método de avaliagdo, centrado na comparagado com outros.

Neste sentido, a classificagdo proposta por Caetano (1996), enquadra os
métodos de avaliagdo do desempenho em quatro abordagens, tal como se
apresenta no quadro 2.

As abordagens centradas na personalidade traduzem-se num tipo de
escalas em que sido apresentados tragos de personalidade considerados
relevantes em fungdo do cargo em causa.

As abordagens centradas nos comportamentos originaram intimeros

instrumentos de avaliagdo que, apesar da sua diversidade, consideram o
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desempenho de uma fungdo como uma realidade multidimencional e utilizam
amostras reais de comportamentos para ilustrar condutas adequadas e nao
adequadas.

Os diferentes métodos de avaliagdo incidem, directamente, sobre a
avaliagdo de acgdes ou comportamentos especificos, em vez de incidirem em
tragos de personalidade.

Quadro 2. — Abordagens da Avaliagdo do Desempenho

Abordagens centradas na personalidade

e escalas ancoradas em tragos

Abordagens centradas nos comportamentos

e incidentes criticos

escalas de escolha forgada

e escalas ancoradas em comportamentos
e escalas de padrao misto

e escalas de observagdao comportamental

o listas de verificagdo

Abordagens centradas na comparagao com outros
e ordenagao simples
e comparagao por pares

o distribuigado for¢ada

Abordagens centradas nos resultados
e padrdes de desempenho

e gestdo por objectivos (MBO)

Fonte: Adaptado de Caetano (1996), Almeida (1997)

Quanto as abordagens centradas na comparagao com o0s outros
consideram que a organizagao constituida por pessoas organizadas em grupos

profissionais e que estes desenvolvem interacgdes directas e exercem entre si
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influencia mdtua. Deste modo, é possivel utilizar esta relagdo social como uma
medida de desempenho, comparando uns com 0s outros.

A cdmparagéo pode assumir varias formas, o que leva a existéncia de
diferentes métodos de avaliagao.

Relativamente as abordagens centradas nos resultados, estas
pressupdem que a avaliagdo seja feita com base nos resultados dos
comportamentos ou das actividades desempenhadas pelos profissionais. Neste
caso, oS comportamentos sdo apenas o meio de que os profissionais se
serviram para atingir o fim a que se propuseram.

Conforme a avaliagado dos resultados seja efectuada em confronto com
padroes de desempenho previamente estabelecidos ou com objectivos
definidos para determinado periodo, assim teremos dois tipo de métodos de
avaliagao baseada em resultados.

Das abordagens apresentadas, considero importante realcar os métodos
que, pela sua aplicagao pratica, se adequam a problematica em estudo:

e Escalas ancoradas em comportamentos
e Padrdes do desempenho

.  Gestao por objectivos

< Escalas ancoradas em comportamentos

Sao conhecidas pela sigla BARS (“behaviorally archored rating scales”) ou
BES (“behaviorally expectations scales”) e foram propostas por Smith e Kendall
(1963), citados por Caetano, “como alternativa as escalas ancoradas em
adjectivos. Sao utilizadas “ancoras que descrevem comportamentos que
ilustram diferentes graus de eficacia em cada dimensdo a analisar”, (Caetano,
1996, p.57) em vez de ancoras expressas em simples adjectivos ou nimeros.

O modelo mais comum é constituido por um conjunto de escalas
comportamentais de avaliacao que incidem sobre as principais dimensdes do
trabalho do avaliado. O tipo e nimero de dimensoOes tidas em conta nestas

escalas estao directamente relacionadas com o cargo que o profissional ocupa.
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Como exemplo de dimensdes consideradas, encontram-se a
responsabilidade, as competéncias profissionais, a quantidade e qualidade de
trabalho, a iniciativa, a colaboragdo, entre outras (Anexo 1l1).

A cada dimensdo corresponde uma breve descrigdo do desempenho,
assinalado numa escala vertical que traduz um grau de maior ou menor
adequacao do desempenho.

A construgdo destas escalas é um processo moroso e complexo, devido a
colaboragdo de muitas pessoas. Para além dos especialistas em analise de
fungbes, internos ou externos a organizagao, estd implicito, neste sistema, que
os avaliadores também participem na construgao das escalas.

Este facto, introduzido por Smith e Kendall (1963), neste sistema de
avaliagdo, visa, por um lado traduzir as convicgbes dos avaliadores
relativamente ao instrumento e, por outro lado, alcangar entre os avaliadores
um acordo que garanta com consisténcia a interpretagdo do avaliador e a
fidelidade da avaliagéo.

A principal vantagem das “BARS” reside na possibilidade de superar os
erros psicométricos encontrados nas escalas graficas utilizadas noutros
sistemas de avaliagao.

Outra vantagem refere-se a facilidade de transmissdo do feedback aos
avaliados, visto que a avaliagdo é baseada em comportamentos especificos e
observaveis, que lhes devem ser transmitidos, com vista a melhoria do seu
desempenho.

Por dltimo, a participagdo dos avaliadores na construgdo das escalas
sensibiliza-os para eventuais erros de cotagdo e funciona como um processo
de formagao para 0s mesmos.

As desvantagens dizem respeito aos custos elevados na construgao das
“BARS”, devido ao nimero elevado de pessoas envolvidas e aos problemas
metodoldgicos na construgdo das mesmas, principalmente se nao forem

seguidos os procedimentos rigorosos, a que estas escalas obedecem.

Mestrado em Intervengio Socio-Organizacional na Saude 37



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIACAO DO BESEMPENHO
: —ESTUDO DE CASO DO HSLE

@ Padroes do desempenho

Segundo Carrol e Schenier (1982), citados por Caetano, “os resultados do
trabalho‘podem ser comparados quer com o desempenho passado do proprio
individuo, ou de outros com cargos idénticos, quer com um padrdao de
desempenho previamente estabelecido como o nivel adequado ou aceitavel
para um determinado cargo” (Caetano, 1996, p.70).

Deste modo, a andlise prévia do trabalho, no sentido de estabelecer
padrées’ de desempenho, favorece ndao s6 a selecgdo e formagdo dos
profissionais para um desempenho mais adequado, como também a obtengao
de um padrdo de comparagéo dos resultados atingidos pelos profissionais.

Quando se aplica este método ao nivel operacional, a grande vantagem
traduz-se na sua simplicidade de aplicagdo e na possibilidade de identificar
necessidades de formagdo, bem como efectuar comparagbes entre os
profissionais.

Como desvantagens, sdo apontados os custos associados aos estudos
previamente efectuados sobre o desempenho e problemas de fidelidade que
estao relacionados com julgamentos avaliativos.

< Gestao por objectivos

A gestdo por objectivos baseia-se numa comparagdo peridédica entre os
resultados fixados ou esperados para cada profissional e os resultados
efectivamente atingidos.

Peter Drucker (1954), citado por Caetano (1996), responsavel pelo
aparecimento desta metodologia, preconiza que é a partir da definicdo dos
objectivos a longo prazo, que se pretendem alcangar, que se operacionalizam
os objectivos tacticos ou de curto prazo e, por conseguinte, os objectivos dos
gestores de primeira linha (Caetano, 1996).

Em suma, o processo de Gestao por Objectivos € um processo dinamico de
sucessivas aproximagoes e reformulagdes de objectivos, em que todos os
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final seja um conjunto de objectivos ambiciosos, mas realistas, com que todos
se identifiquem. Assim, na gestdo por objectivos, consideram-se duas
vantagens, por um lado, sdo criados critérios objectivos de medi¢éo e, por
outro, a ‘avaliagéo ¢é facilitada, na medida em que o proprio avaliado participa
tanto na definicdo de objectivos como na analise dos resultados. Estg tipo de
avaliagdo coloca a énfase nos resultados e nos objectivos a serem alcangados
€ nao nos métodos e processos das actividades.

A este respeito, Oliveira (1998), refere que avaliadores e avaliados de uma
organizagdo devem definir em conjunto metas comuns, e especificar as
principais areas de responsabilidade de cada sector relativamente aos
resultados esperados de cada um.

1.1.6 — Erros classicos na Avaliacido do Desempenho

Partindo do principio que a avaliagao € sempre susceptivel de erro e que as
probabilidades de distorgGes, resultantes da subjectividade, podem ser
diminuidas, entdo, o conhecimento dos erros classicos na avaliagdo do
desempenho torna-se fundamental. |

Embora com frequéncias diferentes de ocorréncia e com influéncias
diversas no processo de avaliagdo, investigadores como Caetano (1996) e
Thorndike (1920), Flanagan (1954) entre outros, detectaram um conjunto de
erros de cotagdo na avaliagao.

Parafraseando Thorndike (1920), citado por Caetano, “os avaliadores eram
incapazes de analisar como independentes uns dos outros os diferentes
aspectos da natureza e do desempenho da pessoa” (Caetano, 1996, p.38).
Assim, considera-se que na maioria das vezes, mesmo involuntariamente, os
avaliadores deixam-se influenciar por sensagées, opinides, impressdes gerais
ou outros efeitos colaterais que deturpam a avaliago.

O conhecimento dos erros classicos nos processos de avaliagdo permitira

aos avaliadores corrigir uma deturpada avaliagdo ou, pelo menos, precaverem-
se contra ela.

Mestrado em Intervengdo Sécio-Organizacional na Salde 39



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAQ DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

O conhecimento dos erros classicos nos processos de avaliagdo permitira
aos avaliadores corrigir uma deturpada avaliagao ou, pelo menos, precaverem-
se contra ela.

Ao longo dos anos vinte e trinta, identificou-se um conjunto de erros de
cotagao, no entanto passo a identificar apenas alguns, pelo facto de terem sido
alvo de mais investigagoes, devido a sua frequéncia e impacto que tém nos
resultados.

o Efeito de halo ‘

Este erro acontece quando o avaliador permite que um dos aspectos
particulares do desempenho do avaliado influencie a avaliagdo dos outros
aspectos, o que habitualmente, conduz a avaliagdo global de uma forma
positiva ou negativa. Assim, o efeito de halo verifica-se “quando a impresséo
geral leva a que se efectuem distingdes nos niveis de cotagdo das categorias
ou dimensdes do desempenho” (Caetano, 1996, p.38).

E importante referir que este efeito ndo é uma distorgdo consciente, uma
vez que os avaliadores tém a percep¢cdo de que estdo a avaliar
adequadamente.

o Efeito de Leniéncia/Severidade
Ocorre quando os avaliadores apresentam uma tendéncia para
classificarem todos os seus avaliados acima (leniéncia) ou abaixo (severidade)
do ponto médio da escala de avaliagdo. Tal como refere Saal et all. (1980),
citado por Caetano, este erro é também entendido como “a tendéncia para
atribuir a um individuo uma cotagéo mais alta ou mais baixa do que é requerida
pelo seu comportamento” (Caetano, 1996, p.40).

e Efeito de Tendéncia Central
E entendido como o predominio de cotagdes em redor do ponto médio da

escala de avaliagdo, com rejeigdo das cotagdes extremas.
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Segundo Palmira Oliveira o efeito de tendéncia central “trata-se de uma
fuga a neutralidade, que o avaliador nao distingue as pessoas quanto ao seu
desempenho” (Oliveira, 1998, p.31).

o Efeito de Recenticidade
Este erro acontece quando a avaliagdo € determinada pelas acgbes mais
recentes dos avaliados, ndo sendo considerada a globalidade de desempenho
ao longo do periodo de avaliagao.

Ndo ha duavida que todos os gestores avaliam o desempenho dos
avaliados, seja formalmente ou informalmente, tal como referimos
anteriormente, 0 que nos preocupa, € quando essa avaliagdo por ser informal,
é acompanhada de erros, e se valorizam elementos nao significativos em
detrimento daqueles que sao realmente importantes.

Assim, e tendo em conta o nosso problema de investigagao, a pratica da
avaliagdo do desempenho no HSLE, pretendemos fazer em seguida neste
quadro tedrico, uma abordagem da avaliagdo do desempenho formal em
enfermagem, com o intuito de percebermos em que consiste este processo na

carreira de enfermagem.

1.2 — ABORDAGEM ACTUAL DA PROFISSAO DE ENFERMAGEM

1.2.1 — Evolucao historica da profissdo de Enfermagem

O delinear do percurso da enfermagem em Portugal néo é tarefa facil, quer
pela dificuldade de delimitar fronteiras, quer pelas varias realidades que
comporta. No entanto segundo Nunes (2003), a histéria da Enfermagem em
Portugal tem sido objecto de pouca atengao nos ultimos anos.

Molina (1980) refere-se a enfermagem como sendo “tdo antiga como a

existéncia do homem” (Nunes, 2003, p.19), neste sentido & natural que as
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revisdes histéricas se iniciem na Idade Antiga até a Idade Contemporanea. Nos
finais do século XIX é reconhecida uma ruptura na ideia social da enfermagem,
ou seja, a revolugdo da enfermagem cientifica, ligada a figura e a obra de
Flourence Nightingale que definia a enfermagem como “assisténcia ao
processo reparador natural e defendia a sua aplicagdo ao doente e ao
saudavel, pela homogeneidade das leis implicadas” (Nunes, 2003, p.19), as leis
da vida. Neste sentido foi-lhe atribuida a “primeira revolugao” na enfermagem e
€ com ele que se fixa o aparecimento formal da enfermagem, em 1960.

Falar de enfermagem em Portugal na década de 70 era falar de um grupo
ndo diferenciado de pessoal que trabalhava em hospitais ou asilos. Nogueira
(1990) refere que a assisténcia nos hospitais era entregue a mulheres sem
preparagao, mal pagas e de muito duvidosa moralidade. O aparecimento da
enfermagem como grupo socio-profissional acontecia ja no século XX.

Acompanhando esta evolugdo o 1° Curso de Enfermagem teve inicio nos
Hospitais Universitarios de Coimbra, em Outubro de 1881, durante a
administragéo de Costa Simdes, de quem partiu a iniciativa de criar a escola de
enfermagem nos Hospitais da Universidade de Coimbra, com o objectivo de
dar melhor instrugdo aos enfermeiros. Posteriormente seguiu-se a instalagdo
do curso no Porto e em Lisboa no ano lectivo de 1986/1987.

De acordo com Lucilia Nunes (2003), o facto das escolas de enfermagem
terem surgido nesta altura, deve-se provaveimente ao contexto técnico e
organizacional que na altura se instalou, ou seja, a institucionalizagdo da
medicina e as respectivas consequéncias, como a crescente complexidade dos
cuidados de salde. Assim, comegou a “dissociacido do trabalho da
Enfermagem da lida doméstica a que estava associada, se comegou-se a
relacionar a prestagdo de cuidados de Enfermagem com a menor duragédo de
doengas e desencadeou-se o esforco para reestruturar o trabalho de
Enfermagem” (Nunes, 2003, p.27).

Neste sentido, esperava-se que a enfermeira se mantivesse a cabeceira do
doente, de forma caridosa, que fosse capaz de executar tarefas prescritas pelo
médico e que tratasse de aspectos administrativos e burocraticos do servigo.
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Em novembro de 1889, o Curso de Enfermagem foi encerrado, ndo teve os
resultados que se esperavam, pelo baixo nivel de instrugao dos alunos ou pela
sua diﬁcﬁldade em assistir as aulas e cumprir com as suas fungoes.

A 5 de Setembro de 1901, José Curry Cabral, na altura enfermeiro-mor dos
Hospitais Civis de Lisboa, propds a criagdo de uma Escola de Enfermagem,
onde proponha acabar com o curso ou organiza-lo em enfermaria/escola. Foi
escolhida a primeira hip6tese, mas continuou-se a sentir a falta de uma boa
instrugéo técnica para os enfermeiros. Pelo que algumas entidades como a
Administracdo do Hospital de Sado José solicitaram a criagdo definitiva de um
curso para enfermeiros, que os habilitasse para os hospitais de todo o pais.

Assim, o Decreto-Lei de 12 de Setembro de 1901 criou a Escola
Profissional dos Enfermeiros, neste decreto, a grande incidéncia nas
obrigagbes dos enfermeiros surgem em ftrés areas: os aspectos
administrativos, a medicagdo e as questdes de higiene dos doentes,
enfermarias e anexos. Ainda neste Decreto-Lei é referenciado que a enfermeira
€ responsavel por manter a ordem, a disciplina e a compostura moral (Nunes,
2003).

O objecto dos cuidados era “servir”, era ele que dava sentido a pratica de
enfermagem. Mas como refere Colliére (1999), servir os doentes implica,
igualmente, servir a instituicdo e os seus representantes administrativos. O
cumprimento desta missdo exigia o esquecimento de si prépria, para que
pudesse dedicar-se aqueles que tratava. A autora refere ainda, que para
cumprir a missao era necessaria vocag¢ao, onde nao faltavam as qualidades do
coragao, de consciéncia e de dedicagdo. Servir, foi assim, o vector ideoldgico
da pratica de enfermagem, n&o era visto como um servigo oferecido, como uma
prestagcao de um oficio, mas sim como uma maneira de ser, tendo por base um
conjunto de qualidades adquiridas.

Em 1918 a reforma da legislagdo dos hospitais criou a Escola Profissional
de Enfermagem, o Curso Geral e o Curso Complementar de Enfermagem. No
entanto, é evidente a mudanga da terminologia utilizada na escola oficial de
enfermagem, sendo que se deduzem dois factos importantes: por um lado, a

escola de enfermeiros passa a ser considerada uma Escola Profissional, o que
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Ihe confere um estatuto diferente, e por outro lado a enfermagem é abordada
como uma profisséo.

Em Novembro de 1930, a Escola Profissional de Enfermagem foi
reorganizada e passou a denominar-se Escola de Enfermagem Artur Navarra,
em homenagem ao regente do 1° curso. No decreto-lei € apontada a
necessidade de reorganizagdo da escola, por n&o corresponder as
necessidades do futuro profissional e de ser precisa uma tendéncia mais
pratica, com valorizagdo de estagios, com acompanhamentos dos alunos nos
mesmos (Nunes, 2003).

Na década de 30 inicia-se um movimento sindical, sendo que em Fevereiro
de 1931, é inaugurada oficialmente a sede do Sindicato dos Enfermeiros
Portuguéses da Regido Sul e nos anos seguintes, surgem entdo sedes de
outras regides do pais. Depois em 1946, surge o Sindicato Nacional de
profissionais de Enfermagem.

Uma das “referéncias do exercicio profissional alerta ja desde muito cedo
para a falta de protecgéo da integridade fisica dos enfermeiros” (Nunes, 2003,
p.65), ndo s6 devido a ocupacio das enfermarias por todo o tipo de doentes,
mas também pelas modalidades de trabalho que surgem. Se a década de 30
assinala a crescente presenga das mulheres na profissao de enfermagem, &
também marcada pela fraca actividade de enfermagem religiosa.

Em 1935, é criada a Escola de Enfermeiros em que o curso passa a ter
duragdo-de trés anos e os respectivos diplomas surgem a partir de 1944. No
ano 1947, foi publicado um diploma que marca um passo importante na
organizagao do ensino da Enfermagem em Portugal. “Ao abrigo do Decreto-lei
n.° 36:219 de 10 de Abril de 1947, criaram-se novas escolas, integraram-se
outras em novos moldes e prepararam-se centenas de enfermeiros, que tém
satisfeito plenamente, tanto pela sua competéncia, como pelas suas qualidades
morais” (Nunes, 2003, p.74).

Em 1952, com a regulagao do funcionamento dos cursos de enfermagem e
a aprovagdo do Regulamento das escolas e Enfermagem, a 28 de Agosto
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tenta-se mais uma vez dar resposta ao problema de preparagdo dos
enfermeiros.

“Enquanto a reforma de 47 pode ser perspectivada como a
oficializagdo da realidade, a institucionalizagdo das praticas, na reforma
de 52 fazem-se sentir algumas diferengas, designadamente autonomia
técnica e administrativa assim como aumento da duracao e habilitagao
para o Curso Geral” (Nunes, 2003, p.81).

Apoés estes anos, a expressao da profissdo de enfermagem como ciéncia e
arte comega a afirmar-se e a lutar pela aprendizagem escolar efectiva,
valorizando-se o0s estagios hospitalares e a necessidade de novas
caracteristicas dos enfermeiros. De acordo com Miller Guerra (1961), as
escolas continuaram a surgir, para além de 1954 e continuou a defesa de teses
que consideram que o pais “ndo dispde de médicos nem enfermeiras para
compreender com razoavel certeza de éxito, uma politica sanitaria realista”,
(Nunes, 2003, p.93) incluindo a necessidade de formagao e preparagao técnica
destes profissionais. Na perspectiva de Palmira Tito de Morais, “a enfermagem
sofreu uma evolugao natural, de mister pratico até se tornar ramo auténomo da
ciéncia médica, que tenderia cada vez mais para a valorizagao dos individuos e
das comhnidades” (Nunes, 2003, p.94).

Neste contexto, salientamos que a enfermagem em Portugal, na década de
50, enquanto ciéncia, arte e profissdo, aspirava ja uma procura de identidade e
de autonomia para intervir nos varios campos de assisténcia que foi
conquistando.

Lado a lado com a concepgdo de Enfermagem, estd a nocdo de ser

humano, ja que no quadro de referéncia tém uma relagdo muito préxima,

“concebida como técnica e fazer, encarara o ser humano como um
espago neutro onde se prestam cuidados especializados; perspectivada

como cuidar e reunido de saberes, colocara o ser humano no centro da
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intervengéo, atendendo a sua integridade fisica, mental e social” (Nunes,
2003, p.276).

Progressivamente “pensar em Enfermagem” modificou-se, pelo que é de
salientar a teoria de Florence Nightingale que refere a importancia de conceitos
como saude, individuo e ambiente fisico circundante, para os cuidados de
enfermagem. Os seus trabalhos permitiram que definitivamente a profisséo de
enfermagem fosse considerada uma profissdo respeitada. Nightingéle para
além das medidas sanitarias inovadoras para a época, & responsavel pela
fundagdo da Escola de Enfermagem, do Hospital de St. Thomas de Londres
em 1860, e pala celebragdo do primeiro curriculo escrito de um curso de
enfermagem (Nogueira, 1990).

A convergéncia entre as ciéncias sociais e a enfermagem decorreu da
natureza do estudo do ser humano que, na salude e na doenga, é sempre um
ser social e problematico.

A partir de 1953, s6 poderia prestar servigo profissional de enfermagem
guem tivesse o respectivo diploma. No entanto, os atractivos para o exercicio
da profissdo deixavam muito a desejar, vale a pena referenciar que os salarios
eram baixos, as condigdes de trabalho eram péssimas e as enfermeiras nao
podiam casar.

A década de 50 esteve marcada por se tentar compreender o que se
estava a passar na enfermagem, quer a nivel da proposta de um programa de
fomento da enfermagem, quer pelo inquérito as condi¢gdes de trabalho e do
ensino da enfermagem. O final desta década foi marcado pelos discursos
relacionados com a falta de enfermeiros, considerado um grave problema
nacional.

A década de 60 realca o papel das enfermeiras na guerra, fazendo-se
surgir nesta altura o Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Alcoitdo. Em
1961 foi criada a Direcgdo Geral dos Hospitais e no ano seguinte é criado a 12
Direccdo de Servico de Enfermagem Hospitalar da Direcgdo-Geral dos

Hospitais, sob a algada de Maria Fernanda Resende.

Mestrado em Intervengdo Sdcio-Organizacional na Satde 46



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIACAO DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

Para melhor compreenséo do contexto onde se desenvolve a profissdo de
enfermagem e em particular a seu componente feminina, € fundamental
analisar a confrontar o passado com o tempo presente, a fim de identificar
sobrevivéncias e roturas. Assim, na hierarquia de um sistema de satide a
enfermeira desenvolve um triplo papel: o primeiro, em relagdo ao doente; o
segundo, em relagdo ao médico, e o terceiro em relagdo ao pessoal auxiliar.
Morrow ‘(1986), atribui a origem desta tripla missdo a época de Florence
Nightingale, onde a enfermeira se definia mais pelo seu caracter, do que pelas
suas competéncias.

De acordo com Palmira Duarte (1967), a percepgao da imagem da mulher
na sociedade portuguesa é “da existéncia de diferentes representagdes ou
imagens da mulher na vida profissional e nomeia a imagem tradicional uma
situacdo de evolugdo e uma representacdo evolucionista” (Nunes, 2003,
p.301).

Talvez pelas raizes antropolégicas da profissdo e pela razdo vocacional,
levou bastante tempo para que fosse permitido as enfermeiras constituirem
formalmente familia, pelo que em 1963 termina a proibigdo de casamento das
enfermeiras e no ano que se seguiu foi criado o Sector de Ensino de
Enfermagem constituido por enfermeiras.

A década de 60 apresentou grandes marcos como a instalagdo de
diferengas entre as enfermeiras/escolas e as outras enfermeiras, o distanciar
da formagdo para o dominio escolar e o papel dos enfermeiros chefes a
representarem-se na gestao hospitalar dos servigos.

Em 1965 o relatério apresentado a Assembleia do Conselho da Europa,
levantava as questdes do Problema da Enfermagem na Europa, neste sentido
foi a partir dos anos 60 que se langou a discussdo sobre a ciéncia de
enfermagem. As ideias de Virginia Henderson foram um marco nesta década,
pelo impécto gue tiveram tanto no ICN (International Council of Nurces), como
em Portugal (Nunes, 2003).

Em 1967 é publicado o Decreto-Lei de estruturagdo de carreiras, a
enfermagem passa a ter trés carreiras; a de salde publica (que incluia os

enfermeiros que tinham formacgao especializada e os auxiliares de enfermagem
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especialistas de saude publica), a hospitalar (que incluia os auxiliares de
enfermagem e os enfermeiros com o curso geral) e a do ensino (que incluia o
director da escola, o enfermeiro professor, 0 monitor e o auxiliar de monitor).
Posteriormente surgem as especializagbes em enfermagem, sendo que
primeiro surgiu a Enfermagem de Saude Publica, no final de Agosto deste
mesmo ano é criado o Curso de Especializagdo Obstétrica para enfermeiras e
auxiliares de enfermagem, bem como as restantes especializagoes.

Nos anos 70, a maioria dos prestadores de cuidados de enfermagem eram
auxiliares. Em 1972 é alterada a Lei de Bases do sistema educativo e dois
anos da revolugdo de Abril, é criado e comega a funcionar o Curso de
Promogao de Aucxiliares de Enfermagem, com duragéo de dois anos lectivos.

Em 1974 é extinto o curso de auxiliares de enfermagem, foi conferido o
titulo de enfermeiros de 32 classe aos auxiliares com trés anos de servigo
desempenhando as fungbes de enfermagem. O ano de 1976 foi um ano muito
significativo, ndo s6 pela integragdo dos enfermeiros na fungéo publica e pela
carga horaria passar a ser de 36 horas semanais, mas também pela publicagao
do Despacho da Secretaria de Estado da Satde em que se cria um Unico curso
para enfermeiros, denominado simplesmente Curso de Enfermagem.

Nos anos 80 é publicado o diploma da Carreira de Enfermagem (Decreto-
Lei 305/81) que encerra pressupostos e conceitos que estdo na base dos
caminhoé dos anos 90.

Em 1988 é publicada a nova lei de Gestao Hospitalar e, no final do ano, o
decreto que integra o Ensino de Enfermagem no Sistema Educativo Nacional.
Em 1990 é feita a integragdo das Escolas Superiores de Enfermagem na rede
do sistema educativo nacional e do ensino superior publico. Ainda durante este
ano é publicada a Lei de Bases da Saude, e os enfermeiros na fungdo publica
passam a ter um horario de 35 horas semanais e a ter considerado o regime de
horario acrescido, 42 horas semanais, como opcional.

Em 1991 é feita uma nova alteragdo da carreira a que se seguira a revisdo
de 1998. No ano de 1992 os Centros de Saude Mental sdo integrados nos
hospitais gerais. Em Setembro de 1996 é publicado o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), que veio regulamentar a
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profissdo, clarificando conceitos, intervengdes e fungdes bem como as regras
basicas relacionadas com os direitos e deveres dos enfermeiros.

A consagragdo maxima da autonomia da profissdo de enfermagem
acontece na década de 90, pelo REPE e pelos Estatutos da Ordem, que
incluem o Codigo Deontolégico.

O Cadigo Deontoldgico € um enunciado dos deveres dos profissionais, que
constitui simultaneamente a marca da autonomia, porque foram os enfermeiros
que decidiram acerca deles.

Nos finais da década de 90, continuam por resolver, entre outras, as
questoes da formacgdo especializada e pos-graduada em enfermagem, com
escassa oferta ao nivel do Mestrado e Doutoramento e, por razbes diferentes
mantém-se o problema da escassez de enfermeiros até aos dias de hoje.

A Enfermagem, na definicdo de Vanda Horta é, uma profissdo de “gente
que cuida de gente”. Como profissdo e segundo Oguisso (1997), conta hoje
com uma forga de trabalho superior a cinco milhdes de pessoas em todo o
mundo (é a maior entre todas as profissdes de salde), rica na diversidade de
conhecimento e habilidades tecnicas.

Assim, no decorrer de pouco mais de 100 anos passou-se de uma
formagao rudimentar e com pouco valor social para uma profissdo reconhecida,
do ponto de vista cientifico e socialmente cada vez mais significativa.

Hoje, o suporte cientifico, técnico e tecnologico dos cuidados &
consideravel. Os conceitos transformam-se e as teorias de Enfermagem
desenvolvem-se, os instrumentos bdsicos sao redimensionados com os
diagnoésticos de enfermagem ou com a Classificagdo Internacional da Pratica
de Enfermagem.

Muitas vezes escreve-se, constroi-se e planeia-se no sentido do futuro, e
aquilo que se vai tragando pode lavar décadas para se alcangar. Assim, tal
como diz Maria Sousa, nos tempos de hoje, de certa forma “encerramos um
ciclo importante, com instrumentos legais, que nos permite continuar a
caminhada do desenvolvimento da Enfermagem como disciplina da saude e

profissdo com utilidade socialmente reconhecida” (Sousa, 1995, p.352)
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Nas ultimas décadas, a Enfermagem tem vindo a crescer como profisséo,
no sentido de conseguir afirmar como uma profissdo autonoma, no entanto
sabemos que além das suas fungdes independentes, também acarreta em
determinadas area da sua actuagao fungdes que sdo interdependentes com a
Medicina. Neste contexto, a avaliagdo do desempenho em enfermagem esta
integrada nesse movimento de crescimento e qualificagdo da profiss&o,
podendo contribuir para a sua criagdo de valor para a sociedade e o
reconhecimento por parte desta.

1.2.2 — Enfermagem em contexto Hospitalar

Em Portugal, a instituicdo hospitalar tem merecido poucos estudos. Nos
dias de hoje exige-se uma maior racionalidade na gestdo do sistema de saude,
lado a lado com o sempre necessario aumento da qualidade dos cuidados
prestados.

O desenvolvimento dos hospitais, no final do século XIX e inicio do século
XX, dos principios da anti-sepsia a utilizagdo de RX na pratica médica ou da
introdugdo de novos medicamentos ao desenvolvimento do equipamento
anestésico, provocou a introdugdo de alteragbes no que diz respeito ao
tratamento dos doentes tanto ao nivel do pessoal como do material. A
tecnologia sofisticada e o pessoal especializado fazem com que aos hospitais
recorrarﬁ a familias mais abastadas, condigdes que se ofereciam condigdes
que ndo seriam possiveis nas suas casas (Nunes, 2003).

As origens da profissdo de enfermagem estdo associadas as ordens
religiosas. Segundo Colliére (1999), a primeira ordem a desempenhar essa
actividade foi constituida pelas as irmas Augustinas no Hotel Dieu de Paris no
século Xlil, tornando-se no modelo das Congregagées Hospitalares.

No final do século XIX colocava-se a énfase na higiene do meio e no
combate a doenga, na década de 50, verifica-se a deslocagdo para a
prevencdo da doenga. No final dos anos 50, as enfermeiras sdo encaradas,

entre outras imagens, como capital técnico da nagéo. “Vendo o individuo a luz
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da totalidade singular, a perspectiva sera progressivamente de maior
importancia conferida a salide como ideal e de particular atengdo ao ambiente
e ao contexto de cada individuo” (Nunes, 2033, p.281).

A tecnologia entrou no hospital, colaborou na sua transformagéo enquanto
estabelecimento de salde e as praticas de enfermagem comegaram a mudar.
O processo que esteve na origem da transformagédo da enfermagem como
profissdo deu também lugar & reconfiguracdo do processo de prestagdo de
cuidados de saude. Aparecem os moldes de duas estruturas diferentes: a dos
cuidados (campo por exceléncia da enfermagem) e a da cura (campo exclusivo
da medicina). Assim, daqui, pode-se passar para a concep¢éo da Enfermagem
como a sintese essencial “do tratar e do cuidar’ (Nunes, 2003, p.282).

Em 1958, fora criado o Ministério da Salde e em 1961 é criada a Direcgdo
Geral dos Hospitais, por sua vez surge a 12 Direccdo de Servigo de
Enfermagem Hospitalar da Direcgdo-Geral dos Hospitais. Pode considerar-se
que a criagdo dos Servigos de Enfermagem na Direcgdo Geral dos Hospitais,
vira a ter repercussoes significativas na organizagao hospitalar.

Partindo do enquadramento da enfermagem hospitalar em Portugal, da
afirmagdo de Coriolano Ferreira de que “um hospital € o que for a sua
enfermagem”, o antigo monitor da Escola de Enfermagem Dr. Angelo da
Fonseca afirma que,

“aceitemos que o proprio hospital é também uma empresa pois 0s meios
que se utilizam, sejam eles materiais ou humanos, exigem uma
regulamentagado orientada no sentido empresarial, isto €, como uma
tendéncia para a rentabilidade mas igualmente com os olhos postos na
resolugéo dos problemas humanos dos empregados e, em especial, com
carinho para a matéria-prima que sao os doentes” (Nunes, 2003, p.317)

Neste contexto, parto do principio que a enfermagem hospitalar é pega
fundamental dentro de uma organizagdo de saude, sendo que ao longo dos
tempos tem vindo a demarcar o seu proprio espago, autonomia € campo de

competéncia, que incide e tem especial importancia no “Cuidar”.
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Tal como refere Colliére,

“cuidar é um acto individual que prestamos a nés préprios desde que
adquirimos autonomia, mas é, igualmente um acto de reciprocidade que
somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporaria ou
definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as'suas
necessidades vitais” (Colliére, 1999, p.235).

1.2.3 — Relacdes gue se estabelecem entre os Profissionais de Enfermagem e

os outros Profissionais de Saude no Hospital

De acordo com lleana Monteiro (1999), o hospital parece tratar-se de uma
organizagéo complexa, onde profissionais com especialidades diferentes
exercem a sua actividade, o que leva a prever a existéncia de diversos
interesses e a presumir da existéncia de varias forgas centrifugas relativamente
a organizagdo, o que leva a questionar sobre a forma de conseguir dos
diferentes actores as areas de consenso para a realizagdo de objectivos que
Ihes sdo comuns.

Ao longo da revisdo bibliografica efectuada, pode-se constatar que a
organizagdo dos servicos de salde foi surgindo como uma organizag&o
burocratica de caracteristicas especificas. Mesmo os autores classicos como
Weber (1949), referem essa especificidade

A caracterizagdo do hospital como uma organizagdo diferenciada, que
apresenta uma estrutura dual de autoridade, é bastante referenciada nos
diferentes modelos ted6ricos organizacionais.

Assim, o elevado nivel de qualificagdo dos profissionais dificulta, ou
impossibilita a supervisao pela hierarquia

Henri Mintzgerg (1982), descreve a estrutural hospitalar como uma
burocracia profissional (Monteiro 1999), Trata-se de uma organizagao bastante
diferenciada, quer vertical, quer horizontalmente, onde o poder se situa no

centro operacional, que é a parte mais importante da organizagéo. Os servigos
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de apoio, como o aprovisionamento, a farmacia, entre outros, existem apenas
para servir o centro operacional; a tecnoestrutura e a hierarquia s&o
embrionarias. lleana Monteiro (1999), refere que a titulo de exemplo, o
enfermeiro director e a enfermeira supervisora podem ser considerados como
tecnoestrutura. ,

No centro operacional, o principal mecanismo de coordenagdo das
actividades que ai se desenvolvem é a estandardizagdo das qualificagdes,
sendo os pardmetros de concepgdo correspondentes a formagdo e a
socializagdo. Neste contexto, o hospital recruta profissionais formados e
aparentemente socializados e confere-lhes autonomia para que executem as
fungdes que lhes competem. E importante salientar que o médico trabalha de
forma quase independente dos outros profissionais, e esta proximo do utente.

Segundo Monteiro (1999), as burocracias no hospital diferem
substancialmente, na medida em que os profissionais de saude obedecem a
valores, normas éticas e cddigos profissionais e ndo a uma hierarquia. Nesta
cultura organizacional grande parte do poder esta na base hierarquica, cada
profissional trabalha com os seus utentes e perante tal facto, submete-se
apenas ao controlo dos seus colegas que o formaram e socializaram, neste
sentido, sdo eles, os pares, que tém o direito de criticar em caso de erro
profissional.

O vértice estratégico atribui poder e autonomia aos profissionais porque a
complexidade e aperto do trabalho, bem como a necessidade de uma
abordagem da situagdo em causa dificulta o controlo por um supervisor
hierérquico. A progressdo na carreira obedece a critérios profissionais,
relacionados com a capacidade de resolugdo de problemas de crescente
complexidade, assim, o poder assenta na competéncia profissional. Pois o que
se verifica € que o profissional tende a identificar-se mais com a sua profisséo,
do que com a organizagdo em que exerce.

Do estudo realizado por lleana Monteiro (1999), sobre comportamento
organizacional, num hospital distrital portugués, foi possivel perceber que os
profissionais manifestam geralmente objectivos de natureza qualitativa e de

curto prazo. No entanto, é preocupacao de todos os profissionais, melhorar o
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nivel de.prestagdo de cuidados aos doentes. Mas como os profissionais néao
representam um grupo homogéneo, verificam-se algumas diferengas entre
eles. Assim, os médicos apresentam preocupagdes de caracter  técnico-
cientifico, pretendendo melhorar o equipamento e recursos dos seus servigos
ou aumentar o numero de valéncias, por outro lado, os enfermeiros,
paralelamente as preocupagbes técnicas, manifestam uma orientagéo
humanista, relacionada com a qualidade do internamento do doente. Neste
sentido, referem necessidade de maior disponibilidade de tempo que lhes
permita prestar apoio psicolégico aos doentes (Monteiro 1999).

13 — CONTEXTUALIZAGAO DA AVALIACAO DO DESEMPENHO
FORMALIZADA EM ENFERMAGEM

Perante os progressos técnicos e cientificos vividos dentro da profisséo de
enfermagem, assim como o desenvolvimento do nivel de formagao exigida, das
convengdes e recomendagdes das organizagdes internacionais, como a OMS,
OIT, e antecipando a futura adesao de Portugal a CEE, é na década de 80 que
é consagrado no Decreto-Lei n.° 305/81, de 12 de Novembro o primeiro
sistema de classificacdo de servigo obrigatério, estruturado, organizado e
regulamentado pela Portaria 189/84, de 30 de Margo. Definiram-se pela
primeira-vez as fungbes inerentes a cada grau da carreira. A avaliagao do
pessoal passou a constituir uma exigéncia legal para a progressao profissional,
tanto para acesso a nova categoria como para mudanga de escaldo.

Neste sentido, a avaliagdo do desempenho na Carreira de Enfermagem
encontrava-se regulamentada pela Portaria n.° 189A/84, de 30 de Margo, em
vigor até ao ano de 1991 e conhecida por Regulamento da Classificagido de
Servigo da Carreira de Enfermagem. Apés esta data, estabeleceu-se um novo
sistema de avaliagao do desempenho, definido pelo Decreto-Lei n.° 437/91, de
8 de Novembro e regulamentado pelo Despacho n.° 2/93, de 30 de Margo, que

constitui uma importante referéncia para o exercicio profissional dos
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enfermeiros, bem como um incentivo valioso na melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Entre estes dois sistemas de avaliagdo existem importantes diferengas,
nomeadamente na terminologia adoptada, na definicdo de objectivos, na
men(;éo\qualitativa, na metodologia utilizada, nas atribuigbes da Comisséo
técnica e nos registos a efectuar.

A avaliagédo do desempenho dos profissionais de enfermagem corresponde
nesta Ultima década, a uma nova visdo do questionamento e reformulagéo da
pratica de enfermagem.

De acordo com a classificagdo dos sistemas de avaliagdo proposta por
Caetano (1996), o método de avaliagdo utilizado na classificagao de servigo
dos enfermeiros baseava-se em escalas ancoradas em comportamentos. Estas
tinham como objectivo avaliar comportamentos especificos e observaveis
(Anexo lII). ,

O enfermeiro avaliador, no final do ano, preenchia as linhas de avaliagao
com base em observagbes acerca do desempenho profissional dos
enfermeiros, efectuados ao longo desse periodo de tempo. As fichas de
avaliagdo possibilitavam a atribuigdo de uma cotagdo que era dada a conhecer
ao enfermeiro avaliado numa entrevista anual.

Se o enfermeiro avaliado ndo concordasse com a classificagao atribuida,
tinha oportunidade de apresentar uma reclamagao aos anotadores, invocando
os factores que julgasse susceptiveis de fundamentar a revisdo da
classificagdo atribuida. A reclamagdo era objecto de apreciagdo pelos
enfermeiros anotadores, que proferiiam uma decisdo fundamentada, sendo
esta dada a conhecer ao interessado por escrito, apdés o recebimento da
reclamagao.

Apds tomar conhecimento da decisdo proferida, o enfermeiro notado podia
requerer, ao 6rgao maximo do estabelecimento hospitalar, que o seu processo
fosse submetido a parecer da comissao técnica, devendo indicar somente os
factores que o enfermeiro entendesse terem sido avaliados pelo avaliador
incorrectamente.
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Em conclusdo e de acordo com Caetano (1996), a utilizagdo deste método
tinha como principais vantagens permitir superar os erros psicométricos,
permitir ~qualiﬁcar a avaliagdo num unico score, a partir dos scores para cada
uma das dimensdes de avaliagao, e facilitar o feedback, visto que a cotagao se
encontrava ancorada em comportamentos especificos e observaveis.

Embora lhe sejam reconhecidas algumas vantagens, consideramos, que
este método era fortemente redutor e limitado, visto que o papel do avaliado é
praticamente nulo. A sua propria avaliagdo dependia Unica e exclusivamente da
observagdo do avaliador, sem que o avaliado pudesse interferir no seu
processo de avaliagao.

Com o Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro, a avaliagdo do
desempenho sofreu grandes alteragbes, que se traduzem basicamente na
propria filosofia do processo de avaliagao.

Duarte (1993), é um dos autores que aborda este processo de avaliagao,
enfatizando a gestdo dos recursos humanos, visto que, além de avaliar,
procura gerir o desempenho de cada profissional.

A gestdo do desempenho é habitualmente definida como um processo que
visa estabelecer um conhecimento partiihado dos objectivos, bem como
motivar os profissionais, na perspectiva de aumentar a probabilidade da
execugdo dos objectivos organizacionais. Para tal, tem que ser visto como um
processo integrado, com trés fases distintas inter-relacionadas: o planeamento,
o acompanhamento e a analise do desempenho.

Na fase do planeamento, ha que definir as responsabilidades inerentes as
fungbes ‘e fixar os objectivos; na fase do acompanhamento, é importante que
exista uma condugédo ao aperfeigoamento e desenvolvimento, bem como um
feedback de reforco; e por ultimo, na analise, devem ser apreciados os
resultados do desempenho, relativamente as expectativas, numa entrevista

formal entre gestores e colaboradores.
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Figura 1. - Sistema de Avaliagdo do Desempenho na Carreira de
Enfermagem
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Fonte: Adaptado de Neves (2001)
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Enquanto processo integrado, a gestdo do desempenho visa melhorar os
resultados da organizagdo como um todo, fundamentalmente, € esta a nova
filosofia que alicerga o actual processo de avaliagdo do desempenho na
Carreira de Enfermagem, que pode ser representado segundo o esquema da
figura 1.

Como se pode observar no esquema, processo de avaliagdo do
desempenho abrange todos os niveis de gestdo. Se ao nivel da Administragdo
n&o existir uma participagao activa, entdo os niveis da Direcgdo e Chefia ficam
implicitamente comprometidos, ndo permitindo a consecugéo do processo num
todo com uniformidade.

E de extrema importancia que, ao nivel da Direcgdo dos Servigos de
Enfermagem, exista uma aceitacédo das definigdes a nivel Nacional, de forma a
dar continuidade ao processo, através da fixagdo de um Padrdo de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem.

Todavia, é ao nivel da Chefia que se desenrolam as etapas cruciais para a
operacionalizagdo do processo de avaliagdo do desempenho.

Das pesquisas efectuadas por Carrol e Schneir (1982), a fidelidade decorre
de diferéntes avaliadores registarem aspectos diferentes relativos ao mesmo
desempenho (Caetano, 1996). Conscientes de que cabe ao Enfermeiro Chefe
a responsabilidade pela aplicagdo deste processo, consideramos o avaliador
um elemento fulcral relativamente a dinamizagao, motivagéo e sensibilizagéo
do mesmo, na sua equipa.

Tal como estd preconizado, este processo de avaliagdo contempla
diferentes etapas (que descreverei posteriormente), directamente relacionadas
umas com as outras e todas numa relagdo de reciprocidade com o
desempenho profissional do enfermeiro. E o que € avaliado é o desempenho
actual do enfermeiro e o desempenho potencial, ndo sendo feita uma
comparagao com outros.

Efectuando uma andlise “paralela” com a classificagdo de sistemas de
avaliagdo proposta por Caetano (1996), o actual processo de avaliagdo do
desempenho dos enfermeiros esta baseado numa abordagem centrada nos

resultados, utilizando um método misto de padrées de desempenho e gestédo
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por objectivos. Com base nesta linha de analise, 0 método misto de padroes de
desempenho é bem visivel, quando os enfermeiros tém que ter em conta as
normas de actuagdo profissional e os critérios de avaliagdo do desempenho,
que ndo sdo mais do que a definicdo dos padrdoes de qualidade dos cuidados
de enfermagem ja referidos.

Aindé e segundo Caetano (1996), as vantagens do método de padroes de
desempenho referem-se principalmente a facilidade da sua aplicabilidade e a
possibilidade de detectar facilmente as necessidades de formagéao dos
enfermeiros, sendo esta Ultima um dos objectivos do processo de avaliagao do
desempenho.

Relativamente as desvantagens, o mesmo autor refere que dizem respeito
fundamentalmente a problemas de custo e fidelidade, os estudos decorrem da
necessidade de realizar estudos prévios, com vista de definir padrdes de
avaliagao.

Também o método de gestao por objectivos esta presente, na medida em
que o enfermeiro tem que elaborar o projecto profissional individual, definindo
0s seus proprios objectivos consentdneos com os objectivos do seu servigo e
em harmonia com os objectivos organizacionais.

As vantagens da utilizagdo do método de gestéo por objectivos referem-se
ao maior envolvimento e participagdo dos enfermeiros no seu processo de
avaliagap. Sao eles que definem os seus proprios objectivos e planos de
acgao, assumindo assim a responsabilidade pelo seu desempenho no contexto
organizacional (Caetano, 1996).

Outras vantagens podem ser apontadas, tais como motivagao profissional,
satisfagdo, aumento do reforgo, produtividade e, especialmente, a hipétese de
existir um feedback especifico sobre o desempenho. Este permite um
reajustamento dos objectivos e planos de acgao, com caracter individualizado e
de negociagao entre avaliador e avaliado, o que leva a uma melhor aceitagao
dos resultados da avaliagdo e a uma diminuicdo de erros psicométricos.

Segundo Caetano (1996), as desvantagens na utilizagdo deste método
prendem-se essencialmente com problemas de base:

o definigdo dos objectivos nao respeita determinados principios;
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¢ objectivos nao sao apoiados pela Direc¢ao da Organizagao;
o falta de formagdo das chefias sobre o processo de avaliagdo do
desempenho.

Parece existir consenso entre os autores, relativamente a aplicacdo do
processo de avaliagdo do desempenho. Este deve ser enquadrado como uma
estratégia organizacional e nunca existir como um fim em si mesmo.

Veja-se de forma esquematica, na figura 2, alguns dos contributos da
avaliagcao do desempenho na profissdo de enfermagem.

Figura 2. — Contributos da Avaliagdo do Desempenho
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DESEMPENHO CONTRIBUI
PARA:
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DAS CAPACIDADES E QUALIDADE DOS

POTENCIALIDADES DO CUIDADOS DE

ENFERMEIRO ENFERMAGEM

Fonte: Adaptado de Oliveira (1998)
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A analise da figura 2, pde em relevo os beneficios que o processo de
avaliagdo do desempenho proporciona, tanto aos enfermeiros, como a
organizagao, nomeadamente:

e melhoria do desempenho a todos os niveis;

. possibilidade dos profissionais participarem na resolugdao de
problemas da organizagdo, melhorando assim os niveis de
participagdo e motivagao;

e melhoria do relacionamento entre os varios niveis hierarquicos;

e contributo para o desenvolvimento pessoal e profissional.

A filosofia do processo de avaliagdo do desempenho e de uma gestao por
objectivos, centrada no desempenho, operacionalizada com observagdo e
entrevistas de orientagdo. No fundo, cada enfermeiro tem a possibilidade de
ser gestor do seu desenvolvimento — a grande novidade deste processo, a
filosofia subjacente, centrava-se nos modelos contingenciais de integragao e
inclusdo profissional, virados para melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados e promover e desenvolvimento pessoal e profissional
do enfermeiro (Nunes, 2003).

Por diversas razbes, que alguns ja associaram a caréncia de enfermeiros, a
avaliagdo do desempenho foi parcialmente banalizada, sendo referenciada
varias vezes como um instrumento rotineiro e administrativo para subir de
escalao de vencimento, mais do que como o verdadeiro alicerce para a
socializagdo e desenvolvimento profissional dos enfermeiros, integrados numa
organizagao e envolvidos na melhoria continua da qualidade.

1.3.1 — Objectivos, pressupostos e actores da Avaliacdo do Desempenho

e OBJECTIVOS

Segundo alguns autores definir objectivos parece ser a forma mais indicada

para motivar os profissionais e melhorar os seus niveis de desempenho.
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Assim, cabe a Organizacdo a responsabilidade de criar condigoes
necessarias a obtengao dos objectivos individuais e organizacionais (Almeida,
1996).

De acordo com Caetano e Vala (2002), o primeiro aspecto que se deve ter
em conta para compreender a avaliagao do desempenho é perceber quais sao
os objectivos que se pretendem alcangar. A definigdo de objectivos deve ser
eficaz e imprescindivel, porque clarifica com exactiddo aquilo que se espera do
profissional.

Neste sentido, o n.° 2 do artigo 43° do Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de
Novembro, define os seguintes objectivos para a avaliagdo do desempenho:

v Contribuir para que o enfermeiro melhore o seu desempenho através
do conhecimento das suas potencialidades e necessidades;

v’ Contribuir para a valorizagdo do enfermeiro tanto pessoal com
profissional, de modo a possibilitar a sua progressdo e promogéo na
carreira;

v Detectar factores que influenciam o rendimento profissional do
enfermeiro;

v Detectar necessidades de formagao.

Os objectivos expostos, traduzem de forma clara e explicita os resultados
que se esperam alcangar do desempenho profissional dos enfermeiros.

Se os comportamentos individuais forem orientados de encontro aos
objectivos organizacionais, sdo previsiveis melhorias, tanto ao nivel do
desempenho de cada profissional, como dos resultados globais da
organizagao.

Neste sentido, cabe ao enfermeiro avaliador, como lider do processo, a
gestdo do conflito, de modo a compatibilizar os objectivos individuais e
organizacionais.

Assim, importa referir que de acordo o nosso problema de investigagao, e
uma vez que pretendemos analisar o processo de avaliagdo do desempenho,

tal como funciona e é aplicado no HSLE, consideramos importante fazer
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referéncia aos objectivos, pressupostos e actores deste processo,
preconizados na lei, pois no quadro empirico deste estudo pretendemos
descrever o processo AD nas perspectivas dos actores, mas tal como o

processo funciona e é utilizado.

o PRESSUPOSTOS

Com base nesta perspectiva, o enfermeiro avaliador assume um papel
preponderante no exercicio das suas competéncias, considerando os
pressupostos dispostos no artigo 4° do Despacho n.° 2/93, de 30 de Margo:

a) A existéncia de normas de actuagdo e critérios de avaliagdo
de desempenho, (...) do estabelecimento ou servigo, aprovadas
pelo 6rgdo maximo, sob proposta do enfermeiro director,

b) (...) a existéncia de normas de actuagdo e critérios de
avaliagdo de desempenho, (...) da unidade de cuidados, aprovadas
pelo enfermeiro director, sob proposta do enfermeiro chefe
respectivo;

d) registos periédicos do desempenho de enfermeiro avaliado,
(...) em situagbes diversificadas, efectuados pelo enfermeiro
avaliador;

e) (...) a designagdo de um ou mais enfermeiros, de preferéncia
especialistas, para coadjuvar o enfermeiro chefe na orientacédo e
avaliagéo, (...) na proporcdo de 1 para 15, sempre que oOs
enfermeiros a avaliar forem superiores a este nimero;

o)) a harmonizagdo de procedimentos a adoptar na orientagdo
dos enfermeiros avaliados, em reunido conjunta (...) com o0s
respectivos coadjutores enfermeiros especialistas.
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e ACTORES

O actual processo de avaliagdo do desempenho é um compromisso de
mudanca, em que avaliador e avaliado analisam e estabelecem previamente
objectivos, onde estdo implicitas normas e critérios, tendo sempre como
finalidade a melhoria da qualidade dos cuidados e o desenvolvimento pessoal e
profissional de ambos.

E por esta razdo que a qualidade do processo depende essencialmente da
relagdo quotidiana entre avaliador e avaliado, ndo podendo a avaliagéo do
desempenho restringir-se ao simples julgamento superficial e unilateral do
avaliador sobre o desempenho do avaliado (Silva, 1993).

Reforgamos a opinido do autor de que o protagonismo principal no
processo. de avaliagdo do desempenho da carreira de enfermagem,
actualmente em vigor, passa assim, pelo enfermeiro chefe (avaliador) e pelo
enfermeiro avaliado. Na verdade o Despacho regulamentar n.° 2/93, de 30 de
Margo, pressupde que a avaliagdo do desempenho seja um processo de
orientagéo, que envolva activamente estes dois intervenientes.

Sem pretender destacar nenhum dos intervenientes, avaliador ou avaliado,
ndo posso deixar de mencionar o papel fulcral do enfermeiro avaliador, como
gestor operacional e medidor do processo, orientando e mobilizando recursos,
capacidades e aptiddes.

Duarte (1993), refere a este propésito, que ao enfermeiro avaliador
compete ajudar e apoiar o avaliado, nao esta ali para ser fiscal ou juiz, mas sim
conselheiro. O autor € muito claro quando refere que os erros ou faltas e as
deficiéncias podem e devem ter um papel positivo nas organizag¢des, pois a sua
identificagdo permite corrigi-los.

Partilhamos também desta perspectiva, na medida em que, durante todo o
processo de avaliagdo do desempenho, deve proceder-se a uma analise
sistematica do desempenho do avaliado, em diferentes momentos formais,
para detecgdo de possiveis desvios do mesmo. Esta aferigdo deve ser
reciproca e complementar. Compreende-se assim a importancia do papel do

enfermeiro avaliador no aperfeigoamento profissional e nos resultados obtidos.
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Silva (1993), acrescenta ainda o enfermeiro avaliado, como outro
interveniente no processo. N&o restam duvidas que o mesmo assume um papel
activo e fundamental, repercutindo-se ao nivel dos resultados da organizagéo,
ou seja, ao nivel da melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Também a filosofia do processo de avaliagdo do desempenho, que visa o
desenvolvimento pessoal e profissional, realga o protagonismo do enfermeiro
avaliado. Tal como referido no art. 3° do Despacho 2/93, de 30 de Margo “a
competéncia para avaliar o desempenho profissional pertence conjuntamente
ao enfermeiro avaliado e aos enfermeiros avaliadores”.

Ha que salientar também, o papel da Comisséo Técnica de avaliagéo que,
embora sendo um elemento exterior ao processo e ndo um interveniente
directo, constitui um érgdo consultivo e normativo, cujas actividades visam
essencialmente assegurar a harmonia do processo, a homogeneidade dos
principios de orientagdo e avaliagdo, bem como a estabilidade na organizagéo,
emitindo pareceres e recomendagdes no dmbito das suas atribuigbes.

Embora estes profissionais tenham um papel determinado por legislagéo no
processo de avaliagdo do desempenho, fica por saber até que ponto
efectivamente o assumem, facto este que nos reporta directamente para o
nosso problema de investigagao.

Assim, tendo em conta o problema de investigagdo e que pretendemos
analisar o processo de AD, tal como funciona e é utilizado no HSLE,
consideramos de extrema importancia referenciar os diferentes actores que
participam neste processo na carreira de enfermagem de acordo com o
Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro (Anexo 1), regulamentado pelo
Despacho n.° 2/93 de 30 de Margo (Anexo Il), para poder definir os

participantes do nosso estudo.

1.3.2 — Em gue consiste o processo de Avaliagéo do Desempenho?

O sistema de avaliagdo do desempenho dos enfermeiros consiste na

avaliagdo continua do trabalho desenvolvido e na consequente atribuigdo no
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final de cada triénio de uma atribuigdo qualitativa, pelo enfermeiro avaliador,
com base na andlise e discussdo do relatério critico de actividades
desenvolvidas pelo enfermeiro avaliado. Deste modo, o processo de avaliagéo
do desempenho pretende ser promotor da responsabilizagdo individual e
colectiva da prestagéo de cuidados ao utente/comunidade. Para que isso seja
possivel & fundamental que se caminhe no sentido da consolidagdo da
autonomia profissional. Este sistema permite ainda que a avaliagéo se faga em
fungdo do contexto especifico de cada organizagéo ou servigo promovendo a
articulagdo entre os objectivos da organizagdo e os objectivos individuais, no
sentido de dar relevancia & promogdo e a qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Dos objectivos estabelecidos para a avaliagdo do desempenho na carreira
de enfermagem, podem-se extrapolar as seguintes linhas orientadoras:

e permitir ao pessoal de enfermagem desenhar o seu percurso e fixar
as suas metas, de modo a que possa intervir, fundamentado, junto
do alvo dos seus cuidados, ou seja, o utente;

e articular o projecto profissional com os objectivos da organizagéo,

¢ melhorar a qualidade dos cuidados prestados, tendo em conta que o
sistema de avaliagdo exige a definicdo de padres de cuidados,
normas de actuagdo e critérios de avaliagdo do desempenho, para
cada categoria profissional, e em cada instituicdo/unidade de
cuidados.

Neste contexto, o processo de avaliagdo do desempenho efectiva-se
através da aplicagéo das varias etapas legisladas no Despacho Regulamentar
n.° 2/93, de 30 de Margo. Para a concretizagéo deste processo é necessario
existirem normas de actuagéo e critérios de avaliag&o, tal como o disposto no
artigo 4°, alineas a) e b), ja referidas anteriormente.

Pretende-se assim, que a partir de normas gerais de actuagéo, os
enfermeiros elaborem normas especificas de actuagdo para o seu servigo ou
unidade, de forma a adequar e responder a sua realidade. As normas
constituem um conjunto de regras ou instrugbes para fixar procedimentos e
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métodos que serdo utilizados no desenvolvimento das actividades numa
organizagao.

Para efectuar a avaliagdo do desempenho dos enfermeiros, ha que recorrer
a varios métodos e técnicas que ajudam o enfermeiro avaliador a observar e a
fornecer feedback da mesma ao enfermeiro avaliado. Seguidamente,
passamos a descrever a metodologia e a operacionalizagdo deste processo,
pois de acordo com o problema e os objectivos de investigagéo, & necessario
perceber como se operacionaliza todo este processo na lei, para que
posteriormente no quadro empirico, possamos dar resposta aos objectivos
tragados.

1.3.2.1 — Metodologia e Operacionalizagéo

A avaliagdo do desempenho é um processo formal, que decorre de forma
continua e dinamica, articulada e sequencial. Permite o acompanhamento e
orientagdo individual do avaliado, de modo a que ele consiga elevar
progressivamente o seu desempenho de acordo com os padrées de qualidade
definidos pela organizagéo/unidade de cuidados.

Da leitura do Despacho n.° 2/93, de 30 de Margo, sobressai que o ponto
fulcral da avaliagdo do desempenho esta na orientagéo, que decorre no tempo
(trés anos), através da observagdo continua e sistematica do desempenho do
avaliado, com a consequente elaboragdo de registos escritos pelo avaliador.
Neste sentido Silva refere que “o processo do desempenho engloba a
construgdo do referente (padrées, normas e critérios) a construgéo do processo
de recolha de dados (por observagéo) e o confronto referente/referido (juizo da
realidade) " (Silva, 1994, p.67). Este processo segue o referencial previamente
tragado e acordado entre avaliador e avaliado, isto &, as normas de actuagéo e
os critérios de avaliagéo.

Tal como refere Maria Casilda Neves, “todo este processo é envolvido de
metodologia cientifica” (Neves, 2001, p.228), o que permite uma melhoria de
desempenho dos enfermeiros, a satisfagéo dos utentes e maior aplicabilidade.
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De acordo com os mesmos autores, as normas podem ser estabelecidas a
diferentes niveis:
¢ Nivel nacional — fixam um nivel de exigéncia para o desempenho da
profissdo, tendo em conta o servigo prestado a populacdo e as
exigéncias da profissao;
e Nivel Institucional — permitem estabelecer padrées de qualidade,
correspondendo aos objectivos a atingir em termos de prestacéo de
cuidados;

e Nivel Profissional — ajudam a desenvolver competéncias especificas.

Parece-nos importante realgar que as normas devem respeitar, ndo apenas
os aspectos técnicos da eficacia e seguranga, mas também os aspectos da
compatibilizagdo da exceléncia dos servigos com a vontade e dignidade
daqueles que cuidamos.

As normas de actuagdo profissional descrevem o nivel de desempenho
aceitavel, devendo a sua formulagéo ser feita em termos positivos.

Segundo Duarte (1993), é importante para a organizagdo definir
comportamentos que considera adequados a sua cultura, ao seu espirito, aos
servicos que presta, ao seu bom funcionamento. Estes comportamentos
esperados tomam geralmente a forma de critérios. Assim, a elaboragdo das
normas de actuagdo profissional e os critérios de avaliagdo devem ter por base:

e as competéncias profissionais que deveriam estar definidas no
estatuto/regulamento da profisséo:
¢ as fungbes de cada categoria, definidas na Carreira de Enfermagem;

¢ 0s objectivos que cada enfermeiro se prop&e alcancar.

Mestrado em Intervengdo Socio-Organizacional na Saude 68



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

O processo de orientagdo, contemplado no artigo 9° do Despacho
Regulamentar n.° 2/93, de 30 de Margo, prevé as seguintes fases:

% Entrevista de Orientagao Inicial

Todos os autores sdo unanimes em salientar a importancia da entrevista de
avaliagéo.

Chiavenato (1998), refere que a avaliagdo ndo tem utilidade se o préprio
empregado ndo tiver conhecimento da mesma. E necessario transmitir-lhe
quais os pontos fortes e pontos fracos do seu desempenho, para que os
objectivos sejam alcangados.

Neste sentido, ha que considerar a entrevista de avaliagéo, entre avaliador
e avaliado, como uma oportunidade fundamental de feedback, desempenhando
um papel extremamente importante no sistema de avaliagdo do desempenho.

Caetano (1996), acrescenta ainda que, dificiimente, se podera dar um
feedback aos colaboradores, no sentido de estes desenvolverem as suas
competéncias profissionais, sem a realizagdo de entrevistas.

O processo de orientagéo prevé a realizagdo da Entrevista de Orientagdo
inicial, a realizar entre enfermeiros avaliados e avaliadores, no inicio de cada
triénio. De acordo com o mesmo Despacho, no seu artigo 10°, séo referidos
para a entrevista de orientagao inicial os seguintes objectivos:

“a) Integrar o enfermeiro na filosofia, objectivos e métodos de trabalho do
estabelecimento, servigo ou unidade de cuidados;

b) Ajudar a interpretagdo das normas de actuagdo profissional e de
critérios de avaliagdo do desempenho estabelecidos para o triénio;

¢) Definir os papeis e as acgbes a desenvolver no processo de
orientagdo periédica para cada um dos intervenientes;

d) Motivar o enfermeiro avaliado para elaborar o seu projecto profissional
e o plano de acgéo anual, tendo em consideragéo o estabelecimento das

alineas anteriores.”
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Nesta fase, é importante, que o enfermeiro fique a conhecer o que em cada
momento, para a sua categoria e percurso profissional, é esperado do seu
desempenho, bem como as oportunidades que lhe podem ser dadas.

Ndo menos importante é a motivagdao que se pretende incutir no avaliado,
para a elaboragdo do seu projecto profissional e do plano de acgédo anual.
Tendo sempre em consideracdo os objectivos organizacionais.

% Entrevista Periédica de Orientagdo

Esta entrevista deve ser realizada entre enfermeiros avaliados e
avaliadores no final de cada ano do triénio, visando o desenvolvimento do
enfermeiro avaliado numa perspectiva pessoal e profissional e tendo como
objectivos:

a) Ajudar o enfermeiro avaliado a seleccionar estratégias e meios para

atingir a optimizacédo das suas capacidades:

b) Promover o desenvolvimento da capacidade de auto-avaliagéo;

¢) Promover a autonomia do desempenho profissional e a participagdo

do trabalho em equipa;

d) Facilitar o desenvolvimento do projecto profissional do enfermeiro

avaliado e a sua harmonizagdo com os objectivos, projectos e

funcionamento do respectivo estabelecimento ou servigo.

De acordo com as directrizes regulamentadas pelo Despacho, a entrevista
periédica de orientagdo inclui elementos de aconselhamento, formagédo e
avaliagdo, constituindo, por isso 0s momentos mais significativos e importantes
de todo o processo. Neste sentido, o avaliador, assume, nédo o tradicional papel
de juiz, mas sim um papel importante de conselheiro e formador, tal como
referido por Duarte (1993).

Almeida (1996), sintetiza algumas vantagens da realizagdo da entrevista
como sejam:

o Motivar os avaliados e modificar os seus comportamentos;

o Melhorar o desempenho profissional;
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e Ajudar na detecgéo de qualidades.

Estas vantagens parecem ser pertinentes e enquadram-se no processo de
avaliagdo do desempenho. As entrevistas preconizadas na Lei constituem um
momento “Unico”. Pelo contacto mais directo que propiciam entre avaliador e
avaliado.

% Entrevista Periédica de Orientagao de Caracter Extraordinario

Ainda e segundo o Despacho Regulamentar n.° 2/93, de 30 de Margo, no
artigo 12°, estdo previstas entrevistas periddicas de orientagdo de caracter
extraordinario.

Estas devem-se realizar em fungdo das necessidades individuais dos
enfermeiros avaliados e sempre que os mesmos se encontrem em periodo de
integracdo no estabelecimento ou unidade de cuidados.

Chiavenato (1998), refere que o sucesso das entrevistas de avaliagdo
depende do facto de o avaliador ter preparado ou ndo a entrevista com o
devido cuidado. Este autor considera que o avaliador devera ter em linha de
conta as aspiragdes, objectivos pessoais e as diferengas individuais do
avaliado.

De acordo com Silva (1994), é fundamental o resumo da entrevista,
devendo, por isso, ficar registado e assinado de forma a garantir objectividade,
responsabilidade do processo e facilitar o feedback ao avaliado.

% Acompanhamento e Observagao do desempenho

Duarte (1993), considera que o acompanhamento, aconselhamento e apoio
técnico diarios aos profissionais constituem os mais importantes elementos de
gestao do desempenho.

Assim, nesta perspectiva, o avaliado, conhecendo os seus pontos positivos
e negativos, podera solicitar o apoio que necessita para que os objectivos

definidos possam ser devidamente alcangados.
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Mas ndo basta acompanhar, é necessario observar. Pelo que o avaliador
devera visualizar a organizagdo, compreender o comportamento humano e as
motivagdes, identificar necessidades de correcgdo, comunicar resultados e
sensibilizar para a auto-avaliagéo e desenvolvimento pessoal.

Neste contexto, e sendo a observagdo um método de ver as “coisas” de
forma sistematica e continua, de forma a recolher dados, é necessario ter em
conta que o que estda em causa é o desempenho e n&o caracteristicas
pessoais. Assim, tudo o que nao for objectivo e mensuravel ndo deve constituir
fonte de observagéo. Silva (1993), acrescenta ainda que a forma de observar
pressupde uma atitude de disposicdo de “olhar para ver’, cujo caracter de
qualidade se justifica num processo de avaliagéo continua.

Refor¢camos a ideia do autor, pois, a mesma contribui para um hébito de tal
forma interiorizado por quem é observado, que ndo ha necessidade de
mascarar o préprio desempenho.

O referido despacho, que regulamenta a avaliagdo do desempenho em
enfermagem, preconiza n.° 1, 2 e 3 do seu artigo 6°, os registos de observagao
e orientagdo, conferindo-lhes um caracter obrigatorio. A este respeito, Neves
(2001), € um dos autores que afirma que os registos da observagdo do
desempenho estdo inscritos numa filosofia de acompanhamento continuo,
sendo na componente de orientagdo que se devem centrar todos os esforgos
de avaliador ao preencher os registos de observagao.

Os registos de observagdo adquirem ainda importancia, uma vez que
permitem comparar procedimentos e avaliar o grau de execugdo de acordo
com os padrbées, normas e critérios de avaliagdo definidos. S&o os dados
descritos e registados que identificam ndo s6 a adequagéo do desempenho a
situagéo, mas também a qualidade desse desempenho.

Sdo muitos os autores a destacar que os registos de observagdo do
desempenho ndo devem ser considerados como registos de falhas ou
deficiéncias do avaliado, que poderdo influenciar negativamente a avaliagéo de
desempenho. Mas sim uma forma de dar a conhecer os pontos positivos €
negativos, aconselhando e dando o apoio e a orientagdo necessarios (Almeida
1996, Oliveira 1998, Neves 2001).
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Tal como Caetano e Vala (2002), referem a escolha do tempo como
aspecto a ser considerado no feedback, também Neves (2001), considera que
a elaboragdo dos registos de observagdo deve ser efectuada o mais préxima
possivel da situagdo em causa.

Ha que considerar fundamental este aspecto, pelo impacto que pode ter na
eficacia de desenvolvimento pessoal e profissional do avaliado. Pois se o
avaliador tiver em atengdo “dar feedback o mais atempadamente possivel, ha
maior probabilidade de se mudar o desempenho quando o feedback € dado
logo depois da acgo ter sido cometida” (Caetano e Vala 2002, p.384).

% Relatorio Critico de Actividades

O relatorio critico de actividades elaborado pelo avaliado constitui em todo
o processo de avaliagdo um momento significativo de autocritica e auto-
formagdo do enfermeiro. Deve descrever e criticar o que fez, os recursos
utilizados, os resultados obtidos, o perspectivar o futuro. Mas mais do que isso
ele deve permitir conjugar a perspectiva individual com a do colectivo da
unidade de cuidados.

Segundo Caetano (1996), este procedimento baseia-se na filosofia de que
o melhor avaliador é o proprio avaliado, numa perspectiva de gestéo
participativa por objectivos que desenvolve uma maior responsabilizagéo e
autonomia dos profissionais. Nesta perspectiva, podemos considerar que cada
profissional deve fazer coincidir, em si préprio a condicdo de avaliado e de
avaliador. Esta permite que o profissional se analise e indique ndo s6 os seus
pontos fracos, mas também os pontos fortes e as suas potencialidades. Por
outro lado e tendo em conta os objectivos de desenvolvimento profissional, a
énfase deste tipo de procedimento incide principalmente no futuro.

Lopes (1999), especifica que o relatério critico de actividades deve
corresponder & apreciagéo critica da actividade profissional do enfermeiro, as
suas vertentes cientifica, técnica e relacional, e perspectivar para o futuro a sua
evolugdo do desempenho, por tudo isto, o enfermeiro devera efectuar um

retrato significativo do seu desempenho, descrevendo o sucesso e o insucesso
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da sua actuagéo profissional, referindo em ambos os casos as circunstancias
gue o determinaram.
Duarte (1993) e Lopes (2001), descrevem duas partes fundamentais na
elaboracao do relatorio critico de actividades:
1° O enfermeiro descreve as actividades profissionais realizadas,
identificando as suas melhores capacidades e eventuais dificuldades;
2° O enfermeiro realiza uma autocritica e auto-apreciagéo do seu trabalho,
estabelece uma comparagéo entre os resultados desejados e os resultados
atingidos, procura as razbes dos desvios entre eles e expressa

necessidades de formagéao e perspectivas de evolugao futura.

Deste modo, consideramos que esta analise deve ter por base o contetido
funcional da categoria a que se refere; os padrées de qualidade dos cuidados
de enfermagem definidos pela organizagdo; as normas de actuagéo
profissional; os critérios de avaliagdo do desempenho, definidos pela
organizagao e ainda os objectivos definidos no projecto profissional, de forma a
que este procedimento de avaliagdo ndo se efectue a revelia do contexto
organizacional.

Apés a reflexdo sobre a inclusdo do relatério critico de actividades neste
processo de avaliagdo do desempenho, ndo nos restam duavidas, que este
procedimento sera por demais vantajoso, tanto para o avaliado como para o
avaliador, porque na verdade, permite a participagdo e o envolvimento do
avaliado nos projectos organizacionais, maior satisfagdo profissional de ambos
e ainda melhoria do desempenho. Este relatério ao ser entregue ao avaliador,
sera também ser um 6ptimo instrumento de gestdo podendo dar contributos
para a tomada de deciséo.

Reforgando, esta ideia, citamos Almeida, quando refere que, “o primeiro
objectivo da avaliagdo do desempenho é conhecer” (Almeida, 1996, p.18), de
forma abrangente todo o contexto empresarial, as suas condicionantes
ambientais, politicas, procedimentos e o elemento humano.

Tal como esta previsto na Lei, a calendarizagdo do relatério critico de

actividades reporta-se aos ultimos trés anos de exercicio profissional, a sua

Mestrado em Intervencdio Sécio-Organizacional na Salde 74



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
—ESTUDO DE CASO DO HSLE

entrega ao enfermeiro avaliador devera efectuar-se até 31 de Janeiro do ano
seguinte ao triénio de avaliagdo, no sentido de dar continuidade ao processo

com a entrevista final de atribuicdo da mengéo qualitativa.

% Atribuigdo da Mengédo Qualitativa

O Decreto-Lei N.° 437/91, de 8 de Novembro, no n.° 2 do artigo 46°,
estabelece que a mengéo qualitativa tem por base a andlise e discussédo de um
relatorio critico de actividades, desenvolvidas pelo enfermeiro avaliado no
triénio em apreciagao.

Esta constitui a Uultima fase do actual processo de avaliagdo de
desempenho, que se traduz em termos de Satisfaz e Nao Satisfaz e deve,
obrigatoriamente ser considerada na promogdo e progressao da carreira.

Duarte (1993), refere que numa sociedade humana, ndo é de esperar que o
nuamero de mengbes ndo satisfaz possa rondar os 10% das mengdes
atribuidas. Almeida (1996), salienta que o ser avaliado por aqueles com quem
se trabalha diariamente torna o processo de avaliagdo uma situagéo delicada e
propensa a disfungdes pessoais e organizacionais graves.

Nao alheia a esta problematica, parece estar a propria legislagdo, que no
artigo 19° do Despacho Regulamentar n.° 2/93, de 30 de Margo, para efeitos da
atribuigdo da mengdo qualitativa ndo satisfaz, explicita as condicbes a que a
mesma deve obedecer, pelas consequéncias e gravidade que podem atingir.

Para efeitos da atribuigdo da mengéo qualitativa, o n.° 3 do artigo 46° do
decreto ja referido prevé uma entrevista efectuada pelo enfermeiro avaliador
com o enfermeiro avaliado, na qual é discutido o relatério critico de actividades.

Silva (1993), diz que esta entrevista proporciona um meio de melhorar o
desempenho individual, através do reconhecimento, da orientagéo e da analise
dos objectivos do avaliado face aos da organizagdo. Também Almeida (1996),
refere que nesta entrevista os dois actores confrontam as suas opinides
relativamente ao desempenho do avaliado, procurando identificar formas de
maximizar os pontos fortes e minimizar os pontos fracos. Desta forma, a
entrevista para atribuicdo da mengéo qualitativa deve ser entendida, ndo como
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um mero acontecimento, mas como fazendo parte de um processo continuo de
avaliagado e desenvolvimento.

Tal como estd preconizado no n° 2 do artigo 14° do Despacho
Regulamentar anteriormente referido, a atribuigdo da mengédo qualitativa deve
ser fundamentada com base:

e Nos factos descritos no relatério critico de actividades elaborado
pelo avaliado;

o Nos registos periédicos de observagdo do desempenho efectuados
pelo avaliador;

e Nos registos da entrevistas periédicas realizadas pelo avaliado e
avaliador.

Perante esta fundamentagéo, a atribuigdo da mengéo qualitativa adquire
um grau de objectividade e justificagdo, minimizando assim, a subjectividade
dos dados e indicadores do desempenho.

Contudo, frequentemente é-nos referida pelos nossos pares como pelos
enfermeiros avaliadores, uma insatisfagdo relativa ao enquadramento da
mengédo qualitativa apenas em dois polos — Satisfaz e Ndo Satisfaz. Os
mesmos consideram que € em si limitativa, pois do seu ponto de vista, o
desempenho néo é todo igual, pelo que lhe atribuem um caracter globalizante,
pouco compensatério e desmotivante.

Ao que parece este facto pode estar relacionado com o anterior processo
de avaliagao, no qual se obtinha uma pontuacgdo que frequentemente servia de
comparacao entre os pares.

Assim, no contexto do problema de investigagdo deste estudo,
consideramos importante referir toda a operacionalizagdo do processo, tal
como inscrita na lei, uma vez que no quadro empirico pretendemos verificar se

estes procedimentos se realizam na pratica da avaliagdo do desempenho, no
HSLE.
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1.3.3 — Formacéo sobre o processo de Avaliagdo do Desempenho

Como o objectivo geral desta investigagdo €, analisar o processo de
avaliagdo do desempenho, tal como funciona e é aplicado, no caso do HSLE,
pretendemos abordar a formag&o no contexto deste processo. Com a finalidade
de dar resposta ao problema de investigagdo, descrevendo a génese do
processo AD quanto a formagéo.

Em 1993, antes da implementagdo do actual processo de AD, tal como
descrito no Despacho n.° 2/93 de 30 de Margo, foi feita formag&o a nivel das
unidades de saude publicas, acerca deste processo no sentido dar a conhecer
o processo e esclarecer os diferentes actores nele implicados. E neste
contexto, que nds pretendemos saber se os actores do HSLE, receberam essa

formagéo e qual o contributo da mesma para a operacionalizagéo do processo.

Tal como referencia a Organizagdo Internacional do Trabalho (OTI), a
formagao profissional é:

“um processo organizado gragas ao qual as pessoas enriquecem 0s seus
conhecimentos, desenvolvem as suas capacidades e melhoram as suas
atitudes ou comportamentos, aumentando deste modo as suas
qualificagbes técnicas ou profissionais com vista a felicidade e realizagéo,
bem como & participagdo no desenvolvimento sécio-econémico e cultural
da sociedade”.

Neste contexto, entendemos este conceito como um conjunto de actividades
que visam o aperfeicoamento e a actualizagéo dos profissionais, requerendo um
acompanhamento periédico para detectar necessidades, quer de
aperfeigoamento, quer de actualizag&o.

Gil (1994), refere que ndo se pode deixar de considerar a formag&o também

como uma técnica de gestdo de recursos humanos, seja qual for a sua
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modalidade, visto que em contexto organizacional, as caracteristicas por ela
assumidas conferem-lhe determinados beneficios:
e E um meio de aquisicdo de conhecimentos ou componentes com
alcance pratico;
e Tende a adaptar-se mais directamente as caracteristicas dos
formandos;
e Maior variedade de experiéncias pessoais com interesse do ponto de
vista da aprendizagem,

e Visa tanto a produtividade como o desenvolvimento pessoal.

Assim, do ponto de vista organizacional, ha que considerar estas duas
técnicas de Gestdo de Recursos Humanos — Formagdo e Avaliagdo do
Desempenho, como duas faces da mesma moeda, dois processos que se
completam e que sdo igualmente necessarios. Podem ser desenvolvidos de
forma independente ou articulada, sabendo & partida, que uma relagéo unissona
entre elas visa uma maior satisfagdo dos profissionais e, consequentemente a
sua melhor rentabilizagdo. Embora o actual processo de avaliagdo do
desempenho tenha sido implementado em 1994, ndo quer dizer que a
formagdo desenvolvida nessa data ndo seja continuada actualmente noutros
moldes.

Se, no inicio do actual processo de avaliagéo do desempenho, a formagao
estava mais direccionada para um processo de mudanga, em que se pretendia
proporcionar orientagdo que ajudasse a superar ou minorar as dificuldades
susceptiveis de ocorrer no desenvolvimento do processo nas organizagdes,
actualmente os potenciais beneficios da formag&o ao nivel da actualizag&o de
conhecimentos, motivagéo profissional, aptidGes técnicas e de relacionamento,
maior disponibilidade para a mudanga, capacidade de tomar decisdes,
realizagdo pessoal, sentimento de presenga & organizagéo, gestéo de conflitos
e eliminag&o da frustragéo (Sampaio, 1996).

Deste modo, a relagdo da formag&o com a avaliagédo do desempenho far-se-
4 de duas formas. A primeira estd relacionada com a transmissdo de

conhecimentos e/ou informagbes no que concerne aos conteidos e a segunda
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sempre enquadrada como estrategia organizacional visa atitudes,
comportamentos e desenvolver capacidades interpessoais e contribuir para o
alcance de objectivos, tanto individuais como organizacionais.

Ap6s a percepgdo da utilidade e necessidade da formagéo na consecugao
dos objectivos e no sentido de que a formagéo ndo seja considerada como uma
panaceia para a resolugéo de problemas de eficiéncia/eficacia da organizagao,
por vezes interrogamo-nos:

Até que ponto a formagéo contribui para o sucesso da operacionalizagcdo do
actual processo de avaliagdo do desempenho?

Se tivermos em conta a nova filosofia do actual processo de avaliagéo do
desempenho, no qual existem diferentes niveis de participagéo, néo me restam
davidas em afirmar que todos os enfermeiros devem ter acesso e estar
implicados activamente na formagéo.

Neste sentido, partihamos da opinifo de Gil (1994), quando refere que a
formagdo pode constituir uma via de investimento nas pessoas € de
desenvolvimento das suas capacidades e nunca como um fim em si mesma.

Toda a organizagdo apela a formagéo e aprendizagem permanentes, uma
vez que a formagdo desempenha um papel fundamental dentro de uma
organizagéo. Tal como refere Roy (1989), citado por Morais, “a formagao
assenta na actividade dos individuos/grupos, que deverdo ser 0s
actores/gestores da sua aprendizagem” (Morais, 1996, p.53).

Por outro lado, é também importante dar formagdo aos enfermeiros
avaliadores sobre como se deve fazer uma avaliagdo de desempenho mais
exacta mas, também & importante dar-lhes formagéo sobre porque € que a
organizagéo pretende implementar um processo de avaliagéo do desempenho.
E essencial que os enfermeiros “compreendam quais sdo os objectivos que a
organizagdo tem com a avaliagio de desempenho para, assim, perceberem
que é uma tarefa de gestdo eficaz e ndo uma exigéncia meramente
burocratica” (Caetano e Vala, 2002, p.380).

Assim, deixaremos de ter enfermeiros que s6 véem a avaliagdo do
desempenho, como mais um conjunto de papéis que tém que preencher, para
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passarmos a ter enfermeiros que v&o enriquecer e melhorar o seu desempenho
profissional, com o contributo deste processo.

1.3.4 — Dificuldades na aplicacdo do processo de Avaliacdo do Desempenho

Uma vez que o processo de avaliagdo do desempenho n&do surgiu como
resposta a uma necessidade sentida pelos enfermeiros, mas como uma
imposigdo contemplada na Ultima revisdo da estrutura da Carreira de
Enfermagem, muitas dificuldades e problemas se tém colocado na sua
operacionalizagao.

No que respeita aos problemas perturbadores da aplicagdo actual do
processo de avaliagdo do desempenho, ndo podemos deixar de referir que a
credibilidade da avaliagdo do desempenho depende da relagdo estabelecida
entre avaliador e avaliado, a énfase é colocada na relagéo interpessoal que se
estabelece entre os dois intervenientes ao longo do triénio.

A confianga entre avaliador e avaliado € bastante importante, uma vez que
a qualidade do processo de avaliagdo depende da relagdo entre ambos, “se
existe uma relagdo de confianga matua e apoio, os subordinados estéo mais
abertos aguando da discussdo dos problemas de desempenho e numa atitude
menos defensiva face a informagéo retroactiva negativa” (Beer, 1993, p.21)

Aqui um bom lider assume um papel primordial na estimulagdo diaria para
a realizagdo do trabalho, conotando a importdncia da Avaliagdo do
Desempenho na Carreira de Enfermagem. Tal como referem os autores, Beer
(1993), Almeida (1996) e (Camara et al., 2001), onde ha lideres o trabalho €
estimulante, desafiante, fascinante e divertido. Desta estimulagdo por parte das
chefias resultara o interesse e o empenho individual de cada elemento da
equipa, para que a avaliagdo do desempenho seja uma realidade. Se nos
reportarmos ao artigo 10° do Despacho n.° 2/93, de 30 de Margo, sobre a
entrevista de orientag&o inicial, cujo primeiro objectivo é: “integrar o enfermeiro
avaliado na filosofia, objectivos e métodos de trabalho do estabelecimento ou

servigo e unidades de cuidados”, ndo podemos deixar de referir que para que
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este objectivo seja atingido é imprescindivel que os enfermeiros conhegam e se
consciencializem primeiro da filosofia organizacional, o que ndo acontece na
pratica. Neste contexto, como pode a chefia integrar os enfermeiros avaliados
na filosofia do servico, se antes nunca foram integrados na filosofia
organizacional?

E também por esta razdo que cada vez mais verificamos que os
trabalhadores ndo “vestem a camisola” da instituigdo, porque ndo conhecem
nem a sua miss&o, nem o seu propédsito, nem os seus valores/principios, ou
seja, trabalhamos numa instituicsio é ndo se sabe qual a sua razdo de ser. E
neste sentido, e de acordo com a analise da integragdo da enfermagem na
organizagéo — hospitais como burocracias profissionais — que verificamos que a
identificagdo dos membros, nomeadamente os enfermeiros, € muito mais
profissional do que organizacional.

Na nossa perspectiva, torna-se dificil reconhecer e adequar a miss&o, os
objectivos e os valores da organizagdo ao projecto e desempenho
profissionais, bem como a adesdo e concretizagdo de projectos nos respectivos
servicos. De acordo com Pedro Camara et al. “o sistema de avaliagdo de
desempenho deve, em resultado da sua aplicagdo, reforgar a motivagdo
individual e o compromisso do avaliado, com os Valores, a Cultura e os
objectivos” (Camara et al., 2001, p.351) da instituigdo. Este processo permite
desenvolver autonomia e responsabilizagdo de cada enfermeiro, no sentido de
promover a sua formagao pessoal e profissional.

Analisando toda esta problematica, parece-nos que a pouca importancia
que é atribuida ao processo de avaliagdo do desempenho reside também na
responsabilizagdo relativamente ao seu percurso profissional, pois
habitualmente responsabilizamos e culpamos os outros quando algo n&o
acontece de acordo com os nossos objectivos, e desta forma, s6 nos podemos
“culpar” a nés proéprios.

No entanto, com base na nossa experiéncia como actores no processo e do
contacto como os nossos pares acerca desta problematica, verificamos que a
maioria dos actores consideram que a responsabilizagéo do processo por parte

dos enfermeiros avaliadores também deveria mudar, pois a percepgdo de

Mestrado em Interveng&o Sécio-Organizacional na Sadde 81



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

justica, que pretende ser um dos efeitos da avaliagdo do desempenho
profissional, acaba por ndo se verificar, porque as pessoas que fazem
avaliagdo do desempenho muitas vezes ndo estdo preparadas para o fazer,
ndo tém formagdo adequada, sendo 0 bom senso ou 0 mau senso que as
comanda. Neste sentido, é importante fornecer “aos avaliadores oportunidade
de participarem em discussées de grupo, de fazerem avaliagbes a sujeitos
experimentais e de recebem feedback das avaliagbes que efectuaram”
(Caetano e Vala, 2002, p.379).

Se os avaliadores lidassem eficazmente com cada uma das etapas do
processo, a avaliagdo do desempenho seria exacta, no entanto, tal facto ndo
sucede. Isto porque a maioria dos avaliadores ndo tém “oportunidade de
observarem todos os comportamentos que sdo relevantes para avaliagéo” e
também porque “costumam formar uma impresséo global acerca da eficacia do
comportamento do avaliado, e é esta impressdo que influéncia as avaliages
que séo feitas acerca dos comportamentos especificos” (Caetano e Vala, 2002,
p.379).

Por outro lado e no que respeita a dinamica estrutural dos servigos de
saude, o disfuncionamento dos servigos de apoio, as deficiéncias estruturais e
materiais de muitas das nossas organizagdes de saude, penalizam sobretudo
os enfermeiros chefes e avaliadores deste processo, que se véem “obrigados”
a suprir caréncias como, substituir pessoal em falta disponibilizando assim o
seu tempo em actividades que ndo estdo atribuidas ao seu contetido funcional,
mas que sdo imprescindiveis a satisfagdo de necessidades dos utentes e,
consequentemente, a garantia da qualidade dos cuidados.

Com base no Decreto-Lei n.°437/91, de 8 de Novembro, artigo 8°, podemos
considerar o contetido funcional do enfermeiro chefe impeditivo de permanecer
mais tempo no servigo, de forma a efectuar com assiduidade o processo de
acompanhamento/orientagdo, uma vez que com frequéncia é solicitado para
estar presente em reunibes de grupos de trabalho, como é o caso de reunibes

da Comiss&o de Enfermagem e Comisséo de escolha de material hospitalar.
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1.3.5 — Implicacdes da Avaliagdo do Desempenho em Enfermagem na Gestao
de Recursos Humanos

Ao introduzir um sistema de avaliagdo de desempenho numa organizagéo
determina uma estratégia fulcral na condugdo da sua implementagéo, que
garanta tanto o sucesso do programa como a resolugdo de obstaculos
detectados, assim como o cumprimento dos objectivos definidos. Portanto,
preparar a organizagdo para viver e conviver com este processo é uma
condigdo fundamental.

O processo de avaliagdo do desempenho pressupde quatro etapas, tais
como: determinagdo dos objectivos de desempenho humano; montagem do
sistema de avaliagdo desse desempenho; implementagdo do sistema;
manutengéo e controlo (Chiavenato, 1998).

Assim, o alvo de qualquer processo de avaliagdo do desempenho séo as
pessoas, a este respeito Lucena (1992), refere que este processo implica que
as pessoas, ou seja, os intervenientes, se comprometam no processo. E tal
como em qualquer outro processo que envolva mudanga e inovagédo, 0 ser
humano reage de duas formas possiveis, intelectualmente e emocionalmente.
No primeiro caso a resposta é rapida, implica a sua capacidade de entender,
observar, julgar e concluir. Emocionalmente requer mais tempo porque é mais
subjectivo. A vertente emocional implica factores como a inseguranga, o medo
do desconhecido, de falhar e de se expor.

O processo de avaliagdo do desempenho necessita de uma apreciavel
disciplina organizacional, para que todo o plano previamente tragado seja
cumprido nos prazos previstos. Por outro lado, &€ importante referenciar que a
organizagédo se rege por politicas. Assim, um gestor ao tentar exercer controlo
e influéncia sob os seus subordinados, fa-lo através de acgbes de politica
interna.

As decisbes relativas a gestdo de recursos humanos comprometem
fortemente a organizagdo, porque nem sempre séo reversiveis e repercutem-se
no tempo. As politicas de pessoal devem ter presente que as pessoas s&o um
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Fa

recurso valioso, pois & nele que reside o activo técnico-cientifico e a
capacidade operativa da organizagao.

Almeida (1996), faz referéncia a um estudo realizado por Longenercker et
al. (Behind the Mask: The Politics of Employee Appraisal) onde afirma que
“num processo de avaliagdo de desempenho fazem parte quase sempre
consideragdes de natureza politica” (Almeida, 1996, p.111).

Assim, a dinamica interpessoal entre avaliador e avaliado deve ser tida em
consideragdo na avaliagdo, ou seja, neste contexto de avaliagao as chefias
podem utilizar critérios mais sensiveis ou benevolentes, ou ainda rapidez no
intuito de ajustar ou de suavizar comportamentos ou relacionamentos.

Também o facto de existir um suporte documental sobre a avaliagéo,
anexado ao processo do individuo pode influenciar ou mesmo enviesar 0s
resultados. Assim, & importante, minimizar a influéncia dessas consideragoes
de natureza politica sobre a avaliago e para isso & necessario que 0s
avaliados:

 acreditem que a gestdo considera que a avaliagéo do desempenho €
uma ferramenta importante na gestdo de recursos humanos e néo
mais uma burocracia de rotina a cumprir;

e reconhegam que existiu preocupagdo com a objectividade das
avaliagbes e que o processo sera revisto pelo superior hierarquico
do avaliador,

e sintam que na avaliagdo houve discuss&o franca, entre eles e o
avaliador,;

e percebam que as acgdes de formagdo e sensibilizagéo sobre
avaliagdo do desempenho contribuiram para a objectividade do

processo (Almeida, 1996).

De acordo com o estudo referido, “para a generalidade dos gestores a
principal dimens&o que os preocupa em relagéo a avaliagdo do desempenho e
o seu papel como ferramenta para motivar e recompensar € ndo a sua
validade, fidelidade e objectividade” (Almeida, 1996,p.114).
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A Avaliagdo de Desempenho é uma tarefa importante em qualquer tipo de
gestso e tal como referencia Pedro Camara et al., “os sistemas de avaliagdo de
desempenho ocupam um lugar central no conjunto das ferramentas da gestéo
de Recursos Humanos” (Camara et al., 2001, p.336).

E através da avaliagdo de desempenho que se verifica a eficacia e
eficiéncia das actividades levadas a cabo pelo enfermeiro decorrentes da sua
fungdo na organizagéo de saude. No entanto, “as dificuldades dos gestores € a
vivéncia dos subordinados relativamente & entrevista de apreciagdo s&o
determinadas pela qualidade das suas relagdes, pela maneira e competéncia
com que é conduzida a entrevista e pelo préprio sistema de apreciagéo” (Beer,
1993, p.2).

Avaliar pressupde sempre um julgamento, desta forma as “informagoes
favoraveis ajudam a satisfazer as necessidades psicologicas de competéncia e
sucesso” (Beer, 1993, p.6), enquanto que qualquer informagdo menos
favoravel é sentida como um fracasso e constitui uma agresséo a auto-estima.

A avaliagdo de desempenho é uma sistematica apreciagédo do desempenho
profissional de cada individuo, sendo um processo para estimular as
qualidades desse mesmo individuo. Desta forma, e parafraseando Pierre
Lemaitre “a avaliagdo é necessaria na medida em que os quadros s&o
responsaveis pela avaliagdo dos meios humanos que lhe estdo confiados”
(Perreti, 2001, p.250). Portanto, a avaliagdo de desempenho deve favorecer a
sensibilizagdo dos quadros para a dimensé&o social do seu papel, melhorar a
gestdo do potencial humano e melhorar a atengéo dos quadros.

Neste contexto, o processo de avaliagdo do desempenho, em resultado da
sua aplicagdo, deve reforgar a motivagdo do individuo e o compromisso do
avaliado com os valores, a cultura e os objectivos da organizagéo. De acordo
com Camara et al. (2001), a avaliagdo do desempenho tem implicagGes que se
reflectem em trés aspectos:

e Gestdo da Remuneragdo de acordo com a Performance;
e Identificagdo do Potencial e Construgéo de Planos de Carreira;

e Programagéo de Formag&o para melhoria do desempenho.
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No entanto, esta visdo omite as fungGes de ambito organizacional da
avaliagdo do desempenho, como por exemplo, examinar os efeitos das
politicas de formagéo, de remuneragdo, de promogédo, entre outros, pois o
processo de avaliagdo do desempenho é um processo organizacional. Neste
sentido, Jean-Marie Perreti refere que “um sistema de avaliagdo permite reunir
as informagbes necessarias para construir os varios programas (promog&o,
remuneragado, formag&o...) e fundamentar as decisdes que dizem respeito as
carreiras dos colaboradores” (Perreti, 2001, p.250).

A avaliagdo do desempenho tem tido um papel de destaque a nivel da
gestdo de recursos humanos, na medida em que pode ter consequéncias
significativas sobre a produtividade, quer directamente, enquanto processo de
controlo do desempenho, quer indirectamente, através das suas relagdes com
a selecgdo, formagéo, desenvolvimento profissional, promogéo e remuneragao
da organizagéo (Caetano e Vala, 2002).

Outro factor que torna a avaliagdo do desempenho téo importante para a
gestdo, é ter como “materializagio um documento escrito que ficara para
sempre ligado ao cadastro do avaliado” (Almeida, 1996, p.111). Fazer
apreciagbes negativas por escrito pode ser incomodo para muitos dos
avaliadores, o que pode influenciar a enviesar os resultados.

Na abordagem da gestdo do desempenho, a gestdo de pessoas tem um
papel preponderante na definicdo do processo, “no treino em aptidées e
atitudes exigidas a sua implementagdo, na comunicagdo e na avaliagdo dos
resultados” (Moura, 2000, p.103). Os gestores tém como fungédo actuarem
como lideres das diferentes fases do processo e motivadores dos avaliados
para que alcancem os objectivos e as metas propostas através do feedback e
desenvolvimento pessoal e profissional. O objectivo central da avaliagédo do
desempenho é o de avaliar o trabalho dos empregados de forma correcta e
completa. No entanto, a partir de dados obtidos em trés estudos realizados por
Ganzach em 1995, verificou-se que existem evidéncias que mostram a
avaliagdo do desempenho como um processo tendencialmente conjuntivo, isto
é, existe uma tendéncia para a atribuicdo de um maior peso aos atributos

negativos do que aos atributos positivos. De forma a tentar ultrapassar estes
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erros, alguns estudos realizados por Church e Bracken (1997), Liden, Stilwell e
Ferris (1996), fazem referéncia a conjugagdo do processo de avaliagdo com
diferentes instrumentos de orientagdo, como tutoria, aconselhamento, apoio,
entre outros.

Segundo esta perspectiva “o instrumento de avaliagdo do desempenho &
parte essencial do processo de ajustamento da estratégia de recursos
humanos com a estratégia de negécios” (Moura, 2000, p.107).

Por outro lado, alguns autores relacionam a avaliagdo do desempenho com
outras abordagens de gestdo como a abordagem da qualidade. Weaver (1996)
considera que, para ser efectivo este processo deve reorientar-se do seu
posicionamento de analise das melhorias verificadas ao nivel do posto de
trabalho para uma revisdo baseada nos clientes, equipas e no contributo do
avaliado para melhorar a sua prestagéo.

Neste contexto & possivel perceber que existem implicagbes do processo
de avaliagdo do desempenho na gestdo de recursos humanos. Também na
investigagdo realizada por Moura (2000), se verifica que as empresas que
utilizam técnicas de planeamento de recursos humanos e formalizam planos no
sentido de se adaptarem e de preverem necessidades futuras nesta area,
parecem apresentar melhores resultados do que aquelas que ndo o fazem.

Assim, a existéncia de um sistema, que “de forma coerente, relacione e
articule os diferentes aspectos associados a gestédo das pessoas, quer no
dominio técnico, quer no conceptual, parece surgir como a forma mais
adequada para conciliar a gestdo de recursos humanos e as estratégias de
negécio” (Moura, 2000, p.212).

Segundo Peretti (2001), o interesse do processo de avaliagdo do
desempenho para a gestdo é duplo, uma vez que esta avaliagdo permite aos
quadros realizar um diagnéstico permanente da sua unidade e do seu pessoal
e melhorar as relagdes com os seus colaboradores. No que respeita a gestéo
de recursos humanos, a avaliagdo permite a gestdo qualitativa e quantitativa
dos empregados, a evolugéo das grelhas de qualificagéo, a gestdo das
remuneragées, a formagéo e a gestdo de carreiras.
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Caetano (1996), refere que o processo AD é de importancia vital para o
funcionamento das organizagbes, visto acreditar ser passivel de exercer
influéncia na produtividade do trabalho, ndo s6 enquanto processo de controlo
de desempenho, como na selecgéo, formagéo, desenvolvimento profissional,
promogao e remuneragéo dos colaboradores da organizagéo.

Neste sentido, verificamos que varios autores, em diferentes contextos
organizacionais, destacam o impacto que tem a avaliagdo do desempenho na
determinagdo e no desenvolvimento de uma politica de recursos humanos
adequada as necessidades da organizagao.

Neste sentido, entendemos a avaliagdo do desempenho como um processo
que implica tanto o individuo como a organizagdo, porque € um meio de
localizagdo de problemas, de supervisio de pessoal, de integragéo do
profissional na organizagdo ou na fungdo que ocupa, pois, a avaliagéo do
desempenho tem impacto na determinagdo e no desenvolvimento de uma
politica de recursos humanos adequada as necessidades da organizagéo
(Caetano e Vala, 2002).

Apés termos realizado esta cuidada e detalhada pesquisa bibliografica
acerca da tematica da avaliagdo do desempenho, parece-nos importante fazer
aqui uma sintese do estudo tedrico efectuado, de forma a podermos prosseguir
esta dissertagdo com a apresentacgdo do estudo empirico.

Neste sentido, e de acordo com o nosso problema de investigagdo
consideramos pertinente fazer, por um lado, uma abordagem da avaliagdo do
desempenho formalizada em contexto organizacional, e por outro uma
abordagem da avaliagdo do desempenho formalizada em enfermagem. De
forma a podermos dar uma visdo geral de como este processo inscrito na lei, €
preconizado nas nossas organizagdes de saude, uma vez que 0 nosso estudo
incide sobre uma destas.

Assim, no estudo empirico propomo-nos dar resposta aos objectivos
tragados para este estudo, elaborar uma sintese da contribuigéo tedrica, com o
intuito de contextualizar hipotese possiveis de testar em investigagées
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posteriores a esta, e tragar uma proposta de intervengdo organizacional, de
forma a colmatar possiveis problemas detectados na organizacdo de saude
que pretendemos estudar.
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Il PARTE
ESTUDO EMPIRICO

2.1 - METODO

O método & um dos componentes fundamentais em investigagéo, surgindo
como base, para alcangar os objectivos de um estudo.

Para que o trabalho do investigador seja o mais correcto e rigoroso
possivel, é preciso que tudo seja efectuado de modo organizado. Assim, de
modo a que os resultados do estudo sejam fidedignos, definimos uma série de
procedimentos, incluindo as opgdes metodoldgicas, que nos conduziram no
sentido de podermos atingir os objectivos a que nos propusemos.

Neste capitulo, pretendemos apresentar e fundamentar a metodologia
seleccionada para o estudo. Em seguida, relatamos o processo pelo qual se
procurou dar resposta ao problema de investigag&o — opinido desfavoréavel dos
actores relativamente ao processo de avaliagdo no HSLE. Assim, passamos a
descrever todos os passos do caminho que projectamos e percorremos ao
longo desta investigagéo.

2.1.1 — Desenho do estudo

Tal como ja referimos anteriormente, pretendemos analisar de acordo com
a percepgdo e experiéncia dos participantes, o processo de avaliagdo do
desempenho em Enfermagem, tal como funciona e € aplicado, no caso do
HSLE. A opgédo pelo método e técnica a utilizar para a investigagéo que se
pretende realizar depende da natureza do problema e do objecto que se
pretende estudar.
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Neste sentido, pelos objectivos que tragamos para esta investigagao,
optdmos pela pesquisa qualitativa como a mais adequada para a sua
elaboragéo.

Fortin (1999), refere que as abordagens qualitativas visam “compreender o
fenémeno, para extrair a sua esséncia do ponto de vista daqueles ou daquelas
que vivem essa experiéncia” (p.148).

E de acordo com a mesma autora o nosso estudo pode ser classificado
como exploratério-descritivo, na medida em que pretendemos aprofundar e
descrever conhecimentos acerca da realidade da pratica da avaliagdo de
desempenho no HSLE. As pesquisas deste tipo tém como principal finalidade
“desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias (...) sdo desenvolvidas
com o objectivo de proporcionar uma visdo geral de tipo aproximativo, acerca
de determinado facto” (Gil, 1989, p.45).

Para Fortin a investigagdo exploratoria descritiva “consiste em descrever,
nomear ou caracterizar um fenémeno, um acontecimento, de modo a torna-lo
conhecido” (Fortin, 1999, p.53). E desta forma, que consideramos pertinente a
utilizagdo de um estudo com estas caracteristicas, uma vez que temos como
objectivo dar a conhecer através de uma visdo geral, o mais aproximativa
possivel, a pratica do processo de avaliagdo do desempenho no referido
hospital.

Assim, para realizar uma investigagdo aprofundada de uma organizagéo, a
nossa investigagdo pode ainda ser classificada como um estudo de caso, uma
vez que pretendemos estudar, de uma forma aprofundada, a pratica da
avaliagdo do desempenho no HSLE, num periodo curto de tempo.

Na perspectiva de Aimeida e Pinto o estudo de caso:

“consiste no exame intensivo, tanto em amplitude como em
profundidade, e utilizando todas as técnicas disponiveis, de uma amostra
particular, seleccionada de acordo com determinado objectivo, de um
fenémeno social, ordenando os dados resultantes por forma a preservar
o caracter unitario da amostra, tudo isto com a finalidade ultima de obter
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uma ampla compreensdo do fenémeno na sua totalidade” (Almeida e
Pinto, 1995, p.95).

De forma a atingir o acima referido, exploramos a dimens&o do fenémeno
identificando e descrevendo a importdncia do processo da avaliagdo de
desempenho nesta organizagéo, as implicagbes no sistema da gestéo de
recursos humanos, a operacionalizagdo das varias fases do processo, a
concordancia para com a filosofia legislada, as dificuldades de utilizagéo e
aplicagdo ao processo formal e aplicado, a conceptualizagéo de hipéteses para
explicar a forma como o processo ocorre, e por fim a descrigéo de estratégias e
medidas correctivas sugeridas pelos diferentes participantes ao actual
processo de avaliagdo do desempenho na carreira de enfermagem.
Consideramos a presente investigagdo pertinente porque nos permitira
conhecer algo de novo acerca do processo de avaliagdo do desempenho nas
organizagdes de salde, de forma a percebermos como funciona e é aplicado
este processo de avaliagdo dos enfermeiros. Pensamos também que este
estudo nos permitird saber a opinido dos diferentes actores do processo,
relativamente ao mesmo. E em relagdo ao nosso problema de investigagéo,
perceber especificamente onde se situa a opinido desfavoravel das pessoas, €
0 que gostariam de ver alterado para que o processo fosse implementado com
maior sucesso, de forma a colmatar alguma(s) lacuna(s) existente(s) na
implementagdo do processo de avaliagdo do desempenho.

Portanto, o presente estudo, mais do que um simples estudo pretende ser
um confronto entre a teoria e a pratica, segundo quem na mesma participa, ou
seja, a descrigdo do processo de avaliagdo do desempenho de acordo com a
experiéncia dos participantes.

2.1.2 - Seleccédo do terreno de pesquisa

O terreno de pesquisa deve reunir as condigbes necessarias para a

realizagdo do estudo. Desta forma, o presente estudo s6 podera recair em
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unidades de salde, e nas quais a avaliagdo do desempenho é realizada de
acordo com o estabelecido na carreira de enfermagem, de acordo com o
Decreto-Lei n.° 473/91 de 8 de Novembro, regulamentado pelo despacho n.°
2/93 de Margo.

Relativamente a selecgdo do terreno de pesquisa Quivy, refere que é
normal que na maioria da vezes, ‘0 campo de investigagdo se situe na
sociedade onde vive o proprio investigador’ (Quivy, 1998, p.160). Neste
sentido, e confirmando a afirmag&o do autor, a selecgéo do terreno de pesquisa
recaiu numa Unidade de Salde do Alto Alentejo, mais precisamente no
Hospital de Santa Luzia de Elvas.

A escolha do HSLE para realizagédo do estudo prendeu-se com o facto do
mesmo ser conhecido pela investigadora, por se tratar do seu local de trabalho.

Consideramos que pelo facto de conhecer a maioria dos sujeitos a quem
seria dirigido o instrumento de colheita de dados, seria um factor que,
provavelmente iria contribuir ndo s6 para a marcagdo das entrevistas, mas
também para uma boa colaboragdo das pessoas na sua aplicagédo e maior
facilidade de interacgé@o na condugéo da entrevista.

Foi ainda dado ponderado nesta selecgdo, o facto de a investigadora ser
elemento activo no processo de avaliagdo do desempenho nesta organizagéo,
sendo possivel observar e detectar algumas dificuldades e desagrados na sua
operacionalizagdo, pois pela sua experiéncia como enfermeira avaliada,
deveria ter feito pelo menos 1 entrevista de orientagdo anual, e durante os 5
anos que esta a desempenhar fungdées no HSLE ainda s6 fez 1 entrevista de
orientacéo.

No entanto, o facto de se tratar de uma investigagdo em que a
investigadora participa no processo investigado, permite que tenha uma visdo
por dentro do problema que pretendemos investigar, 0 que pode conduzir a
algumas implicagbes na investigagéo realizada, pois também é participante e
observadora deste processo de avaliagdo do desempenho no HSLE.

Assim, os resultados podem ser influenciados, por um lado, ao realizar as
entrevistas aos participantes do estudo, uma vez que a investigadora néo lhes

é uma pessoa estranha, ou seja, j4 a conhecem e sabem que também esta por
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dentro do assunto e da problematica da pratica da avaliagdo do desempenho
no hospital. Por outro, algumas pessoas também a conhecem dentro do
processo de avaliagdo do desempenho (como é o caso do seu enfermeiro
avaliador e dos 6rgdos de gestdo de enfermagem) o que também pode
influenciar os dados colhidos. Neste sentido, estamos conscientes que estas
poderdo ser algumas das limitagdes deste estudo, pelo que pretendemos
desenvolver este aspecto aquando da discussdo dos resultados.

Neste sentido, foi solicitada autorizagdo para a realizagdo do estudo ao
Conselho de Administragédo do hospital (Anexo V).

2.1.2.1 — Caracterizagéo do terreno de pesquisa

Situado na Rua Mariana Martins, o Hospital de Santa Luzia de Elvas,
antigamente denominado por Hospital Distrital de Elvas, nasceu em Margo de
1975, onde no dia 6 de Dezembro de 1993, foi oficialmente inaugurado nestas
novas instalagdes.

Esta unidade hospitalar é uma organizagdo de saude formal, sendo um
estabelecimento publico, com parceria administrativa, com o Hospital Dr. José
Maria Grande, em Portalegre, integrada na rede de prestagéo de cuidados do
Servico Nacional de Saude. Tem definido como missdo, no regulamento
interno, promover a saude da populagdo, prestar cuidados de saude
diferenciados em articulagdo com outros servicos de saude e da comunidade,
de forma a dar resposta as necessidades dos cidaddos com um elevado grau
de satisfagao dos seus clientes, assumindo-se como um Hospital de referéncia
no Distrito de Portalegre, visto ser um hospital de retaguarda.

Esta organizagdo assume como valores, ética e integridade, transparéncia,
motivagao, formagéo e actualizagdo dos seus profissionais, trabalho de equipa,
flexibilidade e humanizagéo, o que esta indicado nas normas internas do HSLE.

O HSLE esta implantado num terreno com area total de 15 000 m?, sendo a
sua area de construcdo de 9 173 m?, que estéo distribuidos por trés pisos no
edificio principal, edificios técnicos e portarias.
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Em termos de area de influéncia e segundo o plano de acgéo de 2004, a
populagdo abrangida é de 31 890 utentes, distribuidos pelos concelhos de
Elvas e Campo Maior, e a area de atracgdo corresponde a 26 820 utentes,
distribuidos pelos concelhos de Alandroal, Borba e Vila Vigosa. Através de um
estudo realizado pela organizagio, verifica-se que o grupo etario dos 25 — 64
anos é predominante quer na area de influéncia, quer na area de atracgéo do
hospital.

Sendo a populagdo bastante envelhecida, as patologias mais frequentes
sdo doencas cardiovasculares, responsaveis pela maior causa de morte no
nosso pais, ndo excluindo a populagéo do concelho de Elvas. Outras doengas
mais comuns nesta populagéo séo também a diabetes mellitus, doengas do
foro respiratério e insuficiéncia renal.

O HSLE é composto por um edificio central com trés pisos e por dois
anexos e possui essencialmente quatro sectores de intervengéo:

e Sector de Internamento
Com um total de 112 camas activas, espago fisico onde se situam as
seguintes especialidades:

- Medicina Interna
- Cardiologia
- Cirurgia Geral
- Ortopedia/Traumatologia
- Ginecologia/Obstetricia

e Sector de Ambulatério
- Consultas Externas
- Urgéncia
- Hospital de Dia/Unidade de Quimioterapia
- Medicina Fisica e Reabilitagéo

e Sector de Meios Complementares de Diagndstico
- Servigo de Patologia Clinica e Imunoemoterapia
- Servigo de Imagiologia
- Unidade de Técnicas de Cardiopneumologia

e Servigos de apoio ao utente
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- Servigo Social
- Servigos Administrativos
- Gabinete do Utente e Linha Azul

- Servigos farmacéuticos

2.1.3 — Seleccéo de actores

Uma vez seleccionado o terreno de pesquisa, importa agora identificar os
actores para o estudo.

Os participantes nesta investigagdo sdo as pessoas que foram fonte de
dados para a mesma. Optamos por designar os termos actores e participantes,
ambos com o mesmo significado, uma vez que se pretende trabalhar com
individuos, que por razdes inerentes ao estudo, tal como a sua experiéncia no
processo de avaliagdo do desempenho, trouxeram dados pertinentes para esta
investigacado qualitativa.

Neste contexto, para Fortin “a unidade de andlise de um estudo de caso
pode ser um fenémeno, um individuo, uma familia, um grupo, uma organizag&éo
ou uma unidade social de maior ambito” (Fortin, 1999, p.165).

Assim, a objecto de analise deste estudo é o HSLE enquanto organizagéo,
sendo que os participantes do estudo s&o todos os sujeitos entrevistados, ou
seja, enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e 6rgéos de gestdo deste
hospital.

Tendo obtido o parecer favoravel para realizagéo do estudo nesta unidade
de saude, solicitamos a Direcgdo de Enfermagem, a lista normativa dos
respectivos enfermeiros (Anexo IV). De acordo com a lista fornecida, tomamos
conhecimento mais detalhado, dos sujeitos existentes no hospital, em termos
de enfermeiros avaliadores e enfermeiros avaliados, de forma a poder
contactar pessoalmente as pessoas para proceder a recolha de dados. Assim,
de acordo com os dados fornecidos pela Administragdo, o nosso estudo ira
incidir em 10 enfermeiros avaliadores, dos quais 1 é supervisor, 114

enfermeiros avaliados e 5 elementos que constituem os 6rgéos de gestao.
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A selecgdio dos actores que entrevistamos foi feita com base nalguns
critérios, nomeadamente o estatuto profissional, o tempo de exercicio
profissional, a experiéncia como avaliador neste processo e a experiéncia
como gestor. Assim, seleccionamos enfermeiros com poucos anos de servigo e
enfermeiros com mais de quinze anos de servigo (que estavam a desempenhar
fungdes de enfermagem aquando da implementagdo do actual processo de
avaliagdo do desempenho); enfermeiros com mais de cinco anos de
experiéncia como avaliadores e enfermeiros com menos de dois experiéncia
como avaliadores neste processo; relativamente aos gestores seleccionamos a
enfermeira supervisora, que é avaliadora neste processo e o presidente do
conselho de administragdo. Pretendiamos conhecer os relatos de profissionais
de diversas categorias profissionais, intervenientes no processo de avaliagéo
do desempenho, com experiéncia suficiente para terem opini&o formada acerca
deste processo.

Nio foi possivel determinar com antecedéncia o nimero exacto de
participantes no estudo, pois s6 depois de iniciar a colheita de dados,
poderiamos saber quando a deveriamos dar por terminada, ou seja, quando
ndo seria mais proveitoso continuar com a colheita de dados pela ja cobertura
suficiente do caso.

2.1.4 — Instrumentos de colheita de dados

Existem varias formas de recolha de dados para uma investigagdo. O
método deve ser seleccionado de acordo com o tipo de estudo que se pretende
realizar e deve sempre ter em consideragdo a natureza do problema de
investigagdo, os objectivos tragados e os participantes no estudo. De acordo
com Fortin (1999), antes de iniciar a recolha de dados, o investigador deve
perguntar-se se a informagdo que quer recolher com a ajuda de um

instrumento em particular é exactamente a que tem necessidade para
responder aos objectivos da sua investigagao.
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Com o intuito de conhecer e descrever o processo de avaliagdo do
desempenho em enfermagem, tal como funciona e & aplicado, no caso do
HSLE, seleccionamos a entrevista como instrumento de recolha de dados,
atendendo ao tipo de estudo, a unidade de andlise e também ao paradigma
que lhe esta associado, o paradigma qualitativo, centrado no processo e nas
percepgdes e experiéncias dos participantes.

Como técnica de colheita de dados, a entrevista “é bastante adequada para
a obtengdo de informagbes do que as pessoas sabem, créem, esperam,
sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das
suas explicagbes ou razdes a respeito das coisas pendentes” (Gil, 1989,
p.113). Esta técnica permitiu-nos conhecer experiéncias, definigdes pessoais e
a verbalizagdo de sentimentos, incluindo a postura e expressdes faciais no
decorrer das entrevistas, informagées que respostas escritas ndo revelam.

Partindo da logica do paradigma qualitativo (Mayring, 2000), recolhemos
infformacgdo através da entrevista semi-estruturada, enquanto processo de
comunicagéo e interacgdo humana, onde existiu uma relagdo directa entre o
investigador e os seus participantes, o que favoreceu a compreenséo do
fenémeno. O objectivo foi recolher informagéo acerca do quotidiano da pratica
da avaliagdo do desempenho no HSLE, e deste modo conhecer o caso
especifico deste hospital.

As entrevistas permitiram aprofundar e recolher de uma forma mais
exponténea as vivéncias dos entrevistados do estudo essencialmente devido a
sua flexibilidade. Gragas a sua flexibilidade, o entrevistado expds com algum
grau de liberdade os seus pontos de vista, auxiliado pelo entrevistador que
dispunha de uma série de perguntas previamente formuladas.

De acordo com Gil (1989), Quivy (1998) e Fortin (1999), existem varias
vantagens para a aplicagdo da entrevista como técnica de recolha de dados,
bem como algumas limitages.

Relativamente as vantagens podemos referir que:

e Permite com eficiéncia a obtengédo de dados em profundidade acerca
do comportamento humano;

¢ Possibilita a obtengdo de maior nimero de respostas;
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e Permite que os dados obtidos sejam susceptiveis de classificagéo e
quantificagéo;

e Possibilita uma grande flexibilidade, o entrevistado pode esclarecer o
significado das perguntas;

e Possibilita captar a expressdo ndo verbal do entrevistado, bem como
a tonalidade de voz e a énfase nas respostas.

No que respeitas as limitagbes podemos referir:
¢ Ainfluéncia exercida pelo aspecto do entrevistador;
e As influéncias das opinibes pessoais do entrevistador sobre as
respostas do entrevistado;
e O conhecimento pessoal que os participantes tinham da
entrevistadora, bem como a relagdo passada e futura esperada com

a mesma.

Para ter um fio condutor elaboramos previamente um guido de entrevista,
este guido permitiu orientar a condugéo das entrevistas, de forma a explorar
livremente o pensamento do outro, permanecendo ao mesmo tempo no quadro
do objecto de estudo. Aquando a elaboragdo do guido de entrevista tivemos
como referéncias a reviséo bibliografica efectuada, o conteldo da carreira de
enfermagem, pelo Decreto-Lei n.° 473/91 e pelo Despacho n.° 2/93 de 30 de
Marco, e o problema de investigagéo.

O guido de entrevista foi elaborado com respostas abertas e fechadas. De
acordo com Fortin, “as questdes abertas tém a vantagem de estimular o
pensamento livre e de favorecer a exploragdo em profundidade da resposta do
participante” (Fortin, 1999,p.248), em relagdo as questdes fechadas Gil refere
que neste caso “apenas se oferece ao entrevistado a possibilidade de escolher
entre um ndmero limitado de respostas” (Gil, 1989, p.118). Consideramos
importante a existéncia de respostas abertas no nosso estudo, de forma a
poder conhecer a experiéncia sobre a avaliagdo do desempenho, dos

participantes na investigacéo, de forma a descrever o fendbmeno em causa.
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Ao pretendermos analisar o processo de avaliagdo do desempenho em
enfermagem, tal como funciona e é aplicado, segundo os diferentes
participantes do estudo, enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e
orgdos de gestdo, urge a necessidade de elaborar trés guibes de entrevista
diferentes em algumas questdes.

Assim, aquando da elaboragdo do guido, construimos um quadro com trés
aspectos essenciais, dimensdo a analisar, objectivos da entrevista e questées
do guido (guido dos enfermeiros avaliadores, guido dos enfermeiros avaliados
e guido dos 6rgaos de gestdo), de forma a questionar os entrevistados em
relagdo a sua pratica de avaliagdo do desempenho e perceber a sua
experiéncia e a sua vivéncia do processo. Este quadro facilitou a elaboragéo
das questbes do guido, para que posteriormente pudéssemos dar respostas ao
problema de investigagao (Anexo V).

Ambos os guides de entrevista sdo constituidos por duas partes, a primeira
contém as questbes dirigidas ao entrevistado e a segunda contém duas
paginas com sete (7) questdes que permitiram posteriormente caracterizar os
participantes deste estudo (Anexo VI). Tomamos esta opg&o porque a
intervengdo dos diferentes actores do processo AD ¢ diferente, logo
consideramos pertinente questionar os actores de acordo com a experiéncia
que tém no processo.

Posteriormente, efectuamos trés entrevistas com o intuito de saber se as
perguntas formuladas eram adequadas aos participantes, pois tal como refere
Mattar (1994), geralmente dois ou trés ensaios sdo suficientes Este ensaio
conduziu ao seu aperfeigopamento e permitiu melhorar a nossa capacidade e
habilidade no que diz respeito a entrevistas. Quivy justifica esta necessidade
afirmando que “o sucesso de uma entrevista depende da composi¢do das
perguntas, mas também, e sobretudo, da habilidade de quem conduz a
entrevista” (Quivy e Campenhoudt, 1998, p.185).

Tinhamos ainda, inteng&o de fazer analise documental, dos documentos de
registos sobre avaliagdo do desempenho e dos relatério anuais sobre esta
avaliagdo nos profissionais de enfermagem do HSLE, mas como os registos
sdo confidenciais e como ndo existem relatorios elaborados, tal como nos foi
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dito pela Sr.2 Enfermeira supervisora, isso ndo foi possivel. Foram-nos apenas
facultados os instrumentos de registo utilizados neste hospital, para registar a
avaliagdo do desempenho dos enfermeiros, como entrevistas de orientagao,
observagdo e acompanhamento e atribuigdo da meng&o qualitativa (Anexo Vi),
de acordo com o disposto no Despacho n.° 2/93. n.° 2, art. 6° e as normas e
critérios de qualidade do hospital (Anexo VIII).

Estamos conscientes que esta é uma limitagéo do nosso estudo, pelo que
voltaremos a este assunto quando apresentarmos as limitagdes do estudo.

2.1.5 — Aplicag&o do Instrumento de colheita de dados

A este respeito, numa fase inicial deste estudo, aquando da elaboragéo do
projecto de investigagdo, solicitamos informalmente autorizagdo a Sr.?
Enfermeira Supervisora do HSLE, para a realizagdo de uma investigagéo
empirica no ambito de uma Dissertagdo de Mestrado nesta organizagéo.
Posteriormente foi formalizado o pedido de autorizagdo ao Conselho de
Administragdo para a realizagio do estudo e aplicagdo do instrumento de
colheita de dados aos Enfermeiros Avaliadores, Enfermeiros Avaliados e
Orgéos de Gestdo do HSLE, do qual obtivemos o seu parecer favoravel (Anexo
IV). O pedido foi deferido no dia 3 de Margo de 2005.

Foram entdo contactados os profissionais que reuniam condigbes para
participar no estudo, com os quais reunimos, individuaimente, no sentido de
apresentar a investigagdo, pedir a sua colaboragdo e a sua autorizagdo para
realizar e gravar as entrevistas, e de acordo com a sua disponibilidade marcar
uma data para a realizagéo da entrevista.

Apos a andlise das entrevistas que serviram de pré-teste, e do respectivo
consentimento para realizagdo e gravagdo das entrevistas, iniciamos a colheita
de informagédo junto dos enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e
6rgéos de gestdo que viriam a participar no estudo.

O numero de entrevistas realizadas foi decidido com a evolugdo da
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Hatt (1972) e Mattar (1994), ndo ha nimero ou percentagem pré-definida de
entrevistas a realizar, as entrevistas devem terminar quando se iniciar a
repetigdo e saturagdo de informagéo recolhida pelo investigador.

Assim sendo, as entrevistas foram realizadas no periodo de 19 de Maio a
30 de Junho de 2005, num total de doze, cinco entrevistas a enfermeiros
avaliadores, cinco a enfermeiros avaliados e duas aos drgdos de gestéo, de
acordo com o horario de trabalho e disponibilidade dos entrevistados. A
duragdo das entrevistas variou entre os entrevistados, a que demorou menos
tempo teve uma duragéo de 5 minutos e a entrevista que demorou mais tempo
teve uma duragdo de 21 minutos.

2.1.6 — Modelo de tratamento e analise de dados

Depois de recolhidos os dados surge a necessidade de organizar a
informagéo de forma a facilitar a compreenséo do seu real significado. Perante
o objecto de andlise e o tipo de estudo, o paradigma qualitativo sera
dominante.

Neste sentido, o tratamento e interpretagdo da informagéo recolhida, foi
feito qualitativamente, por analise de contetdo, porque é adequado para este
estudo qualitativo. Segundo Vala (1986), esta € uma técnica de elei¢éo para
reunir, organizar e classificar dados de forma controlada. Ainda segundo este
autor a analise de conte(do, “permite efectuar inferéncias, com base numa
logica explicitada, sobre as mensagens, cujas caracteristicas foram
inventariadas e sistematizadas” (Vala, 1986, p.104).

Para Laurence Bardin a analise de conteudo:

“6 um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando obter,
por procedimentos, sisteméticos e objectivos de discrigdo do conteudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a
inferéncia de  conhecimentos relativos das  condigbes de
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producgdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens” (Bardin,
1997, p.42)

Procura conhecer o que esta por detras daquilo que é dito, ou seja, as
realidades que se situam para além das mensagens.

Optamos pela analise tematica porque segundo Bardin (1997), a intengéo
da andlise de conteldo é a inferéncia (dedugdes logicas) de conhecimentos
sobre 0 emissor da mensagem ou sobre o seu meio, isto &, causas,
antecedentes da mensagem ou ao seu efeito.

As entrevistas realizadas foram gravadas, tal como ja referimos e
posteriormente procedemos a sua transcrigdo para o software word e para
cada entrevista criamos um documento.

Primeiro, na fase de pré-analise, foi feita uma primeira leitura, que consistiu
em arranjar e organizar as questdes a tratar, depois foram classificadas as
questdes que foram objecto de analise. Numa segunda fase, de compreenséo
do corpus, lemos todas as questdes/respostas, e de acordo com o problema de
investigagado, a pesquisa bibliografica e aos dados das entrevistas, construimos
0 nosso sistema de categorias. As categorias surgiram em resultado de uma
palavra chave e/ou expressdo, que reuniram um conjunto de assergoes
expressas nas respostas, consentaneas com um significado pertinente para o
nosso trabalho. Elaboramos um mapa de cobertura semantica das categorias
relativamente ao problema de investigagdo, que nos permitiu analisar a
distribuigdo das categorias para responder aos objectivos previamente tragados
e perceber se existiam objectivos ndo cobertos pelo sistema de categorias
(Anexo 1X).

Posteriormente foi feito o processamento dos dados qualitativos com a
utilizagdo do NUD*IST (versdo N6), este software ajuda-nos a organizar os
dados e depois permite estabelecer relagbes entre eles. Assim, foram
introduzidos todos os documentos, ou seja todas as entrevistas, e o sistema de
categorias na aplicagdo e em seguida codificamos as unidades de texto em
todos os documentos, primeiro codificdmos os dados informativos e em
seguida os dados de contetdo (Richards, 2002).
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Os dados informativos (género e estatuto profissional) codificam a
totalidade da entrevista e dizem respeito as caracteristicas dos entrevistados,
os dados de conteido sdo elementos semanticos de cada unidade de texto que
analisamos, ou seja, referem-se a cada unidade de texto referida pelo
entrevistado

Numa terceira fase, procedeu-se a andlise e interpretagdo dos dados
propriamente dita com a organizagdo do corpus. Nesta, as categorias foram
sujeitas a validagdo interna através da sua pertinéncia, representatividade,
exaustividade e homogeneidade.

Na quarta fase, foram determinadas e organizadas as categorias de acordo
com o contexto em causa, e na operagdo de classificagdo dos seus elementos
construtivos consideramos, no discurso em analise, todas as palavras, frases
ou expressdes e procuramos agrupa-las.

Por fim, de acordo com os objectivos tragados para esta investigacéo,
efectuamos analise, redugédo dos dados e a sua discussdo, que pretendemos
apresentar no ponto 2.2.

2.1.7 — Procedimentos formais e éticos

As questbes éticas que se colocam perante um estudo tém que ter em
conta dois aspectos fundamentais, por um lado a atitude do investigador em
relagdo ao desenho e a dinamica da pesquisa, por outro lado a atitude do
investigador face aos participantes do estudo. No que respeita ao primeiro
aspecto (atitude do investigador perante o estudo) que se prende com a
objectividade necessaria em qualquer estudo, pretende-se evitar a interferéncia
dos seus desejos e atitudes nos dados encontrados (Creswell, 2002).

Em relagdo ao segundo aspecto (atitude do investigador perante os
participantes do estudo), duas questdes parecem fulcrais: a da necessidade de
obter autorizagdo de acesso a locais e materiais de estudo, bem como o pedido
de autorizagdo para a realizagdo das entrevistas, e a de garantir a

confidencialidade dos dados pessoais, o direito de qualquer participante a
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retirar-se do estudo e o direito a conhecer a finalidade do mesmo (Creswell,
2002).

Neste sentido, foi elaborado um documento, dirigido aos enfermeiros
avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores que foram entrevistados. Este
documento foi apresentado a cada um dos entrevistados, no inicio das
respectivas entrevistas, onde foi feita uma apresentagédo do trabalho que se
pretendia realizar, fazendo uma pequena abordagem a area teméatica e dado a
conhecer o objectivo geral da investigagdo. Em seguida, foi pedido aos
participantes no estudo a sua colaboragdo nas entrevistas e a respectiva
autorizagdo para as gravar, foi referido ainda quem iria ter acesso as
entrevistas, o fim que iriam ter, bem como o que iria ser feito posteriormente
com as gravagdes das mesmas. Foi também garantido aos entrevistados que
cumpririamos as orientagdes deontoldgicas para a investigagdo em Psicologia,
no que respeita a confidencialidade dos dados, bem como a sua identidade
pessoal. Por fim, referimos aos entrevistados que apenas a autora da
investigagéo, o orientador da dissertagdo e uma colaboradora que auxiliaria na
transcrigdo das entrevistas, teriam acessos as gravagdes das mesmas e que
apés a analise dos dados relativos a estas, as gravagbes seriam por nos
destruidas (Anexo X).

2.1.8 — Limitac6es do estudo

Ao realizar este estudo de caso estamos conscientes das limitagdes que
dele advém, pelo que é importante salientar as constantes alteragées do
Sistema de Saude, relativamente aos niveis de gestdo das organizagbes
implicando alteragbes na sua estrutura, processo de decisdo e estrutura,
estamos pois a referir-nos a gestao privada das unidades de salde, que pode
alterar o processo de avaliagdo do desempenho instituido nas nossas
organizagdes, 0 que ndo se verificou até hoje.

Uma outra limitagdo desta investigagdo, prende-se com o facto de os
resultados obtidos neste estudo de caso, se referirem a este caso concreto, o
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gue ndo permite a generalizagéo a outros hospitais em condiges idénticas, ou
seja, referem-se apenas ao HSLE como organizagéo de saude.

Também por se tratar de um estudo de caso os dados podem ser
incompletos ou dificiimente comparaveis, porque ndo podemos entrevistar
todos os actores do processo e como que estamos a estudar uma organizagéo
especifica que tem as suas proprias particularidades, que séo dificilmente
comparaveis com outras organizagfes de saude, pois cada caso é um caso.

Relativamente aos documentos registados nos momentos de avaliagdo do
desempenho dos enfermeiros, que tal como ja referimos por serem
confidenciais ndo tivemos acesso a eles, e a inexisténcia de relatérios anuais
sobre este processo, temos consciéncia da limitagao para a investigagéo, pois
pretendiamos fazer uma analise destes documentos, o que se tornou
impossivel.

Ainda, o facto da ser participante e investigadora ao mesmo tempo neste
estudo, e também actor, como enfermeira avaliada no processo de avaliagdo
do desempenho no HSLE, ndo sendo uma pessoa desconhecida dos
entrevistados, pode influenciar os resultados obtidos, aguando da realizagéo

das entrevistas.

2.2 - REDUGAO DOS DADOS E DISCUSSAO

Ap6s termos criado o sistema de categorias, tendo como farois
orientadores o problema de investigagdo, a literatura relevante e os dados
fornecidos através das entrevistas, procedemos a redugdo dos dados e
apresentamos a sua discussédo, pois alguns dos dados obtidos nas entrevistas
foram de certa forma reduzidos, como é o caso da comunicagdo nio verbal, a
tonalidade da voz e a postura do entrevistado, etc.

Assim, passamos a apresentagdo dos resultados, no sentido de fornecer
todos os resultados pertinentes relativamente aos objectivos de investigagéo, e

a interpretagao dos resultados através de uma discussao.
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Comegamos por caracterizar os actores do estudo, em seguida passamos
a apresentacgdo do sistema de categorias e depois apresentamos as respostas
ao problema de investigagdo por nos construidas, com base na analise dos
dados.

2.2.1 — Caracterizacdo dos actores do estudo

A caracterizagdo dos actores teve por base as respostas dadas as
perguntas efectuadas no final de cada entrevista, e para tal foram considerados
os seguintes aspectos: idade, sexo, habilitagbes literarias, habilitagGes
profissionais, categoria profissional, tempo de exercicio profissional e tempo de
exercicio na categoria.

A populagédo em estudo é constituida por 12 sujeitos, cinco enfermeiros
avaliadores, cinco enfermeiros avaliados e dois membros dos érgéos de gestéo
deste hospital.

Assim, passamos a caracterizar os 12 participantes do nosso estudo. Em
relagdo a idade a maioria dos participantes tem entre os 34 a 38 anos de idade,
pelo que verificamos que o grupo € ainda relativamente jovem. No que respeita
ao sexo, verificamos que a grande maioria dos entrevistados pertence ao sexo
feminino, ou seja, dos 12 entrevistados, 10 sdo mulheres e 2 sdo homens.
Estes valores sdo semelhantes aos apresentados por Carapinheiro (1997), no
seu estudo sociografico de ambito nacional “Recursos e Condigbes de
Trabalho dos Enfermeiros Portugueses”, como ainda aos de Pereira (1997),
quando afirma que a evolugdo do género feminino se tem verificado nos
altimos vinte anos em Portugal, passando de 63.6% para 81.8%. Acrescenta a
autora que a enfermagem em Portugal é efectivamente uma profissdo feminina,
e ainda Morrow (1986) e Pizurki (1987) ao afirmarem que no mundo da
profissdo de enfermagem tem uma concentragéo feminina de 90%.

Relativamente as habilitagbes literarias é importante referir que a maioria
possui habilitagbes literarias iguais ou superiores ao 12° ano, no entanto,

existem ainda 2 participantes com o 11 ° ano, o que parece estar relacionado
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com o nivel de habilitagdes exigidas até aos meados da década de setenta,
inicio dos anos oitenta, para ingresso no Curso de Enfermagem. Os dados
relativos eram ja esperados, atendendo a que o grupo de entrevistados €
predominantemente jovem, e foi abrangido pela legisiagdo que determina
desde 1989 a necessidade do 12° ano de escolaridade como habilitagéo
minima para ingresso no Curso de Enfermagem.

No que respeita as habilitagdes profissionais, verificamos que a maioria dos
participantes além da formag&o base, possuem uma especialidade e verifica-se
ainda que, 1 dos intervenientes no estudo possui como habilitagéo profissional
o Curso de Medicina. O facto de os planos de estudo dos Cursos de
Especializagdo em Enfermagem contemplarem éareas relacionadas com a
administragdo, leva-nos a induzir que a maioria dos participantes do estudo,
tém conhecimentos tedricos sobre avaliagdo do desempenho como ferramenta
de Gestdo de Recursos Humanos.

Relativamente & categoria profissional, consideraram-se quatro diferentes
categorias na carreira de enfermagem, tal com descrito em legislagéo e de
acordo com o tempo de exercicio profissional. Assim, verificamos que, 3 dos
entrevistados tém a categoria de enfermeiros graduados, 4 séo enfermeiros
chefes e 3 sdo enfermeiros especialistas, sendo que 1 destes esta actualmente
a desempenhar fungdes de chefia, logo desempenha a fungéo de avaliador no
processo de avaliagdo do desempenho.

De referir também que 2 dos participantes pertencem aos érgdos de
gestdo, um como enfermeira supervisora e outro como director hospitalar, que
pela sua categoria profissional podemos deduzir que tém conhecimentos
tedricos e experiéncia pratica, ndo s6 como avaliadores no processo, mas
também como gestores de recursos humanos.

Em relagdo ao tempo de exercicio profissional, é de referir que a maioria
dos participantes tem entre os 10 e os 24 anos de experiéncia profissional. E
relativamente ao tempo de exercicio na categoria, verificamos que a maioria
dos participantes tem entre os 3 e os 6 anos de experiéncia profissional na
categoria a que pertencem, o que na verdade ndo deixa de ser curioso € nos

leva mais uma vez a considerar os participantes como um grupo jovem na
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categoria, tal como também ja se verificou em relagdo & idade dos
entrevistados.

2.2.2 — Apresentacéo do Sistema de Categorias

Ao enveredar pelo que diz Fortin (1999), designou por penetrar no sentido
intencional do texto, apercebemo-nos da existéncia de varias reacgdes globais
dos enfermeiros e 6rgdos de gestdo perante o processo de avaliagédo do
desempenho e perante a sua propria experiéncia com 0 mesmo.

Procuramos essencialmente compreender o ponto de vista dos sujeitos em
estudo, explorando o seu mundo interior, as suas vivéncias e 0s significados
que lhes atribuiu, de acordo com o fenémeno em causa. A narragéao de
experiéncias significativas, implica ndo s6 que a pessoa as tenha vivido, como
também tenha reflectido sobre elas.

Assim, para cada episodio foi encontrada uma definicdo especifica e
particular, mas, conforme as entrevistas se foram realizando e a anélise das
mesmas foi sendo feita verificamos o realce de algo em comum. No entanto, o
objectivo seria ndo s a procura de aspectos comuns, como também e sendo
de maior importancia todos os aspectos essenciais que poderiam descrever o
objecto em estudo e dar resposta ao problema de investigagao.

No entanto, antes de avangarmos, apenas uma pequena nota para
informar, que ao longo deste ponto, por vezes, serdo efectuadas transcrigbes
das entrevistas, as quais optamos por atribuir um simbolo, ao qual corresponde
AVAR (enfermeiro avaliador), AVA (enfermeiro avaliado) e GEST (gestor) e o
nimero referente a entrevista efectuada, e desta forma manteremos
preservada a identidade dos participantes.

Quando iniciamos a construgdo do sistema de categorias, procuramos
primeiro definir categoria, para que quando criassemos uma nova categoria o
critério fosse sempre o mesmo. Assim, e de acordo com Bardin (1977),
definimos categoria como uma classe que resume um grupo de elementos
comuns, referenciados pelo entrevistado (unidades de registo), & qual se lhes
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atribui um titulo genérico. As categorias tém como critério um elemento
informativo referente ao participante (dados informativos), ou um determinado
contetido (dados de contetdo).

Em seguida apresentamos o nosso sistema de categorias, com todas as
categorias que formam criadas e com o respectivo enderego na arvore, e para
cada uma delas justificaremos a sua pertinéncia para o esclarecimento do

problema de investigagéo e o que nos inspirou para a sua criagéo.

o Sistema de Categorias

(1) DADOS INFORMATIVOS
(1 1) Género
(11 1) Feminino
(1 1 2) Masculino
(1 2) Estatuto profissional
(1 2 1) Avaliador
(1 2 2) Avaliado
(12 3) Gestor
(2) DADOS DE CONTEUDO
(2 1) Implicagdes do Processo de AD
(2 1 1) Implicagbes organizacionais
(2 1 1 1) Impactos no servigo/organizagéo
(2 1 1 2) Melhoria da qualidade
(2 1 2) Implicagdes pessoais
(2 1 2 1) Desenvolvimento profissional
(2 1 2 2) Desenvolvimento pessoal e social
(2 2) Operacionalizagao do Processo de AD
(2 2 1) Procedimentos efectuados
(2 2 2) Procedimentos néo efectuados
(2 2 3) Valorizagao da operacionalizagéo

(2 2 3 1) Aspectos positivos
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(2 2 3 2) Aspectos negativos
(2 2 4) Justificagdo da operacionalizag&o
(2 3) Opiniao sobre o Processo de AD
(2 3 1) Importancia/Utilidade do Processo de AD
(2 3 1 1) Importancia/Utilidade
(2 3 1 2) Processo de AD sem importancia
(2 3 2) Grau de concordancia
(2 3 2 1) Concordancia
(2 3 2 2) Discordancia
(2 4) Dificuldades no Processo de AD
(2 4 1) Dificuldades de utilizag&o do processo
(2 4 2) Dificuldades de aplicagdo do processo
(2 4 2 1) Dificuldades dos avaliadores
(2 4 2 2) Dificuldades dos avaliados
(2 4 2 3) Sem dificuldades
(2 5) Formagao sobre o Processo de AD
(2 5 1) Existéncia de formagéo
(2 5 2) Inexisténcia de formagao
(2 5 3) Investimento pessoal
(2 5 4) Necessidade de formagéo
(2 5 5) Sem Necessidade de formagao
(2 5 6) Contributos da formagéo
(2 5 6 1) Contributos positivos
(2 5 6 2) Contributos negativos
(2 5 7) Formacgéo inadequada a pratica
(2 6) Alteragbes ao Actual Processo de AD
(2 6 1) Mencgéo qualitativa
(2 6 2) Reconhecimento e valorizagéo pessoal
(2 6 3) Avaliagdo por objectivos anual
(2 6 4) Instrumentos de registo
(2 6 5) Cumprimento de prazos

(2 6 6) Articulagéo com a gestdo RH
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(2 6 7) Entrevistas de orientagao

Na arvore de categorias podemos observar que o nosso sistema de
categorias tem dois grandes grupo de dados, os dados informativos e os dados
de contetdo. Os dados informativos sdo dados biograficos relativos ao
entrevistado e ao contexto da entrevista, e os dados de conteudo classificam

os contetdos semanticos dos dados.
% Dados Informativos
Quadro 3. — Categoria Género

Titulo (1 1) Género

Subcategorias | (1 1 1) Feminino [(1 1 2) Masculino

Descrigao |classifica o género dos entrevistados

Frequéncia de
unidades 289 40
Frequéncia de

documentos 10 2

Quadro 4. — Categoria Estatuto Profissional
Titulo (1 2) Estatuto Profissional
Subcategorias | (1 2 1) Avaliador |(1 2 2) Avaliado |(1 2 3) Gestor

Descrigdo |classifica o estatuto profissional dos entrevistados

Frequéncia de
Unidades 167 116 46

Frequéncia de

documentos 5 5 2

Nos dados informativos consideramos importante criar duas categorias, a
categoria género e a categoria estatuto profissional, tal como podemos

observar nos quadros 3 e 4, onde apresentamos o titulo da categoria, a sua
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descrigdo e as suas frequéncias de ocorréncia, ou seja, frequéncia de unidades
e frequéncia de documentos Estas duas categorias foram criadas para
podermos caracterizar os actores do nosso estudo, através da categoria
género ficamos a conhecer como ¢ feita a distribuicdo de homens e mulheres
no estudo. Com a categoria estatuto profissional podemos perceber os
diferentes estatutos dos entrevistados, tal como referimos na caracterizagdo
dos actores, esta distingdo & importante para a compreensdo do nosso caso,
porque nos mostrara as diferentes perspectivas dos diferentes actores.

% Dados de Contelido

Na nossa arvore de categorias, os dados de contetdo, pretendem
classificar o conteitdo semantico dos dados, de forma a podermos dar
respostas ao nosso problema de investigagdo, pelo que passamos a
apresentar as categorias que criamos e consideramos pertinentes para o fazer.

Consideramos pertinente criar a categoria, implicagées do processo AD,
porque pensamos que nos podera fornecer um importante contributo para o
esclarecimento do problema de investigagdo, uma vez que o processo de
avaliagdo do desempenho € um processo organizacional, desenvolvido entre
os diferentes actores que nele participam, e neste sentido provoca implicagGes
nos servigos hospitalares, e como os servigos pertencem a organizagéo induz
também a implicagGes na propria organizagéo de saude. Também o facto de
um dos objectivos do processo AD ser contribuir para o desenvolvimento
profissional e pessoal do avaliado, e isso ser referido por alguns dos
participantes, faz com que o processo tenha implicagGes pessoais.
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Quadro 5. — Categoria Implicagées do Processo AD

TITULO (2 1) Implicagdes do Processo de AD — implicages ou contributos do processo
de avaliag&o do desempenho manifestada pelos entrevistados
Sub (2 1 1) Implicagoes (2 1 2) Implicagoes pessoais —
categorias organizapionais — implicagées AD | implicagdes do processo AD nas pessoas
na organizagdo
e
: 2111) (2112) 2121) (2122)
Descrigao Impactos no Melhoria da Desenvolvimento Desenvolvimento
servigo/ qualidade — profissional — pessoal e social -
organizagdo — | melhoria da desenvolvimento e desenvolvimento e
impactos da AD | qualidade dos crescimento crescimento pessoal
no servigo/ cuidados profissional, incluindo | e social
organizagao prestados a progresséo na
carreira
Exemplo | “..qualquer “..Se nés “.E uma forma de|“..Pessoal porque a
de unidade | Pr0cesso de | conseguirmos mostrar que  os|pessoa deveria ter a
avaliagéo partilhar enfermeiros tenham | nogdo quando faz o
codificada |interfere sempre | dificuldades com |em atencdo aquilo | relatério
coma quem nos que critico de actividades
mobilizagéo e | avalia, é quem séo capazes de dare |de se avaliar a si
com a gestdo de | também nos pode | aquilo que  sdo|prépric e de aceitar
recursos orientar e capazes de fazer...” |uma
humanos....” contribuirparaa |1 AVAR critica por parte de
1 AVAR nossa quem o avalia...”
melhoria de 2 AVA
cuidados...”
5 AVAR
Frequéncia
de 42 14 93 25
unidades
Frequéncia
de 12 6 12 11
documentos

Para criarmos esta categoria inspiramo-nos na analise bibliografica

realizada, nas teorias de Almeida (1996), Caetano (1996) e Camara et al.

(2001), e nos dados obtidos nas entrevistas aos diferentes actores do processo

AD. Com base nos dados, para esta categoria criamos duas subcategorias,

implicagbes organizacionais e implicages pessoais, mutuamente exclusivas do

ponto de vista operacional, tal como podemos observar no quadro 5. No

entanto, como os entrevistados referem implicagdes organizacionais e pessoais

mais especificas, para cada uma destas subcategorias, criamos mais duas,

como se observa no mesmo quadro.
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Assim, relativamente as implicagbes organizacionais, os entrevistados
referem implicagdes no servigo/organizagdo e melhoria da qualidade,
mutuamente exclusivas do ponto de vista operacional. Nas implicagGes
pessoais referem desenvolvimento profissional, incluindo a interacgéo entre
avaliador/avaliado e desenvolvimento pessoal e social, que n&o s&o
mutuamente exclusivas do ponto de vista operacional, porque no guido de
entrevista elaboramos uma questdo em que surge desenvolvimento profissional
e pessoal.

No quadro 5, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade
codificada, a frequéncia de unidades e de documentos para cada uma das
subcategorias.

No quadro 6, apresentamos a categoria Operacionalizagéo do Processo
AD, que também consideramos de extrema importancia no esclarecimento do
problema de investigagdo, pois através desta categoria podemos perceber
como é operacionalizado o processo AD na pratica do HSLE, tendo em conta
os diferentes procedimentos (entrevistas de orientagdo, acompanhamento e
observagdo, RCA e atribuicdo da mengdo qualitativa), bem como as suas
virtudes, falhas e lacunas.

Aquando da criagdo desta categoria inspiramo-nos em trés guias de
orientagdo, ou seja, na revisdo da teoria acerca da avaliagdo do desempenho
da carreira de enfermagem e no Despacho n.° 2/93, de 30 de Margo (Anexo ),
nos dados obtidos através da entrevistas e no problema de investigagdo. E
neste sentido, para esta categoria consideramos importante e necessario criar
quatro subcategorias, tal como se observa no quadro 6, nomeadamente,
procedimentos efectuados, procedimentos ndo efectuados, valorizagdo da
operacionalizagéo e justificagdo da operacionalizagao.
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Quadro 6. — Categoria Operacionalizagdo do Processo AD

TITULO (2 2) Operacionalizagdo do Processo de AD — forma como é operacionalizado o processo
na pratica, tendo em conta as diferentes fases ou procedimentos que prevé, bem como as
suas virtudes, falhas e lacunas.

Sub (221) (222) (223) (224)

categorias Procedimen Procedimen tos | Valorizagdo Justificagao

tos nao da operacionalizagdo - valoriza a |da operacionaliza
e efectuados - | efectuados - operacionalizag&o das fases do ¢do -

Descrigdo identifica os | identifica os | processo AD identifica e explica
procedimentos | procedimentos (2231) (2232) o porqué da
efectivamente |que n&o s&o|Aspectos Aspectos operacionalizag&o
realizados nas |realizados  nas | positivos - negativos - das fases do
avaliagbes de | avaliagdes de | aspectos aspectos processo de
desempenho |desempenho em | positivos da negativos da avaliagéo do
em que esta|que esta | operacionalizagéd | operacionalizaga | desempenho
implicado implicado 0 do processo, o do processo

como as virtudes | AD, como falhas
e lacunas
“..Fiz *...Nunca me | “...ahhh.... queria | “...Penso que| “..se as
Exemplo de entrevistas de | fizeram salientar a nalguns aspectos | entrevistas de
orientagdo, 0| entrevistas de |importancia das |até cria algum |orientagdo também
unidade relatério critico | orientag8o, é que | entrevistas de algum desprezo, | fossem feitas como
codificada de actividades, |tem mesmo o | orientagdo algum desprezo |deve ser as
também nome, ndo enquanto farbis, |por parte dos |pessoas
ja fiz vérios, ja|é?, é  para|digamos assim, |profissionais, poderiam colmatar
fiz varias vezes | orientar uns e |de orientagédo quer dos|as lacunas todas
sim. outros, avaliado e | para o avaliados, quer|que temos a nivel
1AVA." avaliador, e | desenvolvimento | dos dos servigos...”
acaba por ndo profissional das | avaliadores...” 2 AVA
haver essa | pessoas..”. 2 AVAR
orientagéo...” 2 AVAR
3 AVA
Frequéncia
de 36 11 9 17 12
unidades

Frequéncia

de 11 4 6 7 7
documentos

Ainda na subcategoria, valorizagdo da operacionalizag@o, cridamos mais

duas subcategorias, aspectos positivos e aspectos negativos, com base nos

dados fornecidos pelas entrevistas, que sdo bem claros nessa distingdo. Todas

estas subcategorias sdo exclusivas do ponto de vista operacional, e vao-nos

permitir descrever o processo AD, tal como funciona e € aplicado no caso do

HSLE,

identificando os

procedimentos efectivamente realizados, os

procedimentos que ndo sdo realizados nas avaliagbes de desempenho, a
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valorizagdo dada a operacionalizagéo das varias fases do processo, em termos

de aspectos positivos e negativos, e também explicar o porqué da

operacionalizagdo das fases do processo de avaliagdo do desempenho neste

hospital. No quadro 6, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade

codificada, a frequéncia de unidades e de documentos para cada uma das

subcategorias.

Quadro 7. — Categoria Opinido sobre o Processo AD

TiTULO (2 3) Opinido sobre o Processo de AD — opinido relativamente a estrutura do
processo, tendo em conta os pressupostos, fases do processo, tal como esta
preconizado na lei.

Sub (2 3 1) Importéancia/Utilidade do (2 3 2) Grau de concordéncia - revela
c . Processo de AD - importancia e se o0s entrevistados concordam ou ndo
ategorias L .
utilidade que os entrevistados com o processo AD.
e atribuem ao processo.
Descrigdo I 5377) 2312) @327 2322
Importancia/ Processo Concordancia Discordéancia -
Utilidade — AD sem revela a revelaa
importancia/ importancia — concordancia dos | discordancia dos
utilidade revela que os entrevistados com | entrevistados com o
referenciada entrevistados o processo AD processo AD
pelos consideram que o
entrevistados processo AD n&o
tem importancia
Exemplode |“..0 processo é|“..No nosso | “..E assim, eu|CONCORDA COM
unidade muito hospital e na|concordo com a|O PROCESSO DE
importante para | maioria dos | avaliagdo de | AVALIACAO DO
codificada que os | hospitais acho | desempenho, DESEMPENHO
enfermeiros que ele ndo tem | como ela esté TAL COMO ESTA
evoluam na | importancia preconizada nédo | PRECONIZADO NA
carreira e na|nenhuma...” sei...” LEI?
vida 2 AVA 2 AVA “...Néo, penso que
profissional..™ néo...”
AVAR 3 AVA
Frequéncia
de 26 4 7 17
unidades
Frequéncia
De 12 2 6 10
Documentos

No quadro 7, apresentamos a categoria Opinido sobre o Processo AD,

que foi por n6s construida por considerarmos que nos dara um forte contributo

Mestrado em Intervengdo So6cio-Organizacional na Saude

117




Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

para tentar encontrar respostas para o problema de investigagdo, tendo em
conta os objectivos tragados para este estudo. Para a sua criag&o, inspiramo-
nos nos dados fornecidos pelos entrevistados relativamente a sua opinido
sobre a estrutura do actual processo AD, tal como esta preconizado pela lei.

Assim de acordo com os dados obtidos, criamos para esta categoria duas
subcategorias, importancia/utilidade do processo AD, que revela a importéancia
e/ou utilidade que os entrevistados atribuem ao processo, e grau de
concordancia com o processo, que revela se os entrevistados concordam ou
ndo com o processo AD. E para cada uma destas subcategorias criamos mais
duas, ou seja, dentro da subcategoria importancia/utilidade do processo AD,
temos a importancia/utiidade e processo AD sem importancia, onde os
entrevistados revelam a importancia/utiidade ou ndo deste processo AD.
Dentro da subcategoria grau de concordancia, temos a concordancia, que
revela a concordancia dos entrevistados com o processo AD e a discordancia,
que revela a discordancia dos entrevistados com o processo AD, tal como esta
descrito no quadro 7, pois esta categoria e subcategorias sdo mutuamente
exclusivas do ponto de vista operacional.

Consideramos estas subcategorias pertinentes, porque nos podem ajudar a
descrever o processo AD segundo cada grupo de participantes e comparar os
diferentes pontos de vista, através da sua opinido acerca do processo. Para
cada grupo de participantes, podemos saber qual é a sua opinido relativamente
a importancia/utilidade do processo e se concordam ou ndo com a estrutura do
actual processo de AD, tal como esta preconizado na lei.

No quadro 7, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade
codificada, a frequéncia de unidades e de documentos para cada uma das
subcategorias.
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Quadro 8. — Categoria Dificuldades no Processo AD

TITULO (2 4) Dificuldades no Processo de AD - dificuldades sentidas pelos entrevistados na
aplicagao e utilizagéo do processo.
Sub (241) (2 4 2) Dificuldades de aplicagdo do processo - dificuldade em
. Dificuldades executar os procedimentos ou fases formalmente estabelecidos.
Categorias de utilizagédo do
e processo — (2421) (2422) (2423) (2424)
Descrigéo dificuldades Dificuldades Dificuldades Sem Dificuldades ndo
sentidas pelos dos dos dificuldades especificadas
entrevistados na | avaliadores avaliados revela que os revela dificuldades
utilizagdo dos dificuldade dos |dificuldade dos | entrevistados de aplicagdo do
resultados do avaliadores em |avaliados  em [ n&o sentem processo que néo
processo executar executar dificuldades na |sdo especificas
procedimentos | procedimentos | aplicag&o do
formalmente formalmente processo
estabelecidos estabelecidos
Exemplo |“..Eé, é muito “..Eu tenho | “..Talvez os|“..De facto é|°“..Porque é
d dificil ahhh.... nés |algumas enfermeiros importante sempre dificil a
e unidade 7 . . ; ,
sabemos que a duvidas em | sintam mais | aquilo que as|gente aplicar um
codificada | gestédo pactua-se |termos dos | dificuldades, pessoas podem | sistema novo,
muito registos de | eles préprios na | tirar de bom da | mas sim a
pelo incentivo, observagao, elaboragdo do|avaliagdo, mas |formagéo foi
pactua-se muito | pela relatério critico | néo é dificil para | bastante
pelo pelo dificuldade em|de actividades. | aplicar de forma | orientadora...”
reconhecimento e | praticar isso, a|..” alguma. ..” 1 AVAR
é muito executar. ..” 1 AVAR 3 AVAR
diffcil ahhh... fazer |1 GEST
isso em termos de
fungéo publica. ..”
2 AVAR
Frequéncia
de 7 19 12 8 4
unidades
Frequéncia
de 4 7 5 2 3
documentos

Em seguida, apresentamos no quadro 8, a categoria Dificuldades no

Processo AD, que revela as dificuldades sentidas pelos entrevistados na

utilizagdo e aplicagdo do processo AD, e foi por nés criada com base no

problema de investigagéo, a opiniéo desfavoravel dos actores relativamente ao

processo de avaliagdo no HSLE, na revisdo da literatura, de acordo com o
autores Beer (1993), Lopes (1999), Caetano e Vala (2002), e nos dados das
entrevistas, ou seja, baseamo-nos nestas trés guias de orientagdo para criar
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esta categoria. Para a qual, cridamos duas subcategorias, mutuamente
exclusivas do ponto de vista operacional, que surgiram dos dados das
entrevistas, que s&o respectivamente, dificuldades de utilizagdo do processo,
que revela as dificuldades sentidas pelos entrevistados na utilizagdo dos
resultados do processo, e dificuldades de aplicagéo do processo, que revela
dificuldade em executar os procedimentos ou fases formalmente estabelecidos.

Ainda de acordo com os dados obtidos na entrevistas, criamos para a
subcategoria dificuldades de aplicagdo do processo, mais quatro, as quais s&o:
dificuldades dos avaliadores, dificuldades dos avaliados, sem dificuldades e
dificuldades néo especificadas, tal como podemos observar no quadro 8.

Consideramos estas categoria e subcategorias de extrema importancia,
pois esperamos que nos ajudem a dar resposta a um dos objectivos
especificos do nosso estudo, no qual pretendemos identificar as dificuldades de
utilizagéo e aplicagdo do processo aplicado. Através da categoria e respectivas
subcategorias podemos perceber quais sdo as dificuldades sentidas no
processo AD e quais os grupos de participantes que tém essas dificuldades.

No quadro 8, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade
codificada, a frequéncia de unidades e de documentos para cada uma das
subcategorias.

A categoria Formagdo sobre o Processo AD, é por nés apresentada no
quadro 9, onde podemos observar que esta categoria se refere aos
conhecimentos adquiridos ou ndo, que permitam utilizagdo ou aplicagdo do
processo. Foi criada com base numa mistura das trés linhas orientadoras, ou
seja, o problema de investigagédo, a revisdo bibliogréfica, de acordo com os
autores Gil (1994), Sampaio (1996) e Caetano e Vala (2002), e os dados
obtidos nas entrevistas realizadas. E, durante a analise dos dados das
entrevistas, criamos para esta categoria sete subcategorias, mutuamente
exclusivas do ponto de vista operacional, as quais sdo: existéncia de formag&o,
inexisténcia de formag&o, investimento pessoal, necessidade de formagé&o sem
necessidade de formagéo contributos da formagdo e formacg&o inadequada a

pratica e podemos observar a descrigdo de cada uma delas no quadro 9. Ainda
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para a subcategoria contributos da formagéo,

criAmos mais duas,

nomeadamente, contributos positivos e contributos negativos da formagao.

Quadro 9. — Categoria Formagéo sobre o Processo AD

Titulo (2 5) Formagédo sobre o Processo de AD - conhecimentos adquiridos ou ndo que permitam
utilizag&o ou aplicag&o do processo.
Sub 251) (252) (253) (254) (255) (25 6) (257)
categorias Existén Inexistén Investiment | Necessi Sem Contribu Formagao
cia de ciade o pessoal |dade de Necessi tos da inadequada
e formagdo |formagdo investiment |formagdo |dade de formagdo |a pratica
D . revela que |revela que os |o pessoal necessidad |formacdo revela os revela que
escrigdo . .
0s entrevistados | dos e dos revela que |contributos |os
entrevistado | ndo frequenta | entrevistado | entrevistado | os da formagao | entrevistado
s ram formagéo |s para s para entrevistado | recebida s caracteri
frequentara |sobre o compreende | formagao s referem sobre o zam a
m formagao | processo AD | r o processo | sobre o gue nao processo formagao
sobre o] AD processo existe AD recebida
processo AD necessidad inadequada
AD ede a pratica do
formagéo HSLE
sobre o
processo
AD
Exemplo de | “..na altura | “...Néo, nessa | “..me “..digamos |“..Neste “..foi muito | “...acabou
; fiz formacgéo | altura ainda dediquei que aquela |tipo de superficial, |pora
unidade
como néo estava na | pessoalmen | formag&o processo penso que | formagéo
codificada |avaliado e|gestdo, ndo |te aleitura |geral, isso |né&o vejo tou mais nessa altura
depois mais | frequentei da néo sinto necessidad |esclarecida |que eu fiz
tarde fiz | formagéo...” |legislagdo |essa, e de ter depois de ser dirigida
como 2 AVAR em vigor essa mais falar para
avaliador...” para poder | necessidad |formagéo, propriament | determinado
4AVAR de facto por |e. néo ecoma s
em prética o | Formagdo | vejo essa minha pressuposto
processo de | mais necessidad |chefe...” s que na
avaliagdo...” | dirigida se |e...” 4 AVA pratica ndo
3 AVAR calhar 1 AVAR se
valeria a concreti
pena zam...”
fazer...” 5 AVAR
2 AVAR
Frequéncia
de 13 6 4 10 3 9 1
unidades
Frequéncia
de 9 3 2 7 2 7 1
documento

Pensamos que esta categoria e subcategorias sdo pertinentes, na medida

em que nos podem ajudar a esclarecer o problema de investigagéo, dando
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resposta a um dos objectivos especificos tragados para o presente estudo, no
qual pretendemos descrever a génese do processo AD quanto a formagao.

No quadro 9, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade
codificada, a frequéncia de unidades e de documentos para cada uma das

subcategorias.

Quadro 10. — Subcategoria Contributos da formacg&o

Titulo (2 5 6) Contributos da formagdao — revela os
contributos da formagéo recebida sobre o processo
AD
Subcategorias [(256 1) (2562)
e Contributos positivos Contributos negativos

aspectos  positivos da|aspectos negativos da

Descrigao formag&o recebida formag&o recebida

Exemplode |“..penso que foi benéfica|“..Penso que nessa
porque nessa altura eu)altura, nesse momento
estava como enfermeira ndo aprendi nada de
codificada responsavel no  bloco|novo...”

operatério e iniciei| 5 AVA

algumas entrevistas de
orientagdo aos colegas,
tentei fazer ndo sei se fiz
bem se fiz mal, acho que
foi produtivo...”

unidade

3 AVA
Frequéncia de
unidades 5 4
Frequéncia de
documentos 4 3

O quadro 10 refere-se a subcategoria contributos da formacéo, que tal
como ja referimos pertence a categoria formagéo sobre o processo AD, esta
subcategoria revela os contributos da formagéo recebida sobre o processo AD,
que dividimos em duas, mutuamente exclusivas do ponto de vista operacional,
os contributos positivos, que revela os aspectos positivos da formagéo
recebida, e contributos negativos, que revela os aspectos negativos da
formagéo recebida. A pertinéncia desta subcategoria para o estudo, prende-se
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com o facto de poder dar um esclarecimento acerca da génese do processo AD
quanto a formagao.

Neste quadro, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade
codificada, a frequéncia de unidades e de documentos para cada uma das
subcategorias.

No quadro 11, apresentamos a categoria AlteragGes ao processo formal
AD, onde podemos observar a sua descrigdo como, sugestdes de alteragdo ao
processo formal de avaliagdo do desempenho referidas pelos entrevistados. E
criamos esta categoria com base em duas linhas orientadoras, no problema de
investigagdo e nos dados obtidos através das entrevistas, porque muitas vezes
no decorrer das entrevistas, é sugerido pelos entrevistados a alteragéo de
pontos especificos no actual processo AD. Assim, e de acordo com os dados,
para esta categoria criamos sete subcategorias, mutuamente exclusivas do
ponto de vista operacional, que passamos a mencionar. meng¢do qualitativa,
reconhecimento e valorizagdo pessoal, avaliagdo por objectivos, instrumentos
de registo, cumprimento de prazos, articulagdo com GRH e entrevistas de
orientagéo, e para cada subcategoria podemos observar no respectivo quadro
a sua descri¢ao.

Consideramos que esta categoria e respectivas subcategorias tém
pertinéncia relativamente ao esclarecimento do problema de investiga¢io, pois
podem contribuir para dar resposta a um dos objectivos da investigagdo, ou
seja, para descrever as prescrigées dos diferentes participantes.

No quadro 11, podemos ainda observar um exemplo de uma unidade
codificada, a frequéncia de unidades e de documentos para cada uma das
subcategorias.
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Quadro 11. — Categoria Alteragbes ao processo formal AD

Titulo (2 6) Alteragbes ao Actual Processo de AD — sugestSes de alteragdo ao processo formal de
avaliagdo do desempenho
Sub 261) (262) (263) (264) (26 5) (266) (267)
. Mengdo Reconhecim |Avaliagao |Instru Cumpri Articula Entrevistas
categorias 5
qualitativa (entoe por mentos |mentode |gdocoma |de
e alteragéo valorizagao |objectivos |de prazos GRH orientagao
Descrici da mengéo | pessoal anual registo alteragdo do | articulagdo | alteragdo do
Géo oo = =
qualitativa | alteragéo o alteragao do | alterag@o | processo do processo | processo AD,
processo de |processo de | dos AD para AD com a de forma a
forma a AD, criando |instrument [ que sejam |gestdo de que as que as
privilegiar o uma os de cumpridos | recursos entrevistas de
reconheci avaliagao registo do | os prazos humanos orientagéo
mento e por processo |ao longo de sejam
valorizagao objectivos [AD cada triénio realizadas
pessoal anual
Exemplo de | “..introduzi | “..Mas sim “..faria uma | “..se “..as datas|“...acho “.faria mais
unidade |2 outros | ser uma avaliagéo houvesse |também bem que a |entrevistas
pardmetros | discussédo, um | por um deveriam formagéo ahhh... de
codificada |de intercambio objectivos, | modelo ser esteja avaliagdo com
avaliagdo, |entre si, 0 ahhh... por |onde se |respeitadas |ligada, nas |mais ahhh...
que eu | enfermeiro objectivos.... | podes pelos entrevistas | com uma
penso que |avaliadoreo |” sem enfermeiros | e nos periodicidade
era melhor, | enfermeiro 3 AVAR registar as | avaliadores, | relatérios maior e
trazia mais | avaliado....” entrevista | mas quase depois ahhh..
beneficios |2 AVA sde pronto...” sempre se | faria isso.”
para orientagdo | 2 AVA observam |4 AVA
todos....” w7 determinada
1 AVAR 2 AVA s caréncias
1 AVAR
Frequéncia
de 23 21 5 1 1 29 6
unidades
Frequéncia
de 9 9 2 1 1 12 4
documento

Mestrado em Intervengdo Sécio-Organizacional na Saude

124




Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

2.2.3 — Respostas ao Problema de Investigagéo

Tal como ja referimos, o nosso problema de investigagdo é a opini&o
desfavoravel dos actores relativamente ao processo de avaliagdo no HSLE, e
neste sentido pretendemos analisar o processo de avaliagdo do desempenho
em Enfermagem, tal como funciona e é aplicado, neste hospital. Assim, e de
acordo com os objectivos especificos tragados para o presente estudo,
procuramos dar resposta ao nosso problema de investigagdo, tendo em conta
os dados fornecidos nas entrevistas realizadas.

Neste sentido e de acordo com a opinido dos actores, pretendemos
encontrar respostas para:

- Descrever o processo de avaliagdo do desempenho segundo cada
grupo de participantes, comparando os diferentes pontos de vista;

- Descrever e opinar sobre a génese do processo de avaliagdo do
desempenho quanto a formagéo;

- Identificar a atribuigcdo de valor ao processo formal e aplicado;

- Identificar as dificuldades de utilizagdo e aplicagdo do processo de
avaliagdo do desempenho aplicado;

- Descrever as prescrigées dos diferentes participantes.

Em seguida, passamos a descrever as respostas ao problema de
investigacdo cruzando os diferentes participantes no nosso estudo,
enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores com as categorias

gue consideramos mais pertinentes para cada objectivo.
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o Descrever o processo de avaliagdo do desempenho segundo cada
grupo de participantes, comparando os diferentes pontos de vista

Para dar resposta a este objectivo, consideramos pertinentes as seguintes
categorias: Implicagbes do processo AD (Implicagdes organizacionais e
Implicagbes pessoais), Operacionalizagdo do Processo de AD (Procedimentos
efectuados, Procedimentos ndo efectuados, Valorizagdo da operacionalizagéo
e Justificagdo da operacionalizagéo) e Opinido sobre o Processo de AD (Grau
de concordancia). Assim, cruzamos as subcategorias destas categorias com
cada um dos grupos de participantes (avaliadores, avaliados e 6rgéos de
gestdo), de forma a descrever o processo AD no HSLE, segundo os diferentes
pontos de vista e compara-los.

o Enfermeiros Avaliadores

No grupo dos enfermeiros avaliadores verificamos que, relativamente as
implicagdes do processo de AD, os 5 enfermeiros entrevistados referem que
o processo de AD tem impactos no servigo/organizagao, salientam que o
processo de avaliagdo do desempenho interfere com a gestdo de recursos
humanos, porque tem impactos na mobilidade dos enfermeiros para outro
servigo ou para outra instituigcdo.

“..qualquer processo de avaliagdo interfere sempre com a mobilizagéo e com a
gestéo de recursos humanos...” 1 AVAR FEM 19 MAI

Referem também que o facto dos enfermeiros avaliados terem que definir
objectivos, revelarem necessidades de formagéo e planearem actividades para
desenvolver e contribuir para o crescimento e desenvolvimento da organizagéo,
e o feedback que é dado a equipa de enfermagem acerca do seu desempenho
contribui para a o desenvolvimento dos servigos.
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“ .0 feedback que é necessério dar aos profissionais para o desempenho
e em que medida é que isso contribui para o desenvolvimento dos
servigos, principalmente para o desenvolvimento dos servigos...”

2 AVAR MAS 13 MAI

Fazem ainda referéncia ao facto do processo de AD contribuir para a
detecgdo de necessidades de formagdo, quer formagédo tedrica, através de
cursos de formagéo, quer em termos de formag&o pratica, com realizagéo de
estagios noutras unidades de salde, que muitas vezes é referida pelos
avaliados nas entrevistas de orientagéo.

“.Jja me aconteceu os enfermeiros que nas entrevistas manifestaram
interesse por determinada area depois eu pego nessas informagbes e
oriento para determinados cursos como foi por exemplo aquele curso de
reanimacgédo cardio-respiratéria, essa informagéo tinha sido notada em
entrevistas...” 5 AVAR FEM 27 MAI

No entanto, 1 dos enfermeiros avaliadores refere que o processo AD n&o
tem impactos no servigo/organizagéo, pois cada enfermeiro avaliado tem um
processo de AD que o deve acompanhar mesmo quando o enfermeiro é
transferido de servico ou de organizagdo, o que n&o acontece no noOsso
hospital. Esta enfermeira refere que quando chegou ao servigo ha cerca de trés
anos os processos dos enfermeiros avaliados estavam em branco, ou seja, néo

tinha qualquer tipo de informagao acerca do desempenho dos avaliados.

“..Ndo é de facto em termos formais um ponto importante na gestéo,
acabamos por informalmente todos sabemos quais sdo os enfermeiros
que gostariamos de ter nos servigos, ndo é?, mas do ponto de vista
formal ndo é um elemento de mais valia, nesta instituicdo ndo é um
elemento de mais valia...” 3 AVAR FEM 23 MAI

Por outro lado, apenas 1 dos enfermeiros avaliadores refere que o
processo AD tem impactos na melhoria da qualidade dos cuidados
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prestados ao utente, considerando que o enfermeiro avaliador deve ajudar o
enfermeiro avaliado a aperfeigoar a sua actividade profissional, ndo o deixando
cair na ma qualidade dos cuidados de enfermagem ao utente. E é através do
feedback que a avaliagdo do desempenho permite, que os enfermeiros
avaliados sabem se estdo ao ndo a prestar cuidados de enfermagem de
qualidade. Esta enfermeira avaliadora considera ainda que, um dos objectivos
da organizagéo pretende ser, que os enfermeiros prestem cuidados que sejam

de boa qualidade, e € neste sentido que o processo AD tem implicagbes
directas na melhoria da qualidade.

“..0 enfermeiro tenta sempre melhorar a sua prestagdo para ter uma boa
performance na instituigdo, porque a instituicdo pretende é que o0s
cuidados sejam de boa qualidade, e portanto o processo de avaliaggo
tras sempre mais valia, tanto para o enfermeiro como para a
instituigdo...” 1 AVA FEM 19 MAI

Desde modo, através destes dados interpretamos que os enfermeiros
avaliadores, estdo mais preocupados com os impactos do processo AD no
servigo/organizagdo do que com os impactos em termos de melhoria da
qualidade dos servigos prestados, talvez pelo facto de serem responsaveis pela

gestdo do servigo onde desempenham fungdes de enfermeiros chefes.

Y

Relativamente a segunda categoria, implicagdes pessoais, verificamos
que dos 5 enfermeiros avaliadores entrevistados, todos referem que o processo
AD contribui/permite o desenvolvimento profissional, e neste sentido,
salientam que o processo AD facilita que os enfermeiros evoluam na carreira a
na vida profissional. Assim, a avaliagdo do desempenho é uma forma de
orientar os enfermeiros no saber fazer, ou seja, o enfermeiro avaliador deve

permitir o crescimento do enfermeiro avaliado na sua pratica profissional.

“..E uma forma de mostrar que os enfermeiros tenham em atengéo
aquilo que séo capazes de dar e aquilo que sdo capazes de fazer...”
1 AVAR FEM 19 MAI
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Consideram que se nao existisse o processo AD, os enfermeiros nao
saberiam onde deveriam melhorar a sua prestagdo de cuidados ou seja, ndo

saberiam se os cuidados estavam ou ndo a ser bem ou mal prestados, e cada
um trabalhava como bem entendia.

“...Qualquer processo de avaliagdo tem sempre uma mais valia,
porque se os enfermeiros ndo fossem avaliados eles ndo saberiam
aquilo que poderiam dar ou ndo dar, nem saberiam se 0S seus
cuidados estavam a ser bem prestados, se prestavam cuidados de

qualidade ou ndo, e entdo era uma anarquia...” 1 AVAR FEM 19 MAI

Os enfermeiros avaliadores referem ainda que, o feedback que é dado aos
enfermeiros durante a avaliagio do desempenho contribui para o
desenvolvimento profissional, porque o ajuda a orientar o seu desempenho na
organizagéo. E ao fornecer feedback a pessoa, orientando-a, permite que ela
escolha o melhor caminho para o seu desenvolvimento profissional.

“...na tentativa de fornecer feedbacks que permitam a pessoa escolher
0os melhores caminhos para se desenvolver profissionalmente para se
tornar um melhor profissional ao longo da vida...” 2 AVAR MAS 23 MAI

De uma forma mais abrangente, também permite aos enfermeiros
avaliadores e a organizagdo, perceber como estd a evoluir o grupo de
profissionais de enfermagem:

“.. Ahhh... portanto em termos comparativos conseguimos perceber de

que forma é que evolui o corpo profissional na instituigéo...”
2 AVAR MAS 23 MAI

Os enfermeiros avaliadores, referenciam também que, os momentos de
avaliacdo permitem, detectar necessidades de formagdo ou ser manifestado

pelos avaliados vontade e/ou necessidade em investir em determinada area, o
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que mostra que tém interesse em se desenvolver profissionalmente. E o
avaliador pode sempre orientar o avaliado nesse sentido.

“..N6s percebemos as vezes que ha enfermeiros que estdo a
trabalhar nesta area mas que gostariam de trabalhar noutra ou, como
eu tenho aqui uma enfermeira na equipa que, que eu sei que se ela
tiver oportunidade gostaria de fazer uma formagdo na érea da
obstetricia, que é uma area completamente diferente daquela em que
ela estda neste momento, mas eu por exemplo ja tenho essa
informacggo...” 5 AVAR FEM27 MAI

Existe 1 enfermeira avaliadora que considera que o processo AD contribui
para o desenvolvimento dos profissionais de enfermagem no momento das
entrevistas de orientagéo, pois por si s6 ja valorizam o profissional porque o
avaliado percebe por parte do avaliador como tem sido a sua prestagdo de
cuidados. Mas refere que poderia valorizar muito mais a pessoa se fosse
utilizado de forma diferente.

“..Penso que sim, apesar de uma ferramenta que poderia ser
utilizada de uma forma muito mais objectiva e de forma a valorizar
muito mais a pessoa...”4 AVAR FEM MAI

No entanto, importa também referir que destes 5 enfermeiros avaliadores, 1
refere que o processo AD em enfermagem, ndo contribui para o
desenvolvimento profissional, uma vez que os enfermeiros avaliados, quando
realizam o RCA nédo fazem a reflexdo e analise do seu desempenho, razdo
pela qual esta avaliadora considera que os avaliados ndo tém necessidade de
crescer.

“..se a pessoa faz o relatério critico de actividades e nédo faz

qualquer tipo de auto- anélise do seu desempenho, a verdade é que
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ndo faz nenhuma, a experiéncia é que ndo faz portanto prova que
nédo sente necessidade de crescimento...” 3 AVAR FEM 23 MAI

“..Porque no fundo as pessoas s6 véem a avaliagdo do desempenho

nesse sentido, é s6 para subir de escaldo, rigorosamente para mais
nada...” 3 AVAR FEM 23 MAI

Esta avaliadora refere também que, em momentos de observagéo, o
avaliador, deve chamar a atengéo para determinados pormenores, para que 0
profissional possa melhorar a sua prestagdo de cuidados, e salienta que pela
sua experiéncia os enfermeiros tém procurado melhorar. Mas para que tal seja
possivel é necessario o investimento do avaliador para o desenvolvimento
profissional do avaliado.

“..de facto é chamar a atengdo para coisas que as vezes as
pessoas fazem por rotina e deve-se chamar a atencdo em particular
para determinado pormenor, para que vao procurando, algumas tém
procurado melhorar e outros tém efectivamente em conta os
beneficios ahhh.... mas penso que a equipa tem melhorado...”

3 AVAR FEM 23 MAI

E em relagdo a segunda subcategoria, 4 dos 5 avaliadores entrevistados
referem que o processo AD contribui para o desenvolvimento pessoal e
social, e a este respeito dizem que como avaliadores podem sempre fazer com
que o avaliado consiga aperfeigoar as suas caracteristicas pessoais. Sabemos
que cada pessoa tem um determinado feitio, alguns sdo mais introvertidos,
outros mais extrovertidos, uns tém mais e outros tém menos paciéncia, € 0
facto de trabalharmos com utentes, que ndo s&o maquinas sao pessoas,
obriga-nos a respeitar as pessoas, ndo s6 os utentes, como também os
colegas de trabalho, e estas caracteristicas pessoais mais “rebeldes”, podem
também ser desenvolvidas quando referenciadas na avaliagdo do
desempenho.
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“..podemos sempre fazer com que o enfermeiro avaliado consiga
crescer e consiga aperfeigoar a sua actividade, a sua maneira de ser,
de estar e de trabalhar, ndo o deixando cair na ma qualidade dos
cuidados...” 1 AVAR FEM 19 MAI

Portanto, importa ainda salientar que os enfermeiros avaliadores
consideram que o processo AD, em termos de implicagbes pessoais, contribui
mais para o desenvolvimento profissional do que para o desenvolvimento
pessoal e social, porque nos momentos de avaliagdo é dado quase sempre
feedback do desempenho profissional.

Relativamente & categoria Operacionalizagao do processo AD, os 5
enfermeiros avaliadores referem procedimentos efectuados, quando
operacionalizam a avaliagdo do desempenho. E neste &mbito, mencionam que 0
gue na realidade se faz, passa pela definicdo de objectivos, entrevistas de
orientagédo, observagdo periddica, realizagdo e analise do relatério critico de
actividades, avaliagdo continua, discusséo das normas e critérios de qualidade,
detecgdo de acidentes criticos e muitas vezes é feito um acompanhamento
informal do avaliado.

“..E depois, ahhh... a atribuigdo da mengéo qualitativa ahhh... em cada
triénio...” 2 AVAR MAS 23 MAI

“..Acabo por, fago um acompanhamento, la esta ndo formal e na base
depois desse acompanhamento ndo formal que é feita a avaliagdo no
final do triénio...” 5 AVAR FEM 27 MAI

De salientar que apenas 1 enfermeira avaliadora refere, procedimentos
nao efectuados na operacionalizagdo do processo AD, e neste sentido
menciona que, quando se comegou a fazer formagdo sobre o processo de
avaliagdo do desempenho, falou-se muito que os enfermeiros tinham que
elaborar um projecto profissional, onde os enfermeiros avaliados tragavam os
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objectivos para o triénio. No entanto, refere que nunca ninguém pediu o
projecto aos enfermeiros, logo a operacionalizagdo da avaliagdo do
desempenho deveria comegar com a elaboragdo do projecto, 0 que né&o
acontece.

“..Quando saiu e se falou muito na avaliagdo de desempenho como ela
est4, falou-se muito, falou-se que o desempenho ahhh.... falou-se que a
avaliagdo de desempenho previa a definicdo de um projecto, mas nunca
foi pedido aos enfermeiros um projecto...” 5 AVAR FEM 27 MAI

Esta enfermeira avaliadora refere que ndo faz registos de observagéo,
porque se corre alguma coisa bem com um determinado enfermeiro, prefere
dizer-lhe logo, tal como quando alguma coisa corre mal gosta de dizer no
momento € muitas vezes por essa razdo ndo faz os registos. Faz sim um
acompanhamento, |4 esta ndo formal e é com base nesse acompanhamento

ndo formal que é feita a avaliag&o no final do triénio.

“..acabo por ndo fazer muito os registos porque depois também perdem um
bocado o impacto...” 5 AVAR FEM 27 MAI

Relativamente & valorizagdo da operacionalizagdao do processo AD,
verificamos também que, 4 enfermeiros avaliadores referem aspectos positivos,
e aspectos negativos, quando valorizam a operacionalizagdo do processo.

Como aspectos positivos os enfermeiros avaliadores salientam a
importancia das entrevistas de orientagdo, como orientagdo do desempenho
profissional dos enfermeiros, pois € nas entrevistas de orientagdo que o
enfermeiro avaliado em conjunto com o avaliador pode detectar problemas
existentes na prestagdo de cuidados e perceber o que pode melhorar no seu

desempenho.

“..Acima de tudo penso que mais que a propria atribuigdo da mengéo
que é fundamental depois para as questdes administrativas, ahhh....
queria salientar a importdncia das entrevistas de orientagdo enquanto
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faréis, digamos assim, de orientacdo para o desenvolvimento profissional
das pessoas...” 2 AVAR MAS 23 MAI

Os enfermeiros avaliadores referem ainda como aspectos positivos da
operacionalizagdo do processo AD, o facto de terem em consideragdo a
disponibilidade dos enfermeiros para marcar as entrevistas de orientagédo, e
nas entrevistas dar a conhecer as normas e critérios de qualidade dos hospital,
de forma a perceber se o enfermeiro tem dificuldades, e onde o avaliador pode
ajudar a atenua-las ou a resolve-las.

Outro aspecto positivo é o facto de nas entrevistas de orientagdo se
definem objectivos, tendo em conta o profissional e o servigo onde trabalha, ou
quando o enfermeiro avaliado planeia uma determinada actividade, para atingir
os objectivos tragados, muitas vezes podem-se criar grupos de trabalho, que é

sempre de valorizar no processo AD.

‘..o facto de na prépria entrevista de orientagdo definir logo o que é que
se devera fazer de diferente no servigo, ahhh..... de determinada
actividade que se possa fazer partirem dai grupos de trabalho e penso
que € uma mais valia, uma forma de mais valia para a organizagéo...”

4 AVAR FEM 25 MAI

Como aspectos negativos os enfermeiros avaliadores salientam que a
operacionalizagdo do processo AD, apresenta uma lacuna que deveria ser

pensada, que é a mengdo qualitativa, consideram que ndo da grandes
hipdéteses ao enfermeiro de crescer.

“...h& aqui ainda alguma lacuna que deveria ser pensada, porque nédo da
grandes hipéteses ao enfermeiro de crescer ainda mais, porque se nés
tivéssemos uma avaliagdo como era antigamente, de um nédo satisfaz,
satisfaz, o ser bom, o ser muito bom, dava hipétese a que o enfermeiro
mostra-se a sua evoluggo...” 1 AVAR FEM 19 MAI
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Outro aspecto negativo da operacionalizagdo do processo AD, que os
enfermeiros avaliadores referem é o facto destes ndo terem ainda coragem
para atribuir um ndo satisfaz quando o avaliado é merecedor dele, pois no
nosso hospital ndo nos lembramos de alguma vez ter existido um caso de nédo
satisfaz. O que acontece é que todos os enfermeiros tém satisfaz na avaliagéo

do desempenho no final do triénio.

Ainda em relagéo a justificagao da operacionalizagdo, verificamos que 4
enfermeiros avaliadores fazem referencia a este aspecto. E neste contexto, os
referem que, realizam as entrevista de avaliagédo para tragar objectivos para o
ano em curso e perceber o que os enfermeiros avaliados pretendem fazer para
o proximo ano. E é no momento da realizagdo das entrevistas de orientagéo
que falam e discutem o que os avaliados tém melhorado no seu desempenho
profissional.

“...As entrevistas de orientagdo para, em termos de definicdo de
objectivos do servigo, apresentar aquilo que foi o passado recente
ahhh... tentar estabelecer objectivos ahhh... para o ano em curso e
depois aferir da concretizagdo e da perspectiva para um novo ano...”
2 AVAR FEM 23 MAI

Os enfermeiros avaliadores referem também a utilizagdo dos impressos
que devem ser preenchidos nos momentos de avaliagdo, como as entrevistas
de orientagdo, o acompanhamento e observagdo do desempenho, que ddo
uma grande ajuda no momento de dar feedback aos avaliados sobre o seu
desempenho e também sdo importantes aquando da atribuigdo da mengéo
qualitativa.

“...proprio processo tem, tem impressos que servem de suporte
para registos de observagdo periédica, que também muitas vezes as
pessoas s6 usam para, para registar aspectos negativos, o que eu
acho que poderiam ser usados para registar aspectos positivos...”

5 AVAR FEM 27 MAI
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No que respeita a categoria Opinido sobre o processo AD, ao cruzar a
subcategoria grau de concordancia com os diferentes grupos de
participantes, verificamos que 2 enfermeiros avaliadores concordam com o
actual processo de avaliagdo do desempenho na carreira de enfermagem.
Referem que concordam com todo o processo como ele esta estruturado

porque permite uma maior interacgédo entre avaliador e avaliado.

“...Sim, isso eu concordo, com todo o processo como ele esta,
penso que sim, que é uma forma de ajudar o enfermeiro e ha uma
maior interacgdo entre o avaliado e avaliador, ndo aquele que é o
chefe, o avaliador, e eu estou ca de longe, néo...”

1 AVAR FEM 19 MAI

Dizem ainda que, em comparagdo com a anterior classificagédo em servigo,
consideram que este processo AD tem sido uma melhoria para o desempenho
do enfermeiro, o facto do avaliado ter que elaborar um RCA, onde faga uma
auto-analise reflexiva do seu desempenho, de forma a que possa ser depois
analisado em conjunto com o enfermeiro avaliador. Com a classificagdo em
servico ndo havia oportunidade de analisar e discutir o desempenho nestes
moldes.

“...acho que no inicio deste processo concordei e achei que tinha
sido uma melhoria o facto do enfermeiro fazer um relatério critico de
actividades, porque era diferente a forma como dantes éramos
avaliados em que havia varios niveis...” 4 AVAR FEM 25 MAI

Referem também que concordam que o trabalho tem que ser avaliado, e
neste sentido concordam com as linhas mestras e orientadoras, mas
consideram que deveria ser alterada alguma coisa no sistema, no entanto, ndo
especificam o que deve ser alterado.
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“...Eu concordo que todo o trabalho tem que ser avaliado, mas pronto
penso que deveria ser alterada alguma coisa no nosso sistema,
aproximar um bocadinho o nosso sistema de avaliagdo da fungdo
publica, seria melhor...”5 AVAR FEM 27 MAI

Por outro lado, verificamos que 5 enfermeiros avaliados ndo concordam
com o actual processo de AD, e neste sentido referem que ndo concordam com
a mengdo qualitativa, porque é muito pobre, o enfermeiro avaliador s6 pode
atribuir satisfaz ou nédo satisfaz, e dentro do satisfaz ndo consegue distinguir o
enfermeiro que por algumas razées se destaca em determinados aspectos do
seu desempenho. Porque o enfermeiro pode estar no satisfaz, mas ser um
satisfaz que é muito baixinho, enquanto que ha outro enfermeiro que tem um
bom desempenho, uma prestagdo excelente e que ndo tem grande
diferenciagdo na sua pontuagdo, e portanto, até pode cair naquilo de dizer

assim, eu tenho o satisfaz, quero ca saber.

“...0 que eu ndo concordo realmente é com a pontuagédo que é atribuida,
porque acho que é muito pobre, ndo temos hipétese que o enfermeiro
mostre aquilo que pode melhorar...” 1 AVAR FEM 19 MAI

Referem ainda que, ndo concordam com o processo AD, por ser
demasiado aberto, muito abrangente e que por vezes causa desénimo por n&o
se conseguir realizar todo o processo, e nalgumas fases se torna até inatil de
tédo pouco explorado que esta e de tdo pouco rigoroso que é. Nalguns aspectos
até cria algum desprezo por parte dos profissionais, quer dos avaliados, quer
dos avaliadores. E em termos de mengdo qualitativa referem que néo
conseguem ter a real valia das pessoas na organizagdo porque é muito
abrangente e todos os profissionais se situam no satisfaz, pois ndo se conhece
nenhum caso de nédo satisfaz neste hospital.

Ainda neste ambito, referem que os enfermeiros avaliadores néo tem tido
coragem para dar um nao satisfaz, pois basta dizerem a uma pessoa que de
facto precisa de desenvolvimento e isso inibe a sua progressédo nos 3 anos no
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escaldo. Porque no fundo as pessoas s6 véem a avaliagdo do desempenho
nesse sentido, para subir de escaléo, rigorosamente para mais nada.

“.0 sistema de avaliagdo de desempenho nos enfermeiros ¢
demasiadamente aberto e as vezes até cria digamos algum sentimento
de desénimo por ndo se conseguir concretizar todo o processo e extrair
de todo o processo aquilo que efectivamente ele pode dar...”

2 AVAR MAS 23 MAI

Também uma enfermeira avaliadora diz que ndo concorda com o facto de a
avaliagdo do desempenho dos enfermeiros ser feita durante um periodo de trés
anos, considera este periodo muito longo, por exemplo quando se tragam
objectivos para o enfermeiro avaliado, sdo objectivos para trés anos, o que
considera ndo ser correcto. E o proprio enfermeiro passa por fases muito
diferentes ao longo de trés anos.

“..Acaba por ser, penso eu que é uma avaliagdo é um periodo longo, acho
que trés anos é muito tempo ahhh... o préprio enfermeiro, o préprio avaliado, o
préprio avaliador tém fases muito diferentes durante trés anos, que acaba por
ser um periodo longo...” 4 AVAR FEM 25 MAI

Consideram também que o processo AD acaba por ser pouco objectivo, €
referem que quando saiu a legislagdo em 1993, falou-se que a avaliagéo de
desempenho previa a definigdo de um projecto, mas nunca foi pedido aos
enfermeiros um projecto, e portanto sem definigdo de um projecto de
desenvolvimento, sem definigdo de objectivos ficamos s com os auxiliares da
avaliagdo de desempenho, o que acaba por ficar um bocado pobre e as
pessoas tém tendéncia para definir objectivos muitas vezes néo formais, que
acabam por ser os objectivos do servigo, que ficam muito por baixo do que os
enfermeiros poderiam dar.
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“ .Eu ja concordei mais, porque acaba por ser pouco objectivo, por tudo
isto que eu ja disse acaba por ser pouco objectivo...” 5 AVAR FEM 27 MAI

Neste contexto, verificamos que os enfermeiros avaliadores ndo concordam
com o actual processo AD, pelas razbes que referimos anteriormente e referem
que determinados aspectos deveriam ser repensados e provavelmente
alterados. No entanto, verificamos também que 2 enfermeiros avaliadores
mesmo ndo concordando com um determinado aspecto do processo,
concordam com a sua estrutura e concordam com o facto do trabalho ter que
ser avaliado.

o Enfermeiros Avaliados

No grupo de enfermeiros avaliados, verificamos que, em relagdo as
implicagbes do processo AD, os 5 enfermeiros avaliados, consideram que o
processo de avaliagdo do desempenho tem impactos no
servigo/organizagéo, desta unidade de saude, salientam que este processo
permite a integragdo de novos elementos no nosso hospital e a mobilidade de
enfermeiros dentro da instituigdo, pois estas necessidades podem ser
manifestadas nos momentos de avaliagéo.

Referem ainda que, o processo AD permite também detectar problemas
dentro dos servigos, como problemas de relacionamento, para que possam
posteriormente ser resolvidos e as pessoas possam ser beneficiadas nesse

sentido.

“..Porque se a pessoa avalia o seu trabalho e diz que ahhh..., por
exemplo ahhh....... néo se encontra a vontade numas certas fungoes,
ahhh.... pelo espaco fisico ou por problemas de relacionamento, néo
é?, deveriam esses problemas ser levantados nestas alturas para
serem resolvidos, ndo é?...” 2 AVA FEM 19 MAI
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Referem também que o processo de AD, permite identificar quais sdo as
necessidades dos servigos, onde trabalha uma equipa de enfermagem, e
muitas vezes os problemas podem nao ser individuais, mas sim problemas que
séo comuns a equipa de enfermagem, que devem ser resolvidos, para o bom
funcionamento desta, o que se reflecte na prestagdo de cuidados ao doente. E
de uma forma mais abrangente reflecte-se também no funcionamento da
organizagao, pois o espelho de uma organizagdo de saude, sdo os servigos
onde se prestam cuidados diferenciados.

“..Se nés falarmos das nossa dificuldades ahhh... se nés ahhh...
explorarmos também se calhar em conjunto, porque eu penso que a
avaliagdo de desempenho apesar de ser um processo individual engloba
todos os elementos da equipa e no conjunto também saber identificar
quais sdo as necessidades do servico porque nés ndo trabalhamos
isolados, ndo é?...” 5 AVA FEM 07 JUN

De referir que o processo AD, permite ainda detectar lacunas e
necessidades de formagao na equipa, e para tal & necessario que as pessoas
saibam apontar as suas necessidades ao enfermeiro avaliador, para que essas

necessidades possam ser colmatadas.

“...detectar que em comum ha um problema no servigo, mesmo até pelas
necessidades de formagédo, é no momento da avaliagdo de desempenho,
é 0 momento das pessoas, apontando as suas dificuldades o enfermeiro
chefe juntamente com o enfermeiro responsével pela formagdo podem
perceber que ali hé algumas lacunas e algumas necessidades...”

5 AVA FEM 07 JUN

Os enfermeiros avaliados, consideram também que, o processo de AD é
uma mais valia para a organizagéo, porque contribui para o crescimento da

organizagéo, o que contribui para o crescimento da produtividade.
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“...Nos aspectos comportamentais, nos aspectos profissionais ahhh... em
termos de atitudes, tudo isso acho que é muito importante, para o
crescimento de uma organizagéo e de toda a postura dela, acho que é
muito importante, para o0s funcionarios todos, acho que ha

produtividade...” 3 AVA FEM 31 MAI

No entanto, 1 das enfermeiras avaliadas, diz que o processo AD tem uma
mais valia para a organizagdo, mas considera que ndo nos moldes em que esta

a ser utilizado.

“...Penso que tem uma mais valia para a organizagdo, se bem que penso
que ndo ahhh... feita destes moldes, a avaliagdo de desempenho nédo
feita destes moldes. Se bem feita ahhh... penso que seria mais
proveitosa...” 4 AVA FEM 31 MAI

No entanto, apenas 3 enfermeiros avaliados, referem que o processo AD,
tem impactos na melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente,
dizem que através da avaliagdo, as pessoas ficam a saber, por feedback dos
avaliadores onde tém que melhorar a sua prestagéo de cuidados ao utente,

com o objectivo de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

“..através do processo de avaliagédo as pessoas sabem onde podem
e tém que melhorar e onde é que tem que continuar a prestar
cuidados...” 1 AVA FEM 19 MAI

Neste sentido, consideram que, os avaliados devem partilhar as suas
dificuldades com os avaliadores, para que ser orientados, para a melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem.

“...Se nés conseguirmos partilhar as nossas dificuldades com quem nos
avalia, é quem também nos pode orientar e contribuir para a nossa
melhoria de cuidados...” 5 AVA FEM 07 JUN
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Outra Enfermeira avaliada refere que, o processo AD, tem reflexos nos
cuidados que os enfermeiros prestam aos utentes, e através da avaliagdo do
desempenho a pessoa pode sempre perceber onde deve melhorar, em termos
de cuidados ao utente.

“...tem reflexo nos cuidados que prestamos aos doentes seria mais
faciimente ahhh... portanto colmatadas as nuances ahhh... ou algumas
nuances que possa ter em termos de relagdo, em termos de cuidados
directos ao doente...” 4 AVA FEM 31 MAI

Assim, verificamos que a todos os enfermeiros avaliados consideram que o
processo AD tem impactos no servigo/organizagéo, enquanto apenas 3 destes
referem a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente, como um
impacto organizacional deste processo.

Em relagdo a segunda categoria, implicagbes pessoais, verificamos que
os 5 enfermeiros avaliados, referem que o processo AD contribui para o
desenvolvimento profissional, e neste contexto, dizem que o processo AD
permite & pessoa melhorar o seu desempenho profissional, pois as pessoas
tém que ser avaliados para perceberem onde podem melhorar. E através deste
processo as pessoas sentem-se recompensadas pelo trabalho que

desenvolvem, pois € no momento da avaliagdo que percebem que existe
alguém que valoriza o esforgo realizado profissionalmente.

“...Se nés somos avaliados, se sabemos que em determinadas
atitudes ou comportamentos precisamos melhorar, ou que noutros
somos recompensados pelo aquilo que fazemos, que ha alguém que
vé que realmente nos esforgamos, eu penso que é importante...”

1 AVA FEM 19 MAI

A avaliagdo do desempenho permite que a pessoa se possa desenvolver
profissionalmente, quando existe feedback do avaliador de que algo precisa ser

melhorado, dando uma orientagdo do que o enfermeiro podera fazer para
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atingir esse objectivo, e nesse sentido referem que a pessoa pode fazer
formacao para melhorar o desempenho.

“..0 enfermeiro avaliador diz que ha deficiéncia deste ou naquele
processo e as pessoas tem que fazer formagédo para melhorar. Ou até
mesmo o proprio enfermeiro diz, eu necessito de me formar neste ou
naquele ponto...” 1 AVA FEN 19 MAI

Os enfermeiros avaliados também mencionam que, a avaliagdo do
desempenho permite a progressdo na carreira, pois tal como qualquer
avaliagdo tem que pesar na progressdo, porque as pessoas tém que ser
recompensadas.

“...Como qualquer avaliagdo tem que pesar na progressdo, ndo é?, em
qualquer carreira...” 1AVA FEM19 MAI

Contudo, existe 1 enfermeira avaliada que considera que o processo AD
néo contribui para o desenvolvimento profissional, mas deveria contribuir. Por
parte de quem avalia, aceitar a critica e tentar melhorar os problemas que
fossem detectados por ambos (avaliador e avaliado) durante este processo de

avaliagdo, poderia contribuir para este desenvolvimento.

“..Eu penso que como ele é feito, nos moldes em como costuma ser
feito ahhh... ndo contribui, mas que deveria contribuir...”
2 AVA FEM 19 MAI

Véem o processo AD como uma auto-avaliagdo o que permite uma
aprendizagem e & uma forma do avaliador orientar o avaliado para uma melhor
prestacéo do cuidados.

“..6 um momento de partilha, é um momento de, pode ser de

aprendizagem e de encaminhamento do enfermeiro que estéd a ser

avaliado...” 5 AVA FEM 07 JUN
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No que respeita & segunda subcategoria, os 5 enfermeiros avaliados,
referem que o processo AD permite e facilita o desenvolvimento pessoal e
social. Assim, consideram que é durante os momentos de avaliagdo que
conseguem saber quais as atitudes e comportamentos pessoais que devem
melhorar, e também permite o desenvolvimento e crescimento pessoal na
medida em que:

“ .Pessoal porque a pessoa deveria ter a nogdo quando faz o relatério
critico de actividades de se avaliar a si proprio e de aceitar uma critica
por parte de quem o avalia...”2 AVA FEM 19 MAI

“ ..permite um crescimento profissional maior e até pessoal em termos de
atitudes, comportamentos e virtudes...” 3 AVA FEM 31 MAI

A avaliagdo do desempenho permite ainda que, nas suas diferentes
vertentes, e neste caso, na vertente relacional, a pessoa possa melhorar
determinadas caracteristicas pessoais e de relacionamento com as pessoas

ndo sé com outros enfermeiros, mas com outros colegas de trabalho como
meédicos e obviamente com o utente.

“..uma avaliagdo do nosso desempenho, que é efectivamente o que
quer dizer, nas diferentes componentes, quer cientifica, técnica relacional
e eu penso que sera uma forma de aprendizagem...” 5 AVA FEM 07 JUN

Assim, é importante referir que os enfermeiros avaliados consideram que o
processo AD, em termos de implicagbes pessoais, contribui mais para o
desenvolvimento profissional do que para o desenvolvimento pessoal e social,
porque nos momentos de avaliagdo é dado quase sempre feedback do
desempenho profissional.

Relativamente a categoria Operacionalizagdo do processo AD, os 5
enfermeiros avaliados referem procedimentos efectuados, quando

operacionalizam a avaliagdo do desempenho. E neste sentido referem que o
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que se operacionaliza no nosso hospital, sdo entrevistas de orientagédo e o
relatério critico de actividades.

“_.Fiz entrevistas de orientagdo, o relatério critico de actividades,
também j4 fiz vérios, ja fiz varias vezes sim...” 1 AVA FEM 19 MAI

De salientar que apenas 3 enfermeiros avaliados referem, procedimentos
nio efectuados na operacionalizagdo do processo AD, e neste sentido
mencionam que, as entrevistas de orientagdo ndo sdo realizadas, alguns
enfermeiros avaliados referem que ao longo dos varios anos que tém
desempenhado fungdes, nunca lhes foi feita uma entrevista de orientagéo,
outros referem que sé tiveram uma entrevista de orientagdo quando

comegaram a trabalhar neste hospital.

“..De resto ndo se verificou de maneira nenhuma uma avaliac&o,
mudei de servigo, ahhh..... durante este tempo n&o fui minimamente
submetida a entrevista nenhuma de orientagéo...” 3 AVA FEM 19 MAI

“..Enquanto elemento avaliado ahhh... eu considero que é
importante e é um pouco, é importante as entrevistas de orientagdo
que deviam ser feitas uma pelo menos por ano, que ndo séo feitas,
eu s6 fizuma...” 5 AVA FEM 07 JUN

Os enfermeiros avaliados referem também que ninguém faz o projecto
profissional, no nosso hospital nunca foi pedido aos enfermeiros avaliados que
elaborassem um projecto profissional, onde dessem a conhecer ao avaliador
qual o seu projecto para o ano seguinte de forma a valorizar o seu
desempenho e colmatar possiveis necessidades.

“..todos deviam fazer um projecto, no final do seu relatério critico

de actividades apresentar um projecto par os seus proximos 3 anos,
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quais sdo os seus objectivos, a que é que se propde, orientar a sua
vida profissional, ndo sei...” 5 AVA FEM 07 JUN

Relativamente a valorizagdo da operacionalizagdo do processo AD,
verificamos também que, 2 enfermeiros avaliados referem aspectos positivos e
aspectos negativos, quando valorizam a operacionalizagéo do processo.

Como aspectos positivos os enfermeiros avaliados valorizam a realizagéo
das entrevistas de orientagéo, que se fossem feitas como deve ser as pessoas
poderiam colmatar as lacunas, quer a nivel dos servigos, quer a nivel pessoal
no sentido positivo e no sentido negativo. E valorizam também a realizagdo dos
RCA, porque pretende ser um momento de reflexdo e de auto-andlise do
desempenho realizado, e neste sentido também se pretende que o enfermeiro
possa crescer ao fazer a auto-avaliagdo do desempenho que teve, para que no
futuro possa melhorar.

“...e 0s relatérios criticos de actividades fossem como deveriam
ser feitos, que é uma critica ao nosso desempenho, ao nosso
trabalho, quer em termos de aspectos positivos, quer negativos, ndo
e, do triénio, eu acho que teria a sua importancia...”

1 AVA FEM 19 MAI

Como aspectos negativos os enfermeiros avaliados salientam que a
operacionalizagdo do processo AD, faz-se porque somos obrigados a fazer,
referem que a avaliagdo do desempenho é um processo que sabemos que
temos que cumprir e neste sentido, a importancia que se Ihe da é minima, e é
notorio em todos os actores que neste processo participam. Considera ainda
que, a maioria das pessoas avaliadas fazem o RCA de maneira a criticar os
servigos, o hospital e os outros e muito poucos fazem o relatério critico a
criticar o seu préprio trabalho e valorizar ou desvalorizar o seu préprio trabalho.

“...As entrevistas de orientagdo, os periodos de integragédo, o

reforco a nivel de periodos de integragdo da avaliagdo e das
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entrevistas, o intercdmbio que deveria haver entre avaliador avaliado
nas entrevistas, os pardmetros que deveriam ser abordados e
deveriam ser registados durante entrevistas, uma coisa que ndo se,
que néo se verifica....” 2 AVA FEM 19 MAI

Ainda em relagéo a justificagao da operacionalizagéo, verificamos que 2
enfermeiros avaliados fazem referéncia a este aspecto. E neste contexto, os
enfermeiros avaliados referem que é extremamente importante a realizagéo
das entrevistas de orientagdo, pois sdo um 6ptimo momento de partilha, de
aprendizagem e de encaminhamento do enfermeiro que esta a ser avaliado.

“...Falei mesmo com a enfermeira expliquei-lhe quais eram as
minhas dificuldades na altura, tinha alguma dificuldade em lidar com o
doente oncolégico, doente em fase terminal e acabei mais tarde
depois por ir fazer uma especialidade nessa érea...”

5 AVA FEM 07 JUN

No que respeita a categoria Opinido sobre o processo AD, ao cruzar a
subcategoria grau de concordancia com os diferentes grupos de participantes
verificamos que, 2 enfermeiros avaliados concordam com o actual processo
de avaliagdo do desempenho na carreira de enfermagem. Referem que
concordam com o processo mas, no entanto, consideram-no muito formal e
burocratico, por todos os momentos formais que preconiza, pois também nos
momentos informais de avaliagéo o enfermeiro tem grandes possibilidades de
crescimento profissional.

“..Concordo, mas penso que é um processo muito formal e burocrético...”
1 AVA FEM 19 MAI

Também uma enfermeira avaliada refere que concorda com o processo AD,
no entanto, como esta preconizado tem algumas dlvidas, nomeadamente na
meng&o qualitativa, considera o satisfaz e o ndo satisfaz, injusto para quem é
um bom profissional.
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“..E assim, eu concordo com a avaliagdo de desempenho, como ela esta
preconizada néo sei...” 2 AVA FEM 19 MAI

Por outro lado, 4 enfermeiros avaliados ndo concordam com o actual
processo AD, e todos fazem referéncia a mengdo qualitativa, ou seja, ndo
concordam com os parametros da mengéo, sO o satisfaz e o ndo satisfaz é
pouco para avaliar o desempenho dos enfermeiros, e de certa forma torna-se
injusto. Dizem que os enfermeiros deveriam ser avaliados mais do que satisfaz
ou nao satisfaz porque nem todos séo iguais na prestagéo de cuidados, mas no
nosso hospital todos os enfermeiros tém satisfaz, o que n&o é real porque ha
enfermeiros que se distinguem no seu desempenho.

O problema é que na nossa organizagdo, em nenhum dos servigos se
avaliou um enfermeiro com um néo satisfaz, o que nos leva a considerar que o

processo ndo esta a ser preconizado como deveria ser.

“..Agora é assim, se calhar ahhh... ndo sei se alguma vez nesta
instituigdo se deu um néo satisfaz, ndo acredito que ndo me lembro de
ninguém ter levado ndo satisfaz ahhh... ndo é preciso muitos critérios
contrariamente ao que as pessoas pensam, a questdo esta é que o
processo ndo ¢ feifo como esta preconizado, ndo é seguido nem
acompanhado ...” 5 AVA FEM 07 JUN

e Orgios de Gestdo — Gestores

No grupo dos gestores verificdmos que, os 2 participantes do estudo
referem que o processo AD tem impactos no servigo/organizagio, porque a
avaliagédo do desempenho é uma ferramenta de gestdo de recursos humanos e
os enfermeiros chefes de cada servico da nossa organizagdo tém uma
oportunidade excelente de a utilizar para gerir o servigo. Permite também
orientar o crescimento das pessoas em particular e da equipa como um todo,
em termos de prestagédo de cuidados de enfermagem ao utente.
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Depois permite fazer a gestdo da formagao em cada servigo e a posteriori
na organizagdo, e ter uma visdo geral das necessidades de formagdo dos

profissionais de enfermagem.

“..Mas depois permite ahhh... fazer a gestdo de recursos humanos
noutros aspectos porque permite também fazer a gestdo da formagéo,
contribui pelo menos para isso para identificar necessidades de
formacdo e esse é outro aspecto da gestdo dos recursos humanos,
mesmo em termos indirectos a gestdo da qualidade dos cuidados

também tem influéncia nesse aspecto....” 1 GEST FEM 07 JUN

Os gestores referem ainda que, a avaliagdo do desempenho ao detectar
necessidades de formagdo, permite que o profissional faga formagdo em
determinada area de forma a colmatar as suas necessidades ou limitagGes. E
quando o profissional faz essa formacgéo especifica, ndo s6 se esta a valorizar
profissionalmente como também valoriza a nossa organizagdo, porque ficamos
com um profissional mais rico, mais experiente e dotado de um maior leque de

conhecimento s prontos a serem colocados em pratica na nossa organizagao.

“..quando o técnico voluntariamente nos pode autorizacdo para fazer
formagédo especifica, toda essa formagédo especifica do técnico, ndo so
esta a valorizar a pessoa em si, mas ahhh... mas valoriza sempre a
instituicdo, porque ele forgosamente e dentro desta instituigdo trabalha
em equipa...” 2 GEST MAS 30 JUN

Também os 2 gestores referem que o processo AD tem impactos na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente, consideram que o
processo AD tem influéncia ainda que indirecta na qualidade dos cuidados, e
com a operacionalizagdo do processo 0s cuidados de enfermagem tém que
melhorar, porque este processo € um processo de melhoria continua. O
desempenho do profissional de enfermagem é avaliado com o objectivo de

valorizar e desenvolver a sua prestagdo de cuidados.
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“..Eu penso que tem uma influéncia forte ainda que indirecta mas forte em
termos de qualidade dos cuidados, inevitavelmente os cuidados tém que
melhorar é quase que obrigatério...” 1 GEST FEM 07 JUN

Também referem que a avaliagio do desempenho permite o
aperfeicoamento da vertente humana dos cuidados que se prestam ao doente,
pois sabemos que o nosso material de trabalho é o doente, que ndo € uma
maquina, tem sentimentos e emogdes, que muitas vezes estdo pouco
controladas porgue ele estd num ambiente estranho, que é o hospital, e ai a
importancia da humanizagédo dos cuidados ao utente.

“..Outra avaliagdo que acho que é muito correcto, é no fundo a
parte da humanizagdo porque nés ahhh... pronto a instituigdo,
hospital é uma instituigdo que tem muito a ver com o nosso material
de trabalho que é o doente, o doente é um ser pensante, e nés temos
que ter todo o respeito, para além da nossa parte puramente,
estritamente técnica, temos sempre a pessoa, que é a pessoa que
pensa...”2 GEST MAS 30 JUN

Em relagdo a subcategoria da categoria implicagées do processo AD, ou
seja, implicagdes pessoais, verificamos que ambos os gestores referem que o
processo AD, contribui para o desenvolvimento profissional, uma vez que a
avaliagdo tem um cariz de orientagédo, em que ha uma proximidade maior entre
as pessoas, € nos momentos formais de avaliagéo é facilitada a comunicagéo
entre as pessoas, onde se faz uma reflexdo sobre o desempenho do avaliado.

E se as pessoas estiverem envolvidas, tanto o avaliador como o avaliado,
com o objectivo de melhorar o desempenho profissional, tem que existir uma
reflexdo de ambos sobre a pratica, para que a pessoa consiga identificar quais
os aspectos em que necessita de melhorar e entdo evolui como profissional.
Consideram ainda que, as pessoas crescem inevitavelmente em termos
profissionais, podem é crescer de forma bem orientada ou mal orientada.
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« .Se ha medidas de correc¢do, se ha tentativa da pessoa melhorar isto
ou aquilo é claro que evolui, e evolui em termos profissionais...”
1GEST FEM 07 JUN

Este processo permite também que a pessoa cresga diariamente, néo so6
nos momentos formais de avaliagdo, em interacgdo com os outros profissionais
e em interacgdo com o avaliador, pois o avaliador pode também actuar como
formador e colmatar algumas necessidades ou dividas existentes na equipa.

“ .0 enfermeiro avaliador ao mesmo tempo que esté a actuar como
avaliador também pode estar a actual como formador, numa formagéo
que é feita assim, em interacgdo, em relaggo ahhh...”

1GEST FEM 07 JUN

Em termos profissionais, o processo AD permite a progressédo na carreira,

depois de sido avaliado o desempenho do profissional.

“ .De qualquer das maneiras, sob o ponto de vista técnico, todos tém
que ser avaliados e acho que até mesmo para a progressdo das
carreiras, e cada vez mais essas avaliagbes tém que ser técnicas...”

2 GEST MAS 30 JUN

No que respeita & segunda subcategoria, os 2 gestores, referem que o
processo AD permite e facilita o desenvolvimento pessoal e social, pois este
processo permite avaliar a pessoa e melhorar o seu desenvolvimento pessoal e
social, como a sua relagéo directa com os utentes.

Quando os profissionais de enfermagem fazem formagéo, a formagéo
valoriza o profissional como pessoa, em termos pessoais e permite melhorar as
suas caracteristicas que séo inerentes & pessoa, como é o tom de voz, a forma
como muitas vezes se responde agressivamente, entre outras, que podem

intimidar o utente e indirectamente piorar o seu estado de satde/doenga.

“..Ou quando o técnico voluntariamente nos pode autorizagéo para fazer

formacdo especifica, toda essa formagéo especifica do técnico, ndo s6
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estd a valorizar a pessoa em si, mas ahhh... mas valoriza sempre a
instituicdo, porque ele forgosamente e dentro desta instituicdo trabalha
em equipa....” 2 GEST MAS 30 JUN

Relativamente a categoria Operacionalizagao do processo AD, apenas 1
gestor refere procedimentos efectuados, quando se operacionaliza a
avaliagdo do desempenho. E neste ambito, refere que as avaliagbes de
desempenho tém-se fundamentado principalmente nas entrevistas perioédicas
de orientagdo, nas entrevistas para atribuicdo da meng&o qualitativa e nos
relatérios criticos de actividades, os registos de observacdo existem alguns
mas muito poucos.

“..As vezes hé necessidade de provar isto ou aquilo, de maneira.... eu
percebo que os registos provavelmente tém mesmo que existir, agora é
dificil executar, como é que se vai conseguir, deveria haver talvez
alguma reflexdo em relagdo a isto...” 1 GEST FEM 1 JUN

De salientar que os gestores ndo fazem referéncia a procedimentos néo
efectuados neste hospital.

Relativamente a valorizagdo da operacionalizagdo do processo AD,
verificamos também que, apenas 1 gestor refere aspectos negativos, quando
valoriza a operacionalizagdo do processo. E como aspectos negativos
salienta a existéncia de poucos registos de observagdo no nosso hospital, e
refere também que tem algumas davidas em termos dos registos de
observagéo, pela dificuldade em praticar isso, a executar, mas considera que
ha necessidade da matéria ir para discusséo.

“...0s registos de observagédo existem mas sdo poucos...” 1 GEST FEN 07 JUN

Ainda em relagdo a justificagao da operacionalizagao, verificamos que
apenas 1 gestor faz referéncia a este aspecto. E neste contexto, salienta a
razdo da existéncia de poucos registos de observagdo no nosso hospital, refere

que ha impressos proprios para se fazerem os registos, mas s6 que os
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enfermeiros avaliadores ndo andam sempre com estes impressos quando
estdo a acompanhar e observar o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros. E muitas vezes ndo tém oportunidade de fazer os registos no
momento e quando finalmente se calhar até tém disponibilidade para registar ja
ndo sdo capazes de reproduzir muito bem por escrito a observagdo que foi
feita, quer dizer porque é feita num tempo diferente daquele em que foi feita
exactamente a observagéo.

No que respeita a categoria Opinido sobre o processo AD, ao cruzar a
subcategoria grau de concordancia com os diferentes grupos de participantes
verificamos que, apenas 1 gestor ndo concorda com o actual processo de
avaliagdo do desempenho na carreira de enfermagem. Refere que tem duavidas
em relagdo aos registos de observacgao, considera que actualmente parecem
ndo ser muito exequiveis, pelo que deveria ser discutida razdo pratica da sua
existéncia na avaliagdo do desempenho dos enfermeiros e talvez encontrar
uma forma mais exequivel para os registos de observagdo dentro deste
processo.

“...Se ndo se poder deixar cair, se tiver que continuar a haver registos de
observagdo, encontrar maneira de tornar isso mais exequivel porque de
momento ndo é muito, ndo é muito exequivel. ...” 1 GEST FEM 07 JUN

Quadro 12. — Estatuto Profissional/Implicagées Organizacionais
(n.° de documentos)

Impactos no Melhoria
servigo/organizagao da qualidade
Avaliador 5 1
Avaliado 5 3
Gestor 2 2
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Assim, e relativamente as implicagdes do processo AD, podemos observar
no quadro 12 uma sintese dos participantes que referem essa implicagGes,
quer os impactos no servigo/organizagéo, quer a melhoria da qualidade. Neste
ambito, verificamos que todos os enfermeiros avaliadores e enfermeiros
avaliados referem que o processo AD tem impactos no servigo/organizagéo,
enquanto que apenas 1 enfermeiro avaliador e 3 avaliados referem impactos
com a melhoria da qualidade. J4 em relagdo aos gestores verificamos que,
ambos referem os dois tipos de impactos organizacionais.

Quadro 13. — Estatuto Profissional/Implicagbes Pessoais
(n.° de documentos)

Desenvolvimento Desenvolvimento

Profissional pessoal e social
Avaliador 5 4
Avaliado 5 5
Gestor 2 2

No quadro 13, podemos observar a subcategoria implicagbes pessoais do
processo AD, e verificamos que os diferentes grupos de patrticipantes referem
gue o processo AD permite o desenvolvimento profissional e desenvolvimento
pessoal e social. Importa salientar que os participantes referem que este
processo contribui para o desenvolvimento profissional quando existe feedback
dos enfermeiros avaliadores e é dada a oportunidade ao enfermeiro avaliado
de reflectir em conjunto com o avaliador, sobre o seu desempenho, de forma a
identificar necessidades quer individuais, quer da equipa de enfermagem.

Relativamente ao desenvolvimento pessoal e social, é importante referir
ainda que, os enfermeiros, na prestagdo de cuidados temos que ter sempre em
conta ndo s6 o conceito de salde, cuidados, ambiente e pessoa, e para que
possamos ajudar o outro, primeiro o enfermeiro tem que se conhecer a si
proprio, e para tal é necessario admitir os seus pontos fracos pessoais, para

que os possa moldar e melhorar. Este aspecto pode por vezes ser identificado
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pelo enfermeiro avaliador que esta de fora a observar e a acompanhar o
desempenho do avaliado, e depois pode e deve ser discutido em entrevista de

orientagdo, com objectivo de orientar o desempenho do enfermeiro de forma a

contribuir para o seu desenvolvimento pessoal e social.

Quadro 14 - Estatuto Profissional/ Operacionalizagdo do processo AD

(n.° de documentos)

Procedimentos | Procedimentos | Valorizagdo da Justificagdo da
efectuados |néo efectuados | operacionalizagéo | operacionalizagéo
Avaliador 5 1 4 4
Avaliado 5 3 4 2
Gestor 1 0 1 1

No quadro 14, podemos observar a categoria operacionalizagdo do
processo AD, e verificamos que os diferentes grupos de participantes referem
gue ao operacionalizar o processo existem procedimentos efectuados,
procedimentos nédo efectuados, valorizagdo da operacionalizagao e justificagdo
da operacionalizagdo. No entanto importa salientar que apenas 1 enfermeiro
avaliador refere procedimentos ndo efectuados na operacionalizagdo do
processo AD neste hospital e os gestores os ndo mencionam este aspecto.
Assim, parece-nos que na perspectiva dos gestores, no HSLE aquando da
operacionalizagdo da avaliagdo do desempenho, sdo efectuados todos os
procedimentos ou fases que a lei preconiza, no entanto, essa nao é a opinido
dos outros actores do processo AD.

Quadro 15 - Estatuto Profissional/Valorizagdo da Operacionalizagédo
(n.° de documentos)

Aspectos Positivos Aspectos negativos
Avaliador 4
Avaliado 2 2
Gestor 0
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Relativamente a subcategoria valorizagdo da operacionalizagéo do
processo AD, verificamos através do quadro 15, que 4 enfermeiros avaliadores
referem aspectos positivos e 2 aspectos negativos, existe também 1 enfermeiro
avaliador que referencia ambos os aspectos, tal como referimos anteriormente.
Podemos também observar que, em relagdo aos enfermeiros avaliados se
passa precisamente o mesmo. No entanto, os gestores ndo referem aspectos
positivos para valorizar a operacionalizagdo do processo AD, mas 1 deles
refere aspectos negativos, tal como ja verificamos antes.

Quadro 16 — Estatuto profissional/Grau de Concordancia
(n.° de documentos)

Concordéancia Discordancia
Avaliador 2 5
Avaliado 2 4
Gestor 0 1

Relativamente a subcategoria Grau de Concordancia, tal como podemos
observar no quadro 16, importa referir que a maioria dos participantes
discordam com o actual processo AD, e justificam essa discordancia
principalmente pela existéncia apenas de dois parametros para atribuir a
mengao qualitativa aos enfermeiros em cada triénio.

Um gestor apenas refere que tem dlvidas se devem constar da avaliagéo
do desempenho dos enfermeiros os registos de observagdo porque diz n&o
serem muito exequiveis.
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Para dar resposta a este objectivo consideramos pertinente a categoria,

Descrever e opinar sobre a génese do processo de avaliagdo do
desempenho quanto a formagao

Formag&o sobre o processo AD e respectivas subcategorias:

Neste contexto, cruzamos estas subcategorias com os diferentes grupos de

participantes no estudo, de forma a descrever a génese do processo AD

- Existéncia de formagéo

- Inexisténcia de formagao

- Investimento pessoal

- Necessidade de formagéo

- Sem Necessidade de formacéo

- Contributos da formagdo (Contributos positivos e negativos)

- Formacgao inadequada a pratica

gquanto a formagao.

Quadro 17. - Estatuto profissional / Formag&o sobre o Processo AD

(n.° de documentos)

Existéncia | Inexisténcia | Investimento | Necessidade Nao Contributos | Formagéo

de de pessoal de existe da inadequada

formagédo | formagéo formagdo |necessidade| Formagdo | a pratica
Avaliador 3 3 3 1 3 1
Avaliado 5 0 2 0 4 0
Gestor 1 0 2 1 0 0

Assim, relativamente a existéncia de formagao verificAmos que referem
ter frequentado formagédo acerca da avaliagdo do desempenho, 3 enfermeiros

avaliadores, 5 enfermeiros avaliados e apenas 1 dos gestores diz ter sido feita

formagéo neste &mbito no HSLE.
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Os enfermeiros avaliadores referem que foi feita formag&o sobre avaliagéo
do desempenho no hospital antes da implementagéo do actual processo e que
frequentaram essa formagéo.

“..ja como enfermeira chefe, ai sim, fui, fui a uma formagéo dada
aqui no nosso hospital pelos outros enfermeiros chefes, que ja estariam
mais habituados a este tipo de avaliagdo. Sim, houve formagdo na
instituicgdo...” 1 AVAR FEM 19 MAI

Também outra enfermeira avaliadora diz que:
“..na altura fiz formagdo como avaliado e depois mais tarde fiz como
avaliador...” 4 AVAR FEM 25 MAI

Os enfermeiros avaliados, a este respeito, referem que frequentaram
formagéo realizada no HSLE, no inicio da implementagédo do processo AD,
sobre aos procedimentos do processo.

“...fizeram-se algumas formag6es no inicio do processo em si, para se
saber o que é que se ia fazer em termos de entrevistas periédicas de
orientagdo, o que é que era preconizado deste processo, isso eu lembro-
me...” 1 AVA FEM 19 MAI

Também, 1 gestor salienta que foi feita formagdo no hospital, para
apresentar o processo AD aos enfermeiros, esclarecer davidas e explicar como
se deveriam aplicar os diferentes procedimentos do processo.

“..Ja no contexto da formagdo continua em termos profissionais a
certa altura ca no hospital, em 94 mais precisamente ou 95 foi feia muita
formacgdo para apresentar as pessoas esta sistemética da avaliagdo de
desempenho para ahhh... esclarecer, tirar dividas, explicar como é que
se faziam os relatérios criticos de actividades e em que é que consistiam
as entrevistas, enfim...”1 GEST FEM 1 JUN
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Este gestor refere ainda que, todos os enfermeiros foram sujeitos a
formag&o na altura:

“..Foi toda a gente foi sujeita a formagdo, mesma aquela formacgéo
organizada pelo departamento, na altura nicleo de formagéo
multiprofissional...” 1 GEST FEM 1 JUN

Em relagdo & inexisténcia de formagéo verificamos que apenas 3
enfermeiros avaliadores dizem que ndo frequentaram formagdo sobre
avaliagéo do desempenho, porque néo existiu ou porque na altura ndo estavam

na area de gest&o e desde entdo ndo houve mais formagéo na organizagao.

“..ndo, nessa altura ainda n&o estava na gestdo, ndo frequentei
formagdo...” 2AVAR MAS 23 MAI

Importa ainda salientar que, 2 dos enfermeiros avaliadores referem tém
sentido necessidade de fazer um investimento pessoal, na procura de
bibliografia e compreenséo da legislagéo, de forma a esclarecer duvidas de
aplicagéo e utilizagdo do processo no HSLE.

“..esclarecimentos pontuais de ahhh... isso, isso tive e depois tive

bibliografia para ahhh... me colocar a par da fungdo que tinha de
desenvolver...”2 AVAR MAS 23 MAI

“...Portanto n&do recebi apenas me dediquei a ler a legislacdo ao

pormenor mesmo nas suas entrelinhas e depois procedi a aplicagéo...”
3 AVAR FEM 23 MAI

No entanto, e apds ter sido feita alguma formacdo no HSLE acerca do
actual processo AD, antes de ter sido operacionalizado, 3 enfermeiros
avaliadores, 2 enfermeiros avaliados e os 2 gestores, referem que actualmente
existe necessidade de formagéo na area da avaliagéo do desempenho.
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Os enfermeiros avaliadores consideram que existe necessidade de
formagdo sobre a avaliagdo do desempenho, no entanto, salientam a
importancia de fazerem formagéo de reciclagem e workshops onde tivessem
oportunidade de trocar experiéncias entre avaliadores e discussdo de casos
praticos. Mas, consideram também importante e necessario que os avaliados
fagam formagéao nesta area.

“..Ndo assim especificamente de formacédo generalizada, mas agora
formagdo que permitisse troca de experiéncias, que permitisse ahhh...
discussdo de casos eventualmente, se calhar seria bom, nem que fosse
como em maléria de reciclagem ahhh... para as pessoas aferirem
daquilo que estédo a fazer e da forma que estédo a fazer e para lembrar
alguns conceitos fundamentais...” 2 AVAR MAS 19 MAI

Os enfermeiros avaliados, referem que consideram importante que se faga
formacgédo porque tém sido feitas poucas formagdes sobre o processo AD, e
consideram que os enfermeiros mais novos deveriam ter mais conhecimentos
nesta area, porque apesar deste tema ser abordado nas escolas, aquando da
integragdo dos enfermeiros no hospital necessitam de formagdo e
esclarecimentos sobre o processo.

“..E importante as pessoas perceberem avaliagdo de desempenho
mas de qualquer das formas se calhar tém sido feitas menos acgbes de
formagdo do que as que se deviam porque apesar de as pessoas
estarem com outras preocupacgoes...mas é mais facil levar as pessoas a
formacgédo do que as pessoas irem a formacéo, apesar de tudo...”

5 AVA FEM 07 JUN

Os gestores, dizem que ndo ha necessidade de cursos organizados, é sim

importante investir na formagdo de reciclagem, workshops e troca de
experiéncias.
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“..que haja necessidade de cursos organizados pelo departamento
agora sobre avaliagdo de desempenho tenho duavidas, acho que néo é
muito, ndo sera muito por ai...” 1 GEST FEM 1 JUN

De salientar que apenas 1 enfermeira avaliadora e 1 gestor referem que,
nao existe necessidade de se fazer mais formagdo sobre avaliagdo do
desempenho.

‘j&@ ndo ha necessidade. Neste tipo de processo nédo vejo necessidade de

ter mais formagdo, ndo vejo essa necessidade...” 1 AVAR FEM 19 MAI

“...Que haja necessidade de cursos organizados pelo departamento?....
agora sobre avaliagdo do desempenho tenho duvidas, acho que néo é
muito, ndo sera muito por ai...” 1 GEST FEM 1 JUN

Quadro 18. — Estatuto profissional/Contributos da formagéo
(n.° de documentos)

Contributos Contributos
Positivos negativos
Avaliador 2 1
Avaliado 2 2
Gestor 0 0

VerificAmos ainda que, 3 enfermeiros avaliadores e 4 enfermeiros avaliados
referem alguns contributos da formagéo recebida sobre o processo AD, na
pratica, e neste ambito consideram contributos positivos e contributos
negativos. Assim, verificamos que, 2 enfermeiros avaliadores e 2 enfermeiros
avaliados manifestam que a formagdo tem tido, contributos positivos na
préatica, e referem que a formagao recebida foi orientadora, benéfica, produtiva,
positiva, incutiu o processo de AD, facilitou a aplicagéo do processo AD. De
referir ainda que, os gestores ndo fazem referéncia aos contributos da

formag&o recebida sobre deste processo.
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“..Porque é sempre dificil a gente aplicar um sistema novo, mas sim a
formagéao foi bastante orientadora...” 1 AVAR FEM 19 MAI

“.. Eu penso que foi benéfica porque nessa altura eu estava como
enfermeira responsével no bloco operatorio e iniciei algumas entrevistas
de orientagdo aos colegas, tentei fazer ndo sei se fiz bem, se fiz mal, ndo
é?, também ninguém viu, mas acho que foi produtivo...”

3 AVA FEM 31 MAI

Por outro lado existem alguns participantes que manifestam algum
descontentamento com a formag&o recebida, e referem que a formagédo tem
tido contributos negativos na pratica diaria, a este respeito manifesta-se 1
enfermeiro avaliado e 2 enfermeiros avaliados, pois referem que a formagé&o foi

muito superficial e ndo aprenderam nada de novo.

“..Ndo, penso que ndo, foi muito superficial, penso que tou mais
esclarecida depois de falar propriamente com a minha chefe do que
nessa formagédo que foi muito superficial e ndo deu para compreender o
porqué das coisas...”4 AVA FEM 31 MAI

No entanto, 1 enfermeira avaliadora refere que, a formagao recebida é
inadequada a pratica, porque ninguém faz o projecto e porque ha fases do
processo que ndo se aplicam na pratica:

“..porque se falava muito no projecto nessa altura, tinha que haver um
projecto, tinha que haver um projecto, mas nunca ninguém pediu
projectos a ninguém, ndo é portanto acaba por, acabou por a formagéo
nessa altura que eu fiz ser dirigida ou ter determinados pressupostos que
na pratica ndo se concretizam...” 5 AVAR FEM 27 MAI
Assim, sobre a génese do processo AD quanto a formagdo no HSLE,

podemos dizer que, os gestores referem que no ano de 1994, antes e durante
a implementagéo do actual processo de avaliagdo do desempenho na carreira
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de enfermagem, foi feita formagéo neste ambito e com o objectivo de
apresentar a sistematica da avaliagéo e esclarecimento de ddvidas acerca da
aplicagdo e utilizagdo do processo. Mas, os enfermeiros avaliadores e
avaliados salientam que nem todos frequentaram esta formagéo, e revelam que
neste hospital ndo foi feita formagdo posterior a esta, no entanto, a maioria
considera que é necessario investir na formagdo sobre a avaliagdo do
desempenho, ndo em cursos organizados, sobre o que preconiza a lei, mas
sim formagdo de reciclagem, workshops, onde seja possivel a troca de
experiéncias. Também para os novos elementos deveria existir uma formagéo
que os integrasse no processo de avaliagdo do desempenho. E de salientar
que apenas 2 participantes consideram que néo existe necessidade de fazer
mais formagdo. Depois podemos também verificar que, relativamente aos
contributos da formac&o recebida sobre avaliagdo do desempenho, as opiniées
dividem-se, alguns consideram que a formagdo teve contributos positivos

outros consideram que teve contributos negativos.

. Identificar a atribuigio de valor ao processo formal e aplicado

De forma a dar resposta a este objectivo, consideramos pertinente a
subcategoria Importancia/Utilidade do processo AD (importancia/utilidade e
processo sem importancia), em seguida cruzamos esta subcategoria com 0s
diferentes grupos de participantes no estudo, (enfermeiros avaliadores,
enfermeiros avaliados e gestores) com o intuito de identificar o valor que os

participantes atribuem ao processo AD aplicado no HSLE.
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Quadro 19. — Estatuto profissional/Importancia/Utilidade do processo AD

(n.° de documentos)

Importancia/Utilidade Processo sem
importancia
Avaliador 5 1
Avaliado 5 1
Gestor 2 0

Assim, de acordo com o quadro 19, podemos verificar que 5 enfermeiros
avaliadores, 5 avaliados e 2 gestores consideram que o processo AD tem
importancia/utilidade, mas 1 enfermeiro avaliador e 1 avaliado referem que
no hospital o processo tal como esta a ser operacionalizado € um processo
sem importancia.

Em relagdo a importancia/utilidade do processo AD, verificdmos que os
enfermeiros avaliadores referem que, o processo é muito importante para que
os enfermeiros evoluam na carreira e porque permite o crescimento do
profissional de enfermagem.

“..0 processo é muito importante para que os enfermeiros evoluam na

carreira e na vida profissional...” 1 AVAR FEM 19 MAI

Consideram também que o processo é importante e Gtil porque contribui
para dar feedback do desempenho aos profissionais, de forma a poderem
tragar o seu rumo profissional e porque contribui para o desenvolvimento dos
servigos e da organizagéo.

“..Para a gestdo de recursos humanos, ahhh... para a gestdo
fundamentalmente para aquele, aquela importdncia que eu lhe dava,
para as pessoas terem efectivamente o feedback, para tragarem o seu
rumo profissional e para a instituigdo ter ahhh... real valia do corpo de
enfermeiros que tem...” 2 AVAR MAS 23 MAI
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A avaliagdo do desempenho é considerada uma ferramenta de gestéo, que
tem como utilidade avaliar o enfermeiro, que trabalha em equipa, sendo essa
avaliagdo é o resultado do compilar de todos os procedimentos efectuados ao
longo do triénio.

“...Em relagdo a avaliagdo do desempenho penso que é uma ferramenta
de gestédo, ahhh... tem como utilidade avaliar o enfermeiro ahhh... que
trabalha connosco...” 4 AVAR FEM 25 MAI

De salientar ainda que, 1 enfermeira avaliadora refere que o processo AD
tem uma importancia maior do que aquela que lhe tem sido dada no nosso
hospital, porque ndo tem havido ao longo dos anos muito empenhamento na
avaliagéo do desempenho tal como esta preconizada na lei. Deveria ser dada
mais importancia a este processo quer pelos enfermeiros avaliadores, quer
pelos avaliados, no sentido de aproveitar mais o que de bom a avaliagdo nos
proporciona, como ¢ a vertente do desenvolvimento profissional.

“...Portanto penso que ela é mais importante do que a importancia que

nés lhe damos...” 5 AVAR FEM27 MAI

Também os 5 enfermeiros avaliados referem que o processo AD tem
importancia/utilidade, pelo que consideram que é importante os enfermeiros
serem avaliados na prestagado do cuidados, pois qualquer pessoa tem que ser
avaliada para possa perceber onde pode e deve melhorar o seu desempenho.

“..Acho que é importante nés sermos avaliadas na prestagdo dos
cuidados que prestamos...” 1 AVA FEM 19 MAI

Referem também que, o processo AD tem utilidade por preconizar a
realizagdo das entrevistas de orientagdo, onde o enfermeiro pode perceber
como esta a ser desenvolvido o seu desempenho profissional, tragar o seu
trajecto profissional e crescer, no entanto teria ainda mais utilidade se as

entrevistas fossem realmente feitas.
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“..Entdo acho que tem utilidade, mas que deveria ter muito mais se as
entrevistas de orientagdo fossem feitas porque acho que ajudava a
crescer...” 3 AVA FEM 31 MAI

Consideram ainda que o processo AD é muito importante quer nos
aspectos comportamentais e atitudes no trabalho em equipa e na prestagdo de
cuidados, quer nos aspectos profissionais do enfermeiro avaliado, para o seu
crescimento. Pois se as pessoas tiverem um melhor desempenho profissional,
podem aumentar a produtividade, ou seja, prestar melhores cuidados de
saude, o gue é muito bom ndo sé para a equipa de enfermagem como também

para a organizagéo.

“...Acho que sim, que é muito, muito, muito importante. Nos aspectos
comportamentais, nos aspectos profissionais ahhh... em termos de
atitudes, tudo isso acho que é muito importante, para o crescimento de
uma organizagéo...” 3 AVA FEM 31 MAI

Os 2 gestores também consideram que o processo AD tem
importancia/utilidade, consideram que a avaliagdo do desempenho é
importante em qualquer area de actividade, e essa avaliagdo € inevitavel, se
queremos que as pessoas cresgam profissionalmente e pessoalmente, temos
que as avaliar para que |lhes possamos dizer o que estd bem ef/ou o que ndo
esta, para que possam melhorar e estdo evoluem nas suas carreiras. Agora é
importante que quem dirige pessoas tenha a responsabilidade de fazer essa
avaliagédo de forma cuidadosa e real, efectuando todos os procedimentos
preconizados.

“...Mas parece-me muito importante em qualquer area de actividade, seja
na enfermagem seja no que for, porque quem dirige pessoas, (...) tem
que ter alguma forma de fazer essa avaliagdo, € inevitavel, agente avalia
sempre, avalia de forma empirica ou avalia de uma forma mais cientifica,
mais sistematizada...” 1 GEST FEM 1 JUN
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Relativamente ao processo sem importancia, verificamos pela
observagdo do quadro 19, que este facto é referido por 1 enfermeiro avaliador
e 1 enfermeiro avaliado.

O enfermeiro avaliador refere que a importancia que é dada no nosso
hospital ao processo de AD é praticamente nula, porque nunca recebeu
formagdo sobre o processo, nem como avaliado, nem como avaliador e em
treze anos de frabalho como enfermeira apenas teve duas entrevistas de
orientagéo, quando deveria ter tido pelo menos uma por ano. Considera que 0
facto do processo AD funcionar assim no nosso hospital, esta relacionado com
a importédncia que as pessoas atribuem ao processo, ou seja, como nao
consideram o processo importante, ndo investem para que seja implementado
correctamente.

“..portanto o que também se verifica que as pessoas por
entendem como é a importancia da avaliagdo, portanto eu trabalho ha
treze a nos e recebi duas entrevistas, uma quando iniciei agora a
gestdo e uma quando o processo comegou a ser aplicado no hospital
em 1993...” 3 AVAR FEM 23 MAI

Também 1 enfermeiro avaliado considera o processo AD sem importancia
no nosso hospital, referindo que no nosso hospital ndo tem importancia
nenhuma, porque os prazos de entrega da documentagéo nédo sdo cumpridos
pelos enfermeiros avaliadores como estabelecido na lei, e as pessoas falham
muito na operacionalizagdo da avaliagdo do desempenho, pelo que refere que
este processo poderia ter grande importancia se fosse cumprido exactamente o
que diz a legislago.

“...No nosso hospital e na maioria dos hospitais acho que ele ndo tem
importéncia nenhuma...” 2 AVA FEM 19 MAI

Refere ainda que, na sua opinido o processo no nosso hospital desenvolve-
se porgue somos obrigados a isso, pois a importancia que se lhe da é muito
pouca, quer por parte dos avaliados, quer avaliadores, e principalmente dos

estatutos superiores. Considera que a maioria das pessoas avaliadas fazem o
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RCA de maneira a criticar os servigos, o hospital e os outros e poucas pessoas
o fazem a valorizar/desvalorizar e a criticar o seu préprio trabalho. Pois a
avaliagdo do desempenho é valorizada apenas no sentido obrigatorio, porque

as pessoas s6 pensam em subir de escaldo ou ter acesso a alguma promog&o.

“..Faz-se porque somos obrigados a fazer, ndo é, a importancia
que se lhe da é minima quer por parte das pessoas que sdo
avaliadas, quer pelos avaliadores e principalmente pelos estatutos

superiores...” 2 AVA FEM 19 MAI

Assim, importa referir que todos os participantes no estudo, enfermeiros
avaliadores, avaliados e gestores consideram que o processo AD formal tem
importancia e utilidade, uma vez que todos tém que ser avaliados no
desempenho das suas fungbes, e esta avaliagdo permite o crescimento e
desenvolvimento profissional, pois € nos momentos formais de avaliagéo que
as pessoas tém o feedback por parte dos avaliadores. No entanto, alguns dos
enfermeiros avaliadores e avaliados referem que o processo AD poderia ser
ainda mais valorizado e ser mais Util se fosse feito nos moldes em que é
preconizado pela lei, e fazem referéncia principalmente a realizagdo das
entrevistas de orientagdo, que sdo muito escassas e deveriam ser feitas pelo
menos uma a cada avaliado por ano, o que ndo acontece, tal como ja
verificamos.

Por outro lado, 1 enfermeiro avaliador e 1 enfermeiro avaliado referem que
o processo AD no hospital ndo tem importancia nenhuma, precisamente pela
forma como é operacionalizado, consideram que as falhas acontecem porque
as pessoas envolvidas no processo néo atribuem importancia ao mesmo.
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o Identificar as dificuldades de aplicagéo e utilizagdo do processo de
avaliagao do desempenho aplicado no HSLE

Para dar resposta a este objectivo, consideramos pertinente a categoria
Dificuldades no processo AD e as respectivas subcategorias:
- Dificuldades de utilizagdo do processo
- Dificuldades de aplicagdo do processo
- dificuldades dos avaliadores
- dificuldades dos avaliados
- sem dificuldades

Neste contexto, cruzamos estas subcategorias com os diferentes grupos de
participantes no estudo, de forma a identificar as dificuldades de aplicagéo e
utilizagdo do processo AD aplicado no HSLE.

De acordo com os resultados obtidos nas entrevistas realizadas,
verificamos que, apesar do processo ja estar a ser implementado desde 1993 a
maioria dos enfermeiros avaliadores, avaliados e gestores, continuam a sentir e

a detectar dificuldades de utilizagdo e de aplicagdo do processo de avaliagéo
do desempenho.

Quadro 20. - Estatuto profissional/Dificuldades do Processo AD

(n.° de documentos)

Dificuldades de Dificuldades de
utilizagdo do processo | aplicagdo do processo
Avaliador 3 5
Avaliado 1 4
Gestor 0 1

Neste sentido, verificAamos que, 3 enfermeiros avaliadores referem
dificuldades de utilizagdo do processo, na medida em que manifestam que o
sistema de avaliagdo poderia ser muito mais explorado e mais desenvolvido, e

uma vez que a gestdo se pactua muito pelo incentivo e pelo reconhecimento,
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torna-se muito dificil atingir esse objectivo na fungdo pulblica, onde os
enfermeiros também estéo inseridos.

“..agora do ponto de vista de exploragdo daquilo que é o sistema,
daquilo que é a avaliagdo isso penso que poderia ser muito mais
desenvolvido...” 2 AVAR MAS 23 MAI

Os enfermeiros avaliadores referem ainda que, o processo de AD, como
elemento de gestdo ndo é muito valido, nos moldes como estad a ser
implementado, ou seja, os dois parametros, satisfaz ou ndo satisfaz, para
atribuigdo da mengéo qualitativa, torna o processo pouco valido na pratica,
porque ndo permite distinguir as pessoas umas das outras. S6 podem
classificar o desempenho dos profissionais com estes dois pardmetros, o que
torna dificil a utilizagdo dos resultados em termos de gestdo do pessoal de

enfermagem.

“..ou ndo satisfaz ou satisfaz e portanto também o leque de opgéo nédo é
grande e portanto em termos de elemento de gestédo nédo é muito valido,
nos moldes em que esta neste momento ndo é muito valido...”

3 AVAR FEM 23 MAI

Também uma enfermeira avaliadora salienta que, ainda hoje, apés varios
anos integrada no processo como avaliadora, continua a ter davidas que o
processo AD tal como estd a ser implementado no nosso hospital, tenha
resultados na gestdo, pois considera que o processo necessita de algumas
alterages, em determinados pontos, como a mengédo qualitativa, que urgem
ser pensadas com cuidado.

“...mas ndo me importava nada de com um grupo de pessoas pensar no
assunto eee... encontrarmos uma solugdo para a avaliagdo de
desempenho em enfermagem tal como ela estd que eu tenho duvidas
que sirva para alguma coisa...” 5 AVAR FEM 27 MAI
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A este respeito, é importante referenciar que apenas 1 enfermeiro avaliado
diz que existem dificuldades de utilizagdo do processo AD no hospital, pois
considera que com a actual mengdo qualitativa, o processo ndo permite a
progressao do profissional porque nédo existe valorizagdo e reconhecimento das
pessoas que realmente se destacam na prestagdo de cuidados. As pessoas
ndo s&o todas iguais, razdo pela qual ndo podem ser todas classificadas como
satisfaz, que é o que na realidade acontece no hospital.

“..Eu acho que deveria servir para, eu acho que serve também um
bocado para a progressdo na carreira, mas ndo com esta mengéo
qualitativa, em termos de progresso, quer dizer, se todos forem satisfaz
ficamos todos no mesmo barco...” 1 AVA FEM 19 MAI

Os gestores entrevistados n&o referem dificuldades de utilizagdo do
processo de AD no HSLE.

Relativamente & subcategoria, dificuldades de aplicagido do processo
AD, podemos observar no quadro 20 que, a este respeito referem dificuldades
5 enfermeiros avaliadores, 4 enfermeiros avaliados e 1 gestor.

Quadro 21. — Estatuto profissional/Dificuldades de aplicaggo do processo

(n.° de documentos)

Dificuldades dos | Dificuldades Sem Dificuldades
avaliadores dos avaliados | dificuldades nao
especificadas
Avaliador 3 3 2 2
Avaliado 3 1 0 1
Gestor 1 1 0 0

E mais especificamente, constatamos que destes, 3 enfermeiros
avaliadores referem dificuldades dos avaliadores, e salientam que o
processo € muito aberto o que permite varias operacionalizagdes, ou seja, nem

todos os enfermeiros avaliadores parecem estar a aplicar o processo AD da
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mesma forma, mesmo que seja inconscientemente, o que pode ser penalizador
para o profissional avaliado e para o avaliador. O caracter extremamente
aberto que o processo tem, pode fazer com que nem todos os profissionais de
enfermagem sejam avaliados de igual forma, razdo pela qual muitas vezes
ouvimos falar sobre os erros classicos da avaliagdo do desempenho.

“...até porque o facto de ele ser um método extremamente aberto permite
operacionalizagbes mais ou menos diversas, ou seja, aquilo que eu
posso operacionalizar como profissional, posso operacionalizar, se
calhar de uma forma inconsciente mas diferente de outro profissional,
assim como aquilo que outro avaliador fara em termos de
operacionalizagdo pode ser diferente daquilo que eu fago como
avaliador...”2 AVAR MAS 25 MAI

Os enfermeiros avaliadores também referem dificuldades na realizagéo das
entrevistas de orientagdo e na atribuicdo da mengdo qualitativa, por so6
existirem dois parametros de avaliagédo, e neste caso a pessoa ou satisfaz ou
nao satisfaz. O que se torna injusto, porque existem pessoas que dentro do
satisfaz ndo tem um desempenho igual e mereciam ser destacadas, o que néo
e possivel com esta mengao.

“..E no momento da avaliagdo do desempenho sinto dificuldades por
uma das razbes é pelo facto da gente sé ter o satisfaz e o ndo satisfaz e
por outro lado também porque os enfermeiros nédo séo criticos...”

4 AVAR FEM 25 MAI

Referem ainda que, continuam a sentir dificuldades, embora menos do que
no inicio da implementagdo do processo, porque em enfermagem nao tiveram
formagé&o que os preparasse para aplicar o processo AD e como n3o ha linhas
orientadoras precisas, os avaliadores por vezes tém dificuldade em aplicar o
processo, que nem sempre € aplicado da mesma forma.
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“...Claro que sim, desde que eu fago avaliagbes claro que sim, ainda hoje
tenho dificuldades, porque nés em enfermagem néo fizemos formacgéo,
formagédo que se possa dizer que, que nos preparasse para aplicar a
sistematica da avaliagéo, nova...” 5 AVAR FEM 27 MAI

Também as dificuldades dos avaliadores, sdo referidas por 3 dos
enfermeiros avaliados, que dizem que elas existem porque ndo sdo cumpridos
os prazos, conforme preconiza a lei, e neste aspecto os avaliadores falham
muitas vezes. Consideram que é uma falta de respeito para com os avaliados,
porque estes cumprem os prazos de entrega dos RCA, tal como lhes & exigido,
e os enfermeiros avaliadores ndo cumprem os prazos de atribuigdo da mengéo

qualitativa.

“..Aquilo, em primeiro lugar os prazos ndo sdo cumpridos conforme a lei
diz, ndo é. Deveriam, as pessoas deveriam respeitar, devia estar
preconizado na cabega quer das pessoas avaliadas quer dos
avaliadores, porque muitas vezes ndo sdo os avaliados que falham, sgo
muitas vezes os avaliadores, ndo é?...” 2 AVA FEM 19 MAI

Referem também que a existéncia de dificuldades dos enfermeiros
avaliadores na aplicagdo deste processo, deve-se talvez ao facto de né&o
estarem preparados para o aplicar, ndo conhecem bem o processo e nio
sabem como o devem conduzir, provavelmente porque ndo tém formagio
suficiente. E a avaliagdo do desempenho poderia ser melhor ou mais

aproveitada do que actualmente é na nossa organizagéo.

“..E também se calhar também as pessoas ndo tém preparagéo, ndo
sabem fazer, ndo sabem como conduzir. Acho que também podia-se
fazer formagao nessa area...” 4 AVAR FEM 31 MAI

E neste ambito consideram que é importante investir na formagdo dos

enfermeiros avaliadores, pelas dificuldades que continuam a existir, pois
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precisam de ajuda para conduzir o processo, 0 que muitas vezes pode
desmotivar as pessoas a aplicar o processo. As pessoas sabem o que se
pretende com o processo, mas as dificuldades surgem muitas vezes na pratica.

“..Mas penso que deveria de haver mais formagédo principalmente para o
enfermeiro avaliador, no sentido que eu ahhh.. penso que hé
dificuldades em lidar com o processo, eu sei o que se pretende com este
processo, se calhar o avaliador precisaria de alguma ajuda para melhor
conduzir o processo, se calhar quem néo esta motivado néo acha isso...”
5 AVA FEM 07 JUN

Também 1 dos gestores refere que existem dificuldades dos enfermeiros
avaliadores na aplicagdo do processo, pois estes tém verbalizado a dificuldade
que tém em fazer os registos de observagio, sendo um dos aspectos que no
nosso hospital & dificil de concretizar na pratica. E o gestor compreende esta
dificuldade porque tem algumas dlvidas nos registos de observagdo pela
dificuldade de os praticar e a este respeito considera que é um ponto
importante da avaliagdo do desempenho que deveria ser ponderado. A
dificuldade na prética surge quando é feita a observagdo e acompanhamento
do desempenho do avaliado, os registos dessa observagéo ndo sdo efectuados
em seguida e no final do triénio ndo existem registos feitos nos impressos

destinados para esse fim.

“...Na prética, ha um dos aspectos da avaliagdo de desempenho que ¢é
dificil de concretizar e que toda agente manifesta, tem verbalizado a
dificuldade que tem em fazer registos de observaggo...” 1 GEST FEM 1
JUN

Relativamente as dificuldades dos avaliados, no quadro 21, podemos
observar que a este aspecto fazem referéncia 3 enfermeiros avaliadores, 1
enfermeiro avaliado e 1 gestor.
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Os enfermeiros avaliadores dizem que os enfermeiros avaliados tém
dificuldade na realizagdo dos RCA, porque por vezes ndo escrevem nem
analisam no relatério em determinados aspectos importantes do seu
desempenho, que os avaliadores sabem que existem, mas ndo s&o referidos
pelos avaliados, tém dificuldade em passar para o papel o que é importante e
pertinente. E muitas vezes colocam-se abaixo daquilo que realmente sdo como
profissionais.

Consideram que ainda existem enfermeiros avaliados que ndo sabem fazer
um RCA, o que ao fim destes anos todos revela que as pessoas tém sido
pouco despertas para este processo, e neste aspecto o enfermeiro avaliador
tem um papel muito importante de passar para o avaliado a importancia que o
processo adquire quando é bem implementado, aplicado e utilizado na
organizagao.

“..Porque se por parte de quem avalia também néo for, ndo tiver esse
investimento a outra parte também perde, perde a nogdo do que é a
importancia, porque ainda hoje assistimos ao facto das pessoas n&do
saberem fazer um relatério critico de actividades, ao fim destes anos isso
tambem revela que as pessoas tém sido muito pouco despertas para
este tipo de avaliagéo...” 3 AVAR FEM 23 MAI

Os enfermeiros avaliadores referem ainda que, os RCA estdo cada vez
mais descritivos das actividades que as pessoas fazem ao longo do triénio, e a
analise critica que se pretende que exista no relatorio em muitos dos casos
nem existe. Consideram que os enfermeiros avaliados tém medo de criticar o
seu desempenho, quer positivamente, quer negativamente. Neste ambito
parece que os enfermeiros avaliados tém dificuidade em perceber o que
realmente deve ser mencionado no RCA e fazem um a descrigdo do
desempenho nos uitimos 3 anos.

“...08 enfermeiros nos relatérios criticos cada vez estdo mais descritivos

das fungbes que fazem, das acgbes que fazem que séo aquelas que nés
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conhecemos, sabemos quais sdo as actividades deles, acabam por
descrever as actividades. Sdo muito pouco criticos, eu acho que 0s
enfermeiros tém muito medo de criticar e quando é criticar é criticas
positivas e negativas...” 4 AVAR FEM 25 MAI

Referem também que os enfermeiros avaliados, tém dificuldade em definir
objectivos pessoais e do servigo onde desempenham fungbes de enfermagem,
principalmente necessidades de formagéo.

De salientar que apenas 1 dos enfermeiros avaliados considera que
existem dificuldades dos avaliados na aplicagdo do processo AD, e esta
enfermeira avaliada refere que essa dificuldade é na elaboragdo do RCA,
porque a lei ndo menciona como deve ser feito o relatorio, de forma a que a
pessoal valorize o seu desempenho e diga o que impediu e/ou proporcionou o
seu crescimento profissional, as suas necessidades detectadas, falhas e

virtudes do desempenho.

“..Ahhh... a lei também n&o sabe bem alertar os enfermeiros para o que
é fazer um relatério critico de actividades, ndo é, ahhh.... e ndo sabem
que muitos deles, eles saber sabem, ndo fazem é as entrevistas de
orientagdo de maneira a que conduzam durante o triénio as pessoas a
fazerem um relatério que se valorize ou néo ele proprio, que colaborem
para o crescimento pessoal e profissional do enfermeiro e para rectificar
problemas e solucionar problemas e lacunas dos servigos...”

2 AVA FEM 19 MAI

Também 1 dos gestores considera que existem dificuldades dos avaliados
na aplicag&o do processo AD, pelo que referem que as pessoas tém dificuldade
em reflectir sobre o seu desempenho, e os RCA sdo na sua maioria muito
descritivos e pouco refiexivos, pois as pessoas fazem descrigbes que para o
RCA séo perfeitamente dispensaveis. E que acontece é que os enfermeiros
avaliados prejudicam-se por ndo valorizarem o seu desempenho, por vezes
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ndo dizem as areas em que apostaram e se isso contribuiu para a sua
valorizagéo profissional, e também ndo se percebe quais sdo as suas
necessidades ou dificuldades na prestagdo de cuidados.

“...E os enfermeiros caiem um pouco nisto ahhh... gastam tempo e tinta e
folhas com muita descrigdo quando o que se pretendia era mais reflexdo
sobre que &reas é que eles desenvolveram e que sdo bons porque a
pessoa também, a pessoa deve saber no que é que é boa, qual é o seu
meérito, quais sdo as suas competéncias, o que é que lhe da satisfagédo
por saber que faz bem...” 1 GEST FEM 1 JUN

Ainda no quadro 21, podemos observar que apenas 2 enfermeiros
avaliadores referem se manifestam sem dificuldades de aplicagido do
processo AD. Dizem que é um processo muito claro, na propria legislagéo é
muito clara, € um processo muito aberto e facil de aplicar.

“...Néo tenho grandes dificuldades, porque o processo é muito claro e é
muito facil de aplicar, ndo tenho grandes dificuldades...”
1 AVAR FEM 19 MAI

Uma enfermeira avaliadora, salienta ainda que a dificuldade de aplicagéo
do processo AD, esta relacionada com o investimento que o avaliador faz e
com a vontade que tem de aplicar o processo, pois quando a pessoa tem
dificuldade tem que tentar atenua-la ou resolvé-la com quem tem mais
experiéncia como avaliador ou procurar bibliografia que a esclarega em
determinado aspecto do processo.

“...Dificuldades na aplicagdo, ahhh.... quer dizer ndo, é muito clara, em
termos de legislagdo ela é muito clara, ahhh.... ndo tem dificuldade de
aplicabilidade nenhuma, tem a ver é com a vontade de quem avalia de a
aplicar ou ndo...” 3 AVAR FEM 23 MAI
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Podemos também observar no quadro 21, que 2 enfermeiros avaliadores e
1 enfermeiro avaliado referem dificuldades nao especificadas na aplicagéo
do processo AD, que séo dificuldades sentidas, mas as nédo especificam.

Os enfermeiros avaliadores referem que é sempre dificil aplicar um sistema
novo, mas ndo dizem qual é a dificuldade que sentem a esse nivel.
Consideram ainda que, os com os parametros de satisfaz e ndo satisfaz, séo
muito complicados porque ndo se conhece no nosso hospital ninguém que
tenha tido ndo satisfaz, no entanto ndo referem especificamente qual é a

dificuldade sentida ou detectada, percebemos que é relacionada com a

atribuicdo da mengao qualitativa, mas mais ndo sabemos.

“..Porque é dificil a gente aplicar um sistema novo, mas sim a formagédo
foi bastante orientadora...” 1 AVAR FEM 19 MAI

Assim, verificamos que relativamente as dificuldades de aplicagdo do
processo AD, os actores consideram que existem dificuldades dos enfermeiros
avaliadores e dos avaliados. E de salientar que 1 gestor refere que lhe é
verbalizado pelos enfermeiros avaliadores a dificuldade de efectuar os registos
de observagéo e que tal facto é notério porque existem muito poucos registos
no nosso hospital, mas essa dificuldade ndo nos foi referida a nés pelos
enfermeiros avaliadores.

Em relagéo as dificuldades dos avaliados, verificamos que os enfermeiros
avaliadores consideram que os avaliados tém dificuldade na elaboragdo do
RCA e em perceber o que deve conter esse relatério, e na andlise da maioria
dos RCA verifica-se que sdo muito descritivos e pouco reflexivos, a auto-
analise do desempenho é muito escassa e descrevem actividades que néo
sdo necessarias no relatério. Esta opinido é também partilhada por 1 dos
gestores. Dificuldade esta que deve ser analisada e discutida entre ambos
(avaliadores e avaliados) nas entrevistas de orientagéo ao longo do triénio e na
entrevista para atribuigdo da mengéo qualitativa, aquando da anélise do RCA,
mas por estes resultados, tal facto parece ndo esta a acontecer.
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E importante referir que apenas 1 enfermeiro avaliado refere dificuldades
no RCA, tal como mencionam os avaliadores e 1 gestor, esta enfermeira diz
que a lei ndo é esclarecedora em relagdo ao que deve ser referido no relatério.
Os restantes enfermeiros avaliados nao referem sentir dificuldades na
elaboragdo do RCA.

o Descrever as prescrigées dos diferentes participantes

Para dar resposta a este objectivo, consideramos pertinentes a categoria,

AlteragGes ao processo AD e as subcategorias:

- Mengéo qualitativa

- Reconhecimento e valorizagéo pessoal

- Avaliagéo por objectivos anual

- Instrumentos de registo

- Cumprimento de prazos

- Articulagdo com a gestdo RH

- Entrevistas de orientagdo

Assim, cruzamos estas subcategorias com os diferentes participantes no
estudo, de forma a descrever as diferentes prescrigbes, ou seja, as sugestdes
de alteragéo ao actual processo de avaliagdo do desempenho na carreira de
enfermagem.

Quadro 22 - Estatuto Profissional/Alteragées ao Processo AD
(n.° de documentos)

Mengdo | Reconheci | Avaliagdo Instru Cumprimento | Articulagdo | Entrevistas
qualitativa | mento e por mentos de com a de
valorizagéo | objectivos de prazos gestéo RH | orientacao
pessoal anual registo
Avaliador 5 5 2 0 0 5 0
Avaliado 4 4 0 1 1 5 4
Gestor 0 0 0 0 0 2 0
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Tal como podemos observar no quadro 22, verificamos que 5 enfermeiros
avaliadores e 4 enfermeiros avaliados consideram que no actual processo AD,
deveria ser alterada a mengao qualitativa.

Os enfermeiros avaliadores referem que esta é uma lacuna do processo
que deveria ser pensada, porgue ndo conseguem perceber a evolugédo do
enfermeiro avaliado, nem lhe conseguem dar muitas oportunidades de
crescimento, porgue ele se situa sempre dentro do satisfaz. Consideram que
deveriam ser introduzidos outros parametros de avaliagédo, seria melhor e traria
mais beneficios para todos. Porque ai havia uma maior competitividade entre
os enfermeiros e eles tentariam também que o seu desempenho fosse muito
melhor, porque segundo referem a competi¢do as vezes é bom que acontega,
é saudavel e é uma mais valia tanto para o enfermeiro, como para o doente,
como para a instituicdo. E com este processo assim, da mengdo qualitativa
com esta instituida, ndo da grande valor ao desempenho do enfermeiro.

“..E portanto, é ai que eu acho que deviamos mudar o tipo de avaliagéo,
nesse aspecto da pontuagdo, para mostrar mais aquilo que o enfermeiro
merece...” 1 AVAR FEM 19 MAI

“...ndo concordo como avaliadora e também sou avaliada e também néo
concordo porque também sinto portanto essa, esse sinal da parte dos
enfermeiros avaliados, ndo ha distingdo entre eles e é muito dificil dar
um néo satisfaz, é muito dificil ndo é?...” 5 AVAR FEM 27 MAI

Também 4 enfermeiros avaliados referem que a mengéo qualitativa deveria
ser alterada, consideram que s6 o satisfaz e o ndo satisfaz ndo é suficiente,
porque de certa forma para quem tem nio satisfaz se calhar ndo satisfaz e
pronto. Mas para quem tem satisfaz, ha enfermeiros que se distinguem dentro
deste parametro, pelo que deveria haver diferenciagdo como houve ha uns
anos e como ha em qualquer classificagdo desde a escola priméria, em que ha

0 nao satisfaz, o satisfaz, o satisfaz bastante, o excelente, quer dizer desde
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pequenas que as pessoas estdo habituadas a ser avaliadas com varios
parametros.

“..na minha opinido iria atribuir desde o ndo satisfaz até ao muito
bom porque acho que valia a pena. Até por uma questdo de
motivagao profissional...” 1 AVA FEM 19 MAI

Referem ainda que as pessoas gostam de ter reconhecimento, o que néo é
possivel com estes parametros de avaliagdo, pois algumas pessoas precisam
de incentivo, ou seja, precisam de algo mais para se manterem motivadas
porque as vezes uma pessoa pensa que mesmo esforgando-se para melhorar
tem e mesma avaliagdo do que aquelas pessoas que néo se esforgam ou néo
se preocupam em saber onde podem melhorar.

“..tenho consciéncia que é um processo injusto para algumas pessoas,
ha algumas pessoas que se esforgam ahhh.. procuram sempre evoluir e
tém satisfaz e ha outras que ahhh... ndo estdo minimamente motivadas

para a profissdo, se calhar véem porque tém um emprego...”
5 AVA FEM 07 JUN

Podemos também observar no quadro 22 que, 5 enfermeiros avaliadores e
4 enfermeiros avaliados consideram que o actual processo AD deveria ser
alterado de forma a permitir um maior reconhecimento e valorizagédo pessoal
do avaliado.

Os enfermeiros avaliadores consideram que, €é necessario o
reconhecimento pelo método avaliativo seria um reconhecimento que estaria
ao nosso alcance por diversas razGes, um sistema de avaliagéo do
desempenho muito virado para esses aspectos seria uma forma de premiar
aquelas pessoas que efectivamente se distinguem, nao coloca-las num cabaz
onde todos sdo satisfaz. Porque as pessoas necessitam que o desempenho

seja reconhecido, pois se isso acontecer faz com que as pessoas figuem mais
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motivadas para melhorar a prestagéo de cuidados e para se envolverem mais
no processo AD.

“..Até porque ha necessidade de criar uma certa discriminagéo positiva,

ou seja, ahhh... de valorizar efectivamente as pessoas que tém um valor

acrescentado, um valor acrescido e o actual sistema de avaliagdo do

desempenho néo permite isso...” 2 AVAR MAS 23 MAI

Também 4 enfermeiros avaliados consideram que € necessario o
reconhecimento e valorizagédo pessoal dos enfermeiros avaliados, no processo
AD, porque as pessoas precisam ser reconhecidas pelo trabalho que fazem
diariamente com os utentes, e o actual processo AD ndo permite esse
reconhecimento.

“..também é bom reconhecer e ser reconhecido pelo trabalho, porque
ser avaliado também é ahhh.... é ser reconhecido por aquilo que fez de
bem e ndo s6 ser apontado pelas coisas que tdo a ser feitas de modo
incorrecto...” 5 AVA FEM 07 JUN

Ainda no quadro 22, podemos verificar que, 2 enfermeiros avaliadores
referem que a avaliagdo do desempenho na carreira de enfermagem que
actualmente é feita por triénios, deveria ser uma avaliagdo por objectivos
anual. Dizem que nesta avaliagéo, os objectivos seriam sempre tragados tendo
em conta os objectivos do servigo e da organizagdo, os pessoais e de facto,
com rigor do seu desempenho, aquilo que é a qualidade que o hospital
preconiza nos cuidados, ou seja, as normas e critérios de qualidade do HSLE.

Referem ainda que, a introdugdo de uma avaliagdo por objectivos iria logo
trazer a partida diferengas na maior parte das pessoas porque cada pessoa
tem um objectivo pessoal que vai com certeza sempre ao encontro daquilo que
é um objectivo da organizagdo e dos proprios servigos e portanto isso levaria

logo a uma avaliagdo muito mais justa.
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“..Faria nomeadamente, faria uma avaliagédo por objectivos, ahhh......
3 AVAR FEM 23 MAI

“..Por um lado acho que criariam-se todos os anos trés, quatro, cinco
objectivos para cada enfermeiro, poderiam ser diferentes para cada um,
conforme o servigo, conforme a atitude pessoal e as caracteristicas do
enfermeiro e indicadores mensuraveis para, desses objectivos...”

4 AVA FEM 25 MAI

Também 1 enfermeira avaliada considera que no actual processo AD, os
instrumentos de registos deveriam ser alterados. Refere que deveria existir
um modelo onde pudessem ser registados os procedimentos da avaliagédo do
desempenho, porque € exigido ao enfermeiro avaliado e por vezes muito pouco
ao enfermeiro avaliador, que muitas vezes pelo relatério critico apanha alguns
paragrafos do avaliado e diz que concorda ou ndo concorda, e ndo faz
propriamente uma avaliag&@o externa da pessoa avaliada.

“...mas eu acho que se houvesse um modelo oficial onde se tivessem
que registar as entrevistas de orientagdo e que se, esse modelo tivesse
que ser anexado aos relatérios criticos de actividades, ndo é?, ja uma
maneira de levar os enfermeiros avaliadores a cumprir a parte que n&o
fazem, ndo é?...” 2 AVA FEM 19 MAI

Também 1 enfermeira avaliada considera que no actual processo AD,
deveria ser alterado no sentido de os enfermeiros avaliadores cumprirem os
prazos de atribuicdo da menc¢do qualitativa, pois considera que os prazos nao
sdo respeitados, ou seja, os enfermeiros avaliados tém que entregar o RCA em
Janeiro de cada triénio e os enfermeiros avaliadores atribuem a mengéo
qualitativa sem data ou prazo a cumprir. O que diz ndo estar correcto por que
se os avaliados tém que cumprir prazos, os enfermeiros avaliadores também o

deveriam fazer.
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“...Quer dizer que héa datas para tudo, que nés temos que respeitar, e se
eu respeitei até ao dia 31 de Janeiro entreguei o meu relatério, as datas
também deveriam ser respeitadas pelos enfermeiros avaliadores, mas
pronto...” 2 AVA FEM 19 MAI

Podemos também, observar no quadro 22 que, 5 enfermeiros avaliadores e
5 enfermeiros avaliados e 2 gestores, ou seja, a totalidade dos participantes
consideram que no actual processo AD, deveria ser feita a articulagdo com a
GRH.

Os enfermeiros avaliadores referem que, o processo AD deveria estar
articulado a com a GRH, principalmente no que diz respeito a formagéo,
referem que se houver alguma alteragdo ao actual processo de avaliagdo, as
necessidades detectadas na altura podem ser colmatadas pela formagéo, de
forma a melhorar a operacionalizagdo do processo AD.

“..A ndo ser que o0 processo tivesse alguma alteragdo, pois nessa altura
teria que ter alguma formagéao ou informagado para que a gente nédo saia
do processo....” 1 AVAR FEM 19 MAI

Também os enfermeiros avaliados consideram que, a avaliagdo do
desempenho deveria estar articulada com a GRH, de forma a melhorar o
proprio processo AD, e neste sentido referem que a formagédo sobre avaliagéo
do desempenho deveria continuar a ser realizada no nosso hospital, para ouvir
experiéncias de outros avaliadores e avaliados, e também para que 0s novos
elementos que vao integrando as equipas de enfermagem possam perceber
um pouco a sistematica do processo AD, porque o0s enfermeiros recém
formados, nunca tiveram formag&o sobre o processo AD.

“...Mas acho bem que a formacgéo esteja ligada, porque nas entrevistas e
nos relatérios quase sempre é quando se observam determinadas
caréncias ou falhas em determinados temas...” 1 AVA FEM 19 MAI
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Uma enfermeira avaliada refere também que, a avaliagdo do desempenho
deveria fazer parte da formagédo em servigo, ou seja, o enfermeiro responsavel
pela formag&o em servigo em conjunto com o enfermeiro chefe e avaliador, de
acordo com as necessidades dos profissionais do servigo, poderiam organizar

determinadas formagdes, no sentido de colmatar essas necessidades.

“..Eu acho que deveria fazer parte também deee.... da formagdo em
servigo, por assim dizer, ahhh.... pronto @ medida que védo chegando
enfermeiros...” 2 AVA FEM 19 MAI

Os 2 gestores salientam que, a avaliagdo de desempenho deveria estar
articulada com a GRH, no sentido de colmatar as dificuldades que os
enfermeiros avaliados tém em realizar o RCA no final do triénio, de forma a que
as pessoas pudessem criar em si o espirito reflexivo, que & extremamente
importante na realizag&o do relatério.

Consideram também que a formacéo deve estar sempre ligada a avaliagéo
do desempenho e ndo s6 deve existir formagédo individualizada para cada
servigo, pois sabem que determinados servicos tém as suas proprias
particularidades, como também os servigos que funcionam melhor em termo de
relagbes interpessoais, podem dar a conhecer a sua experiéncia a outros

servigos onde exista esse tipo de problema por resolver.

“..dentro desta instituicdo ha sempre servigos que funcionam melhor
outros que acompanham e sdo mais dindmicos outros que se atrasam,
outros que funcionam menos bem e de maneira que é preciso estar
sempre no fundo a ahhh... na avaliagdo haver uma formagdo nesse
sentido....” 2 GEST MAS 30 JUN

Tal como podemos observar no quadro 22, verificamos que, 4 enfermeiros
avaliados consideram que no actual processo AD deveriam ser alteradas as
entrevistas de orientagao. A este respeito referem que se as entrevistas de
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orientagdo fossem feitas tal como preconizado na lei, quer enfermeiros
avaliadores, quer avaliados beneficiariam mais deste processo AD. Na opinido
dos enfermeiros avaliados ndo se compreende porque razdo ndo S&o
realizadas as entrevistas orientagdo, pelo menos uma vez por ano, para
colmatar esta falha, talvez pudesse existir um a circular que fosse enviada a
cada enfermeiro avaliador, com o registo das respectivas entrevistas a realizar

durante cada ano, e no final do ano isso lhe fosse cobrado.

“..Pronto tal como eu acabei de dizer para j& ahhh... faria mais
entrevistas ahhh... de avaliagdo com mais ahhh... com uma periodicidade
maior e depois ahhh...” 4 AVA FEM 31 MAI

Assim, relativamente as sugestbes de alteragdo ao actual processo AD,
verificamos que os enfermeiros avaliadores e avaliados referem que deve ser
alterada a mengéo qualitativa, e o processo AD deve permitir o reconhecimento
e valorizagdo pessoal, que com estes pardmetros da mengdo ndo possibilita
esse reconhecimento aos enfermeiros avaliados.

Dois dos enfermeiros avaliadores consideram que o processo de avaliagdo
dos enfermeiros deveria ser efectuado anualmente, pois consideram que um
triénio é um periodo longo.

Depois verificamos que 1 enfermeira avaliada considera que devem ser
alterados os instrumentos de registo, de forma a que os procedimentos da
avaliagdo do desempenho sejam efectuados. Também 1 enfermeira avaliada
considera que os prazos para atribuigdo da mengéo qualitativa, ndo estéo a ser
cumpridos pelos enfermeiros avaliadores, pelo que este aspecto deveria ser
alterado. Em relagdo a articulagdo do processo AD com a GRH, todos os
participantes consideram que deveria existir sempre, fazem referéncia a
formacgéo articulada com a GRH.

Relativamente as entrevistas de orientagdo, que referem ndo estar a ser
realizadas, fazem uma sugestdo para que este problema possa ser resolvido
no HSLE, tal como referimos anteriormente.
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Ap6s termos apresentado as respostas ao problema de investigagéo, de
acordo com a opinido dos diferentes participantes no estudo, enfermeiros
avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores, passamos em seguida a sintese

da contribuigéo teérica, de forma a tentar conceptualizar hipéteses teoricas.

2.2.4 — Sintese da Contribuicdo Teodrica

Neste sub-capitulo, pretendemos articular os resultados obtidos nas
entrevistas realizadas aos diferentes participantes no estudo, apresentados no
sub-capitulo anterior, com o quadro teérico.

Ap6s a analise dos resultados obtidos, consideramos importante apontar o
gue de mais relevante se salienta, articulado com a pesquisa teérica realizada
neste estudo, de forma a conceptualizar hipéteses testaveis em novas
investigagbes.

Através da analise dos dados, verificamos que todos os participantes no
estudo referem que o processo de avaliagdo do desempenho tem implicagGes
organizacionais, nomeadamente impactos no servigo/organizagao, referem
ser um processo importante em contexto organizacional na medida em que
permite que tenhamos uma visdo da qualidade dos cuidados prestados,
permite fazer o retrato da organizagéo, permite detectar as necessidades dos
profissionais, permite a mobilidade e integragdo dos enfermeiros, sendo
portanto um elemento de mais valia para a organizagdo de saude. Constatagdo
esta que vem de encontro a Almada, quando menciona que, “se este processo
for correctamente implementado nos servigos, pode tornar-se numa arma
preciosa em poder dos enfermeiros chefes, para conseguir, das administragdes
hospitalares, as condigGes necessarias para assegurar a qualidade de
cuidados de enfermagem pretendida” (Almada, 1995, p.17).

Verificdmos também que a maioria dos participantes, enfermeiros
avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores, mencionam que o processo AD
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tem implicagbes pessoais no avaliado. E neste sentido, referem que este
processo contribui para o desenvolvimento profissional e desenvolvimento
pessoal e social, porque permite o crescimento pessoal e profissional, permite
progress&o na carreira, facilita e promove o feedback, permite conhecer melhor
os enfermeiros, permite a autocritica e permite maior interacgéo entre avaliador
e avaliado. Esta constatagdo vem ao encontro da indicagdo de Neves (2001),
segundo a qual, “o processo de avaliagdo do desempenho é um instrumento de
gestdo e de desenvolvimento pessoal” (Neves, 2001, p.228).

No entanto, um enfermeiro avaliador, considera que o processo de
avaliagdo do desempenho nos moldes como estd a ser desenvolvido neste
hospital, ndo contribui de forma alguma para que os profissionais possam
evoluir quer a nivel profissional, quer a nivel pessoal, porque o processo ndo
funciona tal como esta preconizado, por falta de empenhamento e interesse
tanto de avaliadores como de avaliados. Refere ainda que se poderia explorar
mais o processo e aproveitar melhor o que ele concede.

Beach (1980), citado por Marquis e Huston, “defende que a diferenga entre
um sistema de apreciagéo formal e informal reside no facto de, no primeiro, os
administradores serem estimulados a observar constantemente seus
funcionarios  para, adequadamente  proporcionar treinamento e
desenvolvimento a eles” (Marquis e Huston, 1999, p.410), acumulando dessa
forma informagdes, o que facilitara a redugdo da subjectividade da avaliagéo.

O éxito da avaliagdo do desempenho pode passar pelo aprimorar da fungéo
supervisdo, ou seja, observagao, orientagdo e apoio, dessa forma o enfermeiro
contribui para que alguns resultados sejam alcangados. Entre eles, a
manutengdo e reconhecimento de um nivel elevado de qualidade dos cuidados
de enfermagem, a manutengdo da satisfagdo do utente, dos familiares e dos
funcionarios, a adequagdo dos programas elaborados pelo servico de
enfermagem e a manutengdo de condigdes propicias ao desenvolvimento e
motivagdo do pessoal, ao trabalho em equipa e a adaptagdo das técnicas de
trabalho a natureza do homem enquanto trabalhador.
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E ainda mencionada pelos enfermeiros avaliadores a importancia do
feedback do desempenho para o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros avaliados, porque permite melhorar a humanizagéo dos cuidados
de enfermagem e permite a interacgdo entre avaliador e avaliado, facilitando
desta forma a comunicagdo. Neste contexto, Caetano (1996), refere que a
desburocratizagdo da avaliagdo do desempenho e a sua utilizagdo como um
meio de comunicagéo entre os actores organizacionais, e ndo como um fim em
si mesmas surgem como uma ponte necessaria renovagdo das praticas de
avaliagdo nas organizagdes. Também Brilman (2000), refere que é necessario
desenvolver o feedback no processo de avaliagdo, “para tornar coerentes o0s
sistemas de avaliagdo como os novos valores e as novas formas de
organizacgdo” (Brilman, 2000, p.390).

Assim, verificamos que estes resultados estdo de acordo com o
enquadramento tedrico, e na nossa opinido expressam a preocupagdo do
avaliador em extrair do processo de avaliagdo contributos para o
desenvolvimento pessoal e profissional do avaliado, isto &, a avaliagdéo como
um instrumento essencial para reflectir a pratica e produzir mudangas em
simultaneo, pode ser um estimulo s6cio-profissional.

E neste sentido, que de acordo com Bento e Moura (1997), todas as
pessoas tém necessidade de reconhecimento, tanto no plano social, como no
plano profissional. O reconhecimento deve pressupor um esquema essencial
de incentivos que premeie a competéncia em detrimento do imobilismo
profissional e que faga a diferenga entre o bom e o mau desempenho. na
opinido destes autores, falar de avaliagdo do desempenho profissional
pressupde remuneragdo, reconhecimento e avaliagdo profissional, o que
constitui a trilogia central das modernas politicas de recursos humanos,
voltadas para a requalificagdo e valorizagdo da mdo-de-obra.

Caetano e Vala (2002), consideram ainda que “é importante que o
avaliador dé um feedback frequente ao trabalhador para que este identifique os
problemas que tem no seu desempenho e os possa corrigir” (p.385).
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Embora o nosso estudo se trate de um estudo de caso, mas considerando
o que é referido pelos participantes, colocamos a seguinte hipétese possivel de
ser testada noutras investigagoes.

% Hipotese 1 — Nas organizagbes de saGde onde os enfermeiros
avaliadores ndo valorizam dar o feedback do desempenho aos enfermeiros
avaliados, o processo de avaliagdo do desempenho tera um impacto menor no
desenvolvimento profissional e pessoal dos profissionais, comparativamente as
organizagdes onde o feedback é valorizado pelos avaliadores.

Em relagédo a operacionalizagdo do processo AD, verificamos que alguns
dos participantes, nomeadamente enfermeiros avaliadores e avaliados,
manifestam que nem todos os procedimentos que o processo preconiza se
efectuam na pratica deste hospital. No entanto, os gestores referem que todos
os procedimentos que o processo de avaliagdo do desempenho preconiza sdo
realizados no HSLE.

E neste contexto, Oliveira (1998), refere que o éxito da avaliagdo do
desempenho, passa ndo s6 pela aceitagdo do processo como um elemento de
mais valia ou pela formagao dos varios profissionais, mas também é necessaria
uma observagédo continua do desempenho do avaliado e n&do apenas de actos
isolados.

Mas, verifica-se através dos resultados obtidos, que os enfermeiros
avaliadores e gestores manifestam que se realizam periodicamente, ou pelo
menos uma vez por ano entrevistas de orientacdo, enquanto que os
enfermeiros avaliados referem que ndo lhes tém sido efectuadas essas
entrevistas neste hospital, pelo que, apontam tal facto como uma falha e
descontentamento relativamente a operacionalizagédo do processo de avaliagéo
do desempenho. Beach (1980), citado por Marquis e Huston, "defende que a
diferenga entre em sistema de apreciagdo formal e informal reside no facto de,
no primeiro, os administradores serem estimulados a observar constantemente
seus funcionarios para, adequadamente proporcionar treinamento e
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desenvolvimento a eles” (Marquis e Huston, 1999, p.410), acumulando dessa
forma informacgdes, o que facilitara a redugdo da subjectividade da avaliagéo.

Assim, considerando que os enfermeiros avaliados referem que os
enfermeiros avaliadores nos seus actos de gestdo n&o valorizam, nem
efectuam alguns dos procedimentos do processo AD, embora no discurso
implicito dos avaliadores e gestores tal facto ser manifesto, ou seja, pelas suas
palavras os procedimentos sdo efectuados, mas pelas suas acgdes isso ndo
acontece, colocamos a seguinte hipotese, que podera ser testada em

investigacOes posteriores a nossa:

% Hipétese 2 — Nas organizagbes de salde em que os enfermeiros
avaliadores e 6rgdos de gestdo, nas suas praticas de gestdo nido valorizam o
processo AD (embora possam valorizar no discurso explicito), este tera um
impacto menor no desenvolvimento profissional dos colaboradores,

comparativamente as organizagdes onde a gest&o valoriza o processo AD.

Ainda relativamente a operacionalizagdo do processo AD, importa referir
que a maioria dos enfermeiros avaliados dizem que as entrevistas de
orientagdo ndo sdo realizadas pelos enfermeiros avaliadores, sendo que
algumas pessoas s6 tiveram uma ou duas entrevistas de orientagdo durante os
varios anos em que tém desempenhado as suas fungbes como enfermeiros, e
ndo uma entrevista anual como preconiza a lei. Constatagéo esta que vai ao
encontro de Caetano e Vala (2002), quando salienta que a entrevista
orientagdo torna-se um momento dificil, na medida em que os intervenientes
nao gostam de a realizar, pois dai podem advir conflitos que pioram a relagéo
de trabalho das pessoas. No entanto consegue-se melhorar a entrevista
quando se da um feedback mais claro, “quando se centra a avaliagdo do
desempenho no avaliado e néo na sua personalidade” (Caetano e Vala, 2002,
p.387).

Da ampla literatura revisada acerca do processo de avaliagdo do
desempenho, constatamos que qualquer sistema de avaliagdo do desempenho

Mestrado em Intervengéo Socio-Organizacional na Saude 191



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

é conceptualizado a partir de um conjunto de trés componentes (objectivos,
instrumentos e procedimentos), tal como ja referimos no enquadramento
tedrico.

No que respeita aos procedimentos que regulam a aplicagdo deste
processo, Caetano e Vala (2002), fazem referéncia a importancia que a
entrevista de orientagdo detém, como forma de comunicagéo e de dar feedback
ao trabalhador sobre o seu desempenho.

E de extrema importancia, mais proveitoso para a organizagdo e para o
avaliado que exista um método de avaliagéo sistematico, periddico e formal, do
que apenas uma avaliagdo ocasional e subjectiva, pois de acordo com
Marques (1992), uma organizagdo sem avaliagdo do desempenho
‘compromete o seu futuro, na medida em que ndo se esforga por aumentar a
produtividade e desenvolver os seus colaboradores, mas um inadequado
sistema pode ter o mesmo tipo de consequéncia” (Marques, 1992, p.301).

Neste contexto, e considerando que foi referido por alguns dos enfermeiros
avaliados que no HSLE, as entrevistas de orientagdo ndo sdo realizadas, pelo
que consideramos importante colocar a seguinte hipotese, possivel de ser
testada investigagdes posteriores:

® Hipétese 3 — Nas organizagdes de salde onde n&o s&o realizadas as
entrevistas de orientagdo, como um procedimento da avaliagdo do
desempenho dos enfermeiros, o processo AD é menos valorizado pelos
enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores, comparativamente

as organizagdes de saide onde as entrevistas de orientagdo sdo realizadas.

Em relagdo ao grau de concordancia com o actual processo AD,
verificamos através dos dados que, a maioria dos participantes ndo concorda
com o processo de avaliagdo do desempenho. Neste sentido referem que néo
concordam que os parametros da mengdo qualitativa, porque s&o muito
pobres. O enfermeiro avaliador s6 pode atribuir satisfaz ou nédo satisfaz, e

dentro do satisfaz ndo consegue distinguir o enfermeiro que por algumas
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razbes se destaca em determinados aspectos do seu desempenho. Porque o
enfermeiro pode estar no satisfaz, mas ser um satisfaz que é muito baixinho,
enquanto que ha outro enfermeiro que tem um bom desempenho, uma

prestacdo excelente e que ndo tem grande diferencia¢gdo na sua pontuagao.

Verificamos também que ao longo de todas as entrevistas, que este tipo de
avaliagdo, especialmente por s6 ter dois parametros de mengao qualitativa, o
satisfaz e ndo satisfaz, foi sempre um dos pontos referenciados como
desmativante do processo de avaliagdo do desempenho. Também Patricia
Benner (1987), preocupada com o facto de muito pouca atengéo ser dada a
produgéo de incentivos e recompensas para as longas carreiras da pratica de
enfermagem nos hospitais, e consciente de que “a complexidade e
responsabilidade da pratica de enfermagem actual requerem um
desenvolvimento longo e continuado da carreira dos enfermeiros, o que por sua
vez, requer um atendimento das diferengas entre o enfermeiro praticante e o
participante” (Benner, 1987, p.110). Sugere o reconhecimento, a recompensa e
a retengéo do enfermeiro que tem experiéncia em pratica clinica directa,

servindo estes de influéncia e modelo aos restantes elementos da equipa de
enfermagem.

Alguns dos enfermeiros avaliados consideram que este tipo de avaliagéo é
injusta, pois sentem que a avaliagéo € igual para todos independentemente do
desempenho de cada um. Esta constatagdo vem de encontro aos autores
Marquis e Huston, quando referem que “pelo facto das apreciagbes de
desempenho serem imprecisas e injustas, serem negativas e desmotivadoras,
é fundamental que o administrador (avaliador) faga uso de estratégias que
aumentem a probabilidade de uma avaliagdo justa e precisa” (Marquis e
Huston, 1999, p.413).

Neste contexto, e considerando que foi referido pela maioria dos
participantes neste estudo que ndo concordam com o actual processo AD,

nomeadamente em relagdo aos parametros, satisfaz e ndo satisfaz, da mengdo
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qualitativa, parece-nos pertinente colocar a seguinte hipétese, possivel de ser

testada em investigagbes posteriores:

% Hipotese 4 — No processo de avaliagéo do desempenho da carreira de
enfermagem, com dois parametros para atribuigdo da mengéo qualitativa do
desempenho, os profissionais manifestam um menor impacto do processo AD
no reconhecimento e valorizagdo profissional, comparativamente com o
processo de avaliagdo do desempenho de outras carreiras, em que existem
varios parametros para atribuigéo da avaliagéo,

Em relagdo &4 Formagéo sobre o processo AD, verificamos que a maioria
dos participantes considera que a formagdo é um elemento de mais valia na
implementagdo da avaliagdo do desempenho. A implementagéo deste
processo implicaria que todos os actores que nele intervém tivessem
conhecimentos subjacentes a filosofia de base do préprio processo, no entanto
pudemos constatar que apesar da grande maioria referir ter frequentado
formag&o, e muita foi dada sobre este assunto entre 1992 e 1994, lamenta que
a mesma néo tenha tido continuidade e actualizagdo, tendo em conta o tempo
decorrido e a entrada de muitos e novos profissionais no hospital.

Com este novo sistema de avaliagdo os profissionais de enfermagem
tiveram necessidade de se adaptar as mudangas e dindmicas por ele
preconizadas, o que tem implicado uma reflexdo profunda, principalmente dos
enfermeiros avaliadores, relativamente as concepgbes, praticas e
comportamentos avaliativos, no sentido de compreenderem e interiorizarem a
filosofia e pressupostos do mesmo (Pereira, 2001).

Neste dmbito constatamos que a maioria dos participantes referem que
actuaimente existe necessidade de formagcdo na area da avaliagdo do
desempenho, tanto para avaliadores como para avaliados.

Os enfermeiros avaliadores consideram que existe necessidade de
formagdo sobre a avaliagdo do desempenho, no entanto, salientam a

importancia de fazerem formagéo de reciclagem e workshops onde tivessem

Mestrado em Intervengdo Sécic-Organizacional na Saade 194



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

oportunidade de trocar experiéncias entre avaliadores e discussdo de casos
praticos. Esta constatacdo vem de encontro a indicagéo de Caetano e Vala,
guando referem que, na maioria dos casos,

“quanto maior for o envolvimento do avaliador na formagdo, mais
exacla é a avaliagdo. Assim, é importante dar aos enfermeiros
avaliadores a oportunidade de participarem em discussées de grupo, de
fazer avaliagGes a sujeitos experimentais e de receber feedback sobre a

avaliagdo que efectuaram” (Caetano e Vala, 2002, p.379).

Assim, considerando o que foi referido pelos participantes no estudo
relativamente a formag&o dos enfermeiros avaliadores acerca do processo AD,
parece-nos importante colocar a seguinte hipétese, que podera ser testada
numa nova investigagéo:

% Hipétese 5 — Nas organizagées de saude em que nédo existe formagéo
continua acerca da avaliagdo do desempenho dirigida para os actores do
processo, este terA um impacto menor no desenvolvimento dos
servigos/organizagdo, bem como no desenvolvimento e valorizagédo dos
profissionais, comparativamente as organizagdes onde existe formagdo nesta
area.

Verificamos também que em relagdo a formag&do que os participantes
frequentaram sobre o processo de avaliagdo do desempenho, estes
manifestam, tanto contributos positivos (orientadora, benéfica, produtiva,
positiva, incutiu o processo de AD, facilitou a aplicagdo do processo AD) como
contributos negativos (muito superficial e ndo aprenderam nada de novo) da
formagédo recebida. Esta opinido, relativa aos contributos positivos, & também
partilhada por alguns autores, tais como Gil (1994) e Sampaio (1996), ao
atribuirem a finalidade da formagéo a aquisigdo de conhecimentos, a mudanga
de atitudes e o desenvolvimento das relagdes interpessoais.
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Dos dados das entrevistas verificAmos que de uma forma geral, € manifesta
a importéncia relativamente ao processo de avaliagdo do desempenho,
pelos diferentes participantes no estudo. Neste sentido, da pesquisa
bibliografica efectuada ao longo da elaboragdo e redacgéo desta investigagéo,
podemos referir que em muitas das obras consultadas é referenciada a
importdncia que a avaliagdo do desempenho detém na carreira de
enfermagem, quer em termos tedricos, quer na sua aplicagdo pratica. Esta
constatagdo vem de encontro ao referido por Oliveira relativamente a
importéncia do processo de avaliagio do desempenho na carreira de
enfermagem, em que a autora salienta que a “avaliagéo do desempenho, surge
como uma medida terapéutica, como um olhar novo essencial na cultura
organizacional hospitalar” (Oliveira, 1998, p.28), que ajudara os enfermeiros a
crescer, quer a nivel profissional, quer a nivel pessoal.

Assim, varios autores destacam a avaliagdo do desempenho como o
elemento determinante para a gestdo de recursos humanos. Pelo que, a
abrangéncia do processo de avaliagdo do desempenho deve ser total, e neste
sentido, todos sem excepgédo devem ser avaliados (Moura, 2000).

Dada a natureza e especificidade das fungbes do enfermeiro, é o proprio
pessoal de enfermagem que assume a responsabilidade de avaliag&o, tal como
referido no artigo 48° do Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro. Ja no artigo
43° s&o referenciados os objectivos da avaliagdo do desempenho, tal como ja
foi abordado no quadro teérico.

Mas nem todos os participantes atribuem importancia a processo de AD,
principalmente ao processo tal como é utilizado e aplicado no HSLE,
provavelmente pelo facto de nunca terem recebido formacgéao, pelos prazos nao
serem cumpridos pelos enfermeiros avaliadores e por algumas das fases do
processo nao serem realizadas. Neste contexto, verificamos que alguns dos
participantes referem que a importancia que é dada ao processo de avaliagéo
do desempenho no nosso hospital € minima ou nula, no entanto consideram

que deveria ser mais valorizado. Esta constatagdo vem ao encontro do que é
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referido por Stoner (1995), ao fazer referéncia a um estudo de Meyer et al.
(1965), sobre a influéncia da avaliagdo do desempenho, realizado na General
Electric Company, que apresenta varias recomendagées, das quais se pode
extrair que, “a administragdo de topo deveria ter o cuidado de integrar a
avaliagéo do desempenho na cultura geral da organizagéo e na estratégia de
recursos humanos, para que a sua importancia fosse realgada” (Stoner, 1995,
p.289).

Assim, considerando o que foi referido por alguns participantes no estudo,
ou seja, que a importdncia que é dada ao processo de avaliagdo do
desempenho no nosso hospital € minima ou nula, parece-nos importante

colocar a seguinte hipétese, que podera ser testada numa nova investigagso:

% Hipétese 6 — Nas organizagdes de salde onde ndo sdo efectuados os
procedimentos que o processo AD preconiza na carreira de enfermagem, os
enfermeiros atribuem uma menor importdncia ao processo AD,

comparativamente as organizagées onde os procedimentos sdo efectuados.

Relativamente as Dificuldades do processo AD, e de acordo com os
resultados obtidos nas entrevistas realizadas aos enfermeiros avaliadores,
enfermeiros avaliados e gestores, podemos constatar que, a maioria dos
enfermeiros avaliadores e gestores, manifestam que, apesar do processo ja
estar a ser implementado desde 1993, continuam a sentir dificuldades,
nomeadamente no que respeita a utilizacdo e a aplicagdo do processo de
avaliagao.

No que respeita as dificuldades de utilizagdo do processo AD,
verificamos pelos dados obtidos que, apenas 3 enfermeiros avaliador e 1
enfermeiro avaliado referem estas dificuldades, na medida em que manifestam
que o sistema de avaliagdo poderia ser muito mais explorado e mais

desenvolvido, e uma vez que a gestdo se pactua muito pelo incentivo e pelo
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reconhecimento, torna-se muito dificil atingir esse objectivo na fungéo publica,
onde os enfermeiros também estéo inseridos.

Os enfermeiros avaliadores referem ainda que, o processo de AD, como
elemento de gestdo ndo é muito valido, nos moldes como estd a ser
implementado, ou seja, os dois parémetros, satisfaz ou ndo satisfaz, para
atribuicdo da mengéo qualitativa, torna o processo pouco valido na pratica,
porque ndo permite distinguir as pessoas umas das outras. S6 podem
classificar o desempenho dos profissionais com estes dois parametros, o que
torna dificil a utilizagdo dos resultados em termos de gestdo do pessoal de
enfermagem. Salientam também, que o processo é muito aberto o que permite
varias operacionalizagbes, ou seja, nem todos os enfermeiros avaliadores
parecem estar a aplicar o processo AD da mesma forma, mesmo que seja
inconscientemente, o que pode ser penalizador para o profissional avaliado e
para o avaliador. O caracter extremamente aberto que o processo tem, pode
fazer com que nem todos os profissionais de enfermagem sejam avaliados de
igual forma, razdo pela qual muitas vezes ouvimos falar sobre os erros
classicos da avaliagédo do desempenho. Verificamos que esta constatagdo vem
de encontro a Oliveira, quando a autora refere que, “a formacgéo do avaliador, &
ainda essencial, de forma a que este conhega os objectivos, em pormenor do
sistema de avaliagdo a utilizar e para que esteja prevenido para alguns erros
mais frequentes, como o efeito de halo e a tendéncia central” (Oliveira, 1998,
p.31).

Analisando os dados das entrevistas, verificamos que em relagdo as
dificuldades de aplicagdo do processo de avaliagdio do desempenho, os
enfermeiros avaliadores e gestores referem que os enfermeiros avaliados,
ainda continuam a ser muito descritivos e pouco reflexivos na elaboragéo do
RCA. No entanto, através do quadro teérico constatamos que, esta dificuldade
deve ser analisada e discutida entre ambos nas entrevistas de orientagdo ao
longo do triénio e na entrevista para atribuigdo da mencgéo qualitativa, aquando
da analise do RCA, mas perante estes resultados, parece-nos que tal facto ndo
esta a acontecer.
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Neste sentido, esta constatagdo vem de encontro a Jesuino (1993), quando
refere diz que um dos problemas perturbadores da aplicagdo do actual
processo de avaliagdo do desempenho diz respeito a dificuldades de
comunicagéo entre avaliadores e avaliados na realizagdo das entrevista de
orientacdo. Também Neves refere que “a entrevista de orientagdo inicial, tal
como o seu nome indica, funciona como inicio do processo de orientagdo”
(Neves, 2001, p.228), de forma a integrar cada um dos enfermeiros avaliados
em toda a filosofia dos processo AD, nomeadamente devera ser feita uma
orientagdo no sentido de esclarecer como deve ser realizado o RCA.

Assim, considerando o que foi referido por alguns participantes no estudo,
ou seja, a dificuldade dos enfermeiros avaliados em elaborar o RCA por falta
de orientagdo dos enfermeiros avaliadores, parece-nos importante colocar a
seguinte hipétese, que podera ser testada numa nova investigagao:

% Hipéteses 7 — Nas organizagdes de saude em que os enfermeiros
avaliadores ndo orientam os enfermeiros avaliados na realizagdo do RCA,
estes Ultimos terdo mais dificuldades na aplicagédo do processo AD, ou seja, ha
realizagdo do RCA, comparativamente as organizagées de salude onde existe
esta orientagao.

Os enfermeiros avaliadores referem ainda que, continuam a sentir
dificuldades, embora menos do que no inicio da implementagdo do processo,
porque em enfermagem n&o tiveram formagédo que os preparasse para aplicar
o processo AD. A este respeito, também os enfermeiros avaliados dizem que a
existéncia de dificuldades dos enfermeiros avaliadores na aplicagdo deste
processo, deve-se talvez ao facto de ndo estarem preparados para o aplicar,
ndo conhecem bem o processo e ndo sabem como o devem conduzir,
provavelmente porque ndo tém formagédo suficiente. E a avaliagéo do
desempenho poderia ser melhor ou mais aproveitada do que actualmente é na
organizagéo em analise.

Assim, verificamos que a formagéo insuficiente também aparece referida
como um factor de dificuldade na aplicagdo do processo. Na verdade, apesar
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da formacéo ter sido enfatizada ao nivel das organizagdes, parece-nos que a
mesma apresenta algumas insuficiéncias e ndo correspondeu as expectativas
esperadas, tal como diz Sampaio (1996), quando se refere a este aspecto da
formagéo. E esta constatagdo vem de encontro a Caetano e Vala, quando
consideram que "é importante dar formagé&o aos avaliadores sobre como € que

s

se deve fazer um avaliagdo do desempenho mais exacta mas, também, é
importante dar-lhes formagdo sobre porque é que a organizagdo pretende
implementar um processo de avaliagéo do desempenho” (Caetano e Vala,
2002, p.380).

Assim, considerando o que foi referido por alguns participantes no estudo,
parece-nos pertinente colocar a seguinte hip6tese, possivel de ser testada

numa investigagdo posterior:

% Hipétese 8 — Nas organizagbes de saide em que os enfermeiros
avaliadores e os 6rgdos de gestédo néo valorizam o processo AD articulado com
a gestdo de recursos humanos, os enfermeiros avaliadores terdo mais
dificuldades de aplicagdo do processo de avaliagdo do desempenho,
comparativamente as organizagdes onde estes valorizam.

Em relagédo as Alterag6es do processo AD, verificamos que a maioria dos
participantes, consideram que no actual processo de avaliagdo do desempenho
dos enfermeiros deveria ser alterada a mengéo qualitativa. Consideram que s6
o satisfaz e o ndo satisfaz ndo é suficiente para avaliar o desempenho dos
enfermeiros porque nem todos os enfermeiros que tém satisfaz, apesar de se
encontrarem dentro do mesmo parametro, ttm um desempenho igual, logo
deveria haver diferenciagéo. E neste sentido, que se torna necessario um maior
leque de parametros.

Por outro lado, referem também que o actual processo AD deveria ser
alterado de forma a permitir um maior reconhecimento e valorizagdo pessoal do

avaliado, pois todo este processo de avaliagdo é essencialmente

individualizado, ou seja, o que estd a ser avaliado é o desempenho daquele
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enfermeiro, quais as suas capacidades para melhorar, bem como o
reconhecimento através do feedback da valorizagdo de determinados aspectos
do seu desempenho, ndo sendo feita uma comparagédo com outros, pois o0 que
se pretende é desenvolver as capacidades de cada um de acordo com aquilo
que cada um pode conseguir. O que vem ao encontro de Almada, quando a
autora refere que "exactamente por este caracter individualizado, pressupde
um conhecimento profundo, por parte do avaliador, do efectivo desempenho de
cada enfermeiro, que se torna essencial para poder dar a cada um a
necessaria orientagdo” (Almada, 1995, p.18).

Assim, considerando o que foi referido por alguns participantes no estudo
em relagdo as sugestdes de alteragdo do actual processo AD, parece-nos
importante colocar a seguinte hipotese, que podera ser testada numa nova
investigacéo:

% Hipétese 9 — Nas organizagdes de saude em o processo de avaliagéo
do desempenho nédo é valorizado como um processo individualizado, ele tera
um impacto menor no reconhecimento e valorizagdo pessoal dos profissionais,
comparativamente as organizages de satde onde é valorizado.

Alguns enfermeiros avaliadores salientam ainda que a avaliagdo do
desempenho na carreira de enfermagem que actualmente é feita por triénios,
deveria ser uma avaliagdo por objectivos anual. Dizem que nesta avaliagdo, 0s
objectivos seriam sempre tragados tendo em conta os objectivos do servigo e
da organizagdo, os pessoais e de facto, com rigor do seu desempenho.

Esta constatagdo vem ao encontro de Oliveira, quando refere que “embora
ndo seja um sistema perfeito, defendo para a enfermagem uma avaliagdo por
objectivos, continua, no intuito de melhorar a prestagdo de cuidados e de
manter actualizado o pessoal envolvido, contribuindo assim quer para a
realizagdo profissional, como para a pessoal” (Oliveira, 1998, p.36).
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Assim, considerando o que foi referido por alguns participantes no estudo,
em relagdo a avaliagdo por objectivos parece-nos pertinente colocar a seguinte
hipétese, possivel de ser testada numa investigagéo posterior:

% Hipotese 10 — Nas organizacdes de salde em que o sistema de
avaliagdo do desempenho é valorizado com base numa avaliagdo por
objectivos, o processo AD ter& um impacto maior no desenvolvimento
profissional, no desenvolvimento dos servigos/organizagdo e na melhoria da
prestagéo de cuidados ao utente, comparativamente as organizagdes onde nio
se valoriza.

2.2.5 — Proposta de Intervencio

A proposta de intervengdo pretende ser uma proposta para intervir na
organizagéo, e neste caso, no HSLE, de forma a superar dos problemas
identificados. Neste sentido, e tendo em consideragio os resultados obtidos
neste estudo, pretendemos elaborar a nossa proposta de intervengdo baseada
nas sugestdes feitas pelos participantes para alteragdo do actual processo de
avaliagdo do desempenho.

Consideramos que a realizagdo de estudos, como este que estamos a
concluir agora sera sempre um contributo para a utilizagéo eficaz e eficiente
dos recursos existentes nas organizagdes de saude. Assim, as importantes
alteragbes ao processo de avaliagdo do desempenho na carreira de
enfermagem enquadram-se num processo de mudanga organizacional,
incidindo claramente no comportamento, nas atitudes, expectativas e nas
relagGes interpessoais, pois é fundamental que esta mudanga seja vista como
um processo planeado, sequencial, progressivo e participado de forma a que
néo sejam criados efeitos inesperados ou mesmo contraproducentes em
relacdo a avaliagdo do desempenho com tradugéo imediata nos cuidados de
enfermagem.
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Nesta perspectiva e de modo a contribuir para o desenvolvimento da
avaliagéo do desempenho no HSLE, decorre a seguinte proposta de
intervengao:

S Promover a divulgagédo e sensibilizagdo do trabalho de investigagdo
realizado no HSLE.

Metodologia:
- Reunido com o Conselho de Administragéo, Enfermeiros
Avaliadores e um Enfermeiro Avaliado por a cada valéncia do
hospital.

Actividades:

- Apresentagao e discusséo do estudo;

- Andlise conjunta da estratégia a adoptar na sua divulgagdo a
todos os enfermeiros como forma de sensibilizagdo ao processo
em curso;

- Envolvimento dos enfermeiros avaliadores e avaliados na
estratégia a adoptar;

- Andlise e discussdo das principais sugestes de alteragdo ao
actual processo de avaliagdo do desempenho, referenciadas
pelos enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores,
nomeadamente alteragdo da mencgéo qualitativa, reconhecimento
e valorizagdo pessoal, avaliagdo por objectivos anual,
instrumentos de registos, cumprimento dos prazos, articulagéo
com a GRH e entrevistas de orientagéo.

< Promover a realizagdo de uma investigagdo-intervengéo no HSLE, com o
objectivo de observar as causas de nZo eficiéncia da operacionalizagdo do
processo de avaliagido do desempenho.
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Metodologia:
- Trabalho de investigagéo-intervengdo no HSLE.

Actividades:

- Realizagdo de uma investigagdo-intervengdo no HSLE , com o
objectivo de observar as causas de ndo eficiéncia da
operacionalizagdo do processo de avaliagdo do desempenho;

- Envolvimento dos Enfermeiros Avaliadores e Avaliados na
realizacdo da investigagdo-intervengdo no HSLE.

< Promover a Formagao continua.

Dirigida a todos os enfermeiros avaliados de cada servigo, sendo o plano
de acgdo conduzido pelos enfermeiros avaliadores, nomeadamente os
enfermeiros especialistas, cujo contetido funcional os liga directamente a este
tipo de formacéo.

Pelo protagonismo dos enfermeiros avaliados no processo AD, sera
importante o seu envolvimento directo neste tipo de formagédo, quer nos
aspectos tedricos a abordar, quer na colaboragdo para o desenvolvimento do
processo, de que s&o exemplo reconhecimento e valorizagdo pessoal, a
elaboragdo do RCA e projecto profissional. Nos aspectos teéricos a abordar
deverdo ser tidos em conta as alterages sugeridas pelos participantes do
estudo, tais como: a alteragdo da mencgéo qualitativa, o reconhecimento e
valorizagéo pessoal, a avaliagdo por objectivos anual, os instrumentos de
registos, o cumprimento dos prazos, a articulagdo com a GRH e a realizagéo
das entrevistas de orientagéo.

Metodologia:

- Projecto de Desenvolvimento de Competéncias em Avaliagéo do
Desempenho para Enfermeiros Avaliadores e Enfermeiros
Avaliados.
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Actividades:
- Implementagdo do Projecto de Desenvolvimento de
Competéncias em Avaliagdo do Desempenho para Enfermeiros
Avaliadores e Enfermeiros Avaliados.

< Promover a Formagéo em servigo.

Dirigida a todos os enfermeiros dos servigos sob a orientagdo dos
respectivos enfermeiros avaliadores, que versa principalmente os aspectos
metodolégicos, ou seja os procedimentos a realizar no processo AD,
atendendo ao seu caracter evolutivo, dindmico e continuo, e também
necessidades ou lacunas especificas de determinado servigo, detectadas na

equipa de enfermagem, que possam ser colmatadas na formagdo em servigo.

Metodologia:
- Plano de formagdo em servigo, tendo em consideragdo os
problemas detectados na equipa de enfermagem relacionados
com a prestagédo de cuidados.

Actividades:

- Implementagdo do Plano de formagdo em servigo tendo em
considerag&do os problemas detectados na equipa de enfermagem
relacionados com a prestagéo de cuidados;

- Formar grupos para elaboragéo de protocolos de actuagéo, para
elaboragdo de normas e critérios de qualidade de cuidados
considerados necessarios pela equipa de enfermagem e anélise
dos instrumentos de registo do processo AD;

- Realizag&o de trabalhos de grupo, que permitam a interacgao, tais
como tecnicas de resolugdo de problemas em grupo (problemas
detectados no servigo) e de diferentes técnicas de criatividade,

como o brainstorming.
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< Promover a realizagdo de um trabalho de investigagdo, apés um triénio
da realizagdo da proposta de intervengédo, com o objectivo de identificar os

impactos desta intervengcdo no processo de avaliagdo do desempenho no
HSLE.

Metodologia:
- Estudo de investigacdo sobre a pratica da Avaliagdo do
Desempenho, com o objectivo de identificar os impactos desta
intervengéo no processo de avaliagdo do desempenho no HSLE.

Actividades:
- Realizagado do estudo de investigagdo no HSLE;
- Envolvimento dos Enfermeiros Avaliadores, Enfermeiros
Avaliados e Orgdos de Gestdo na realizagdo da investigagdo-
intervengdo no HSLE.
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3 — CONCLUSOES

Ao concluirmos a presente investigagdo, em que pretendemos analisar o
processo de avaliagdo do desempenho em Enfermagem, tal como funciona e é
utilizado, no caso do HSLE, ndo podemos deixar de referir o quanto
aprendemos e a satisfagdo que nos deu a sua realizagéo, pois, para além de
termos adquirido e aprofundado conhecimentos sobre os aspectos abordados
neste estudo, colhemos dados que consideramos muito importantes tanto para
a nossa formagao como para a pratica dos enfermeiros avaliados, enfermeiros
avaliadores e gestores.

Assim, consideramos importante apontar alguns aspectos que nos parecem
pertinentes, e em nosso entender, aquilo que ficou de marcante e reflectir
sobre a pesquisa realizada.

Da percepgédo do processo AD segundo cada grupo de participantes e
comparando os diferentes pontos de vista, constatamos que na percepgéo da
maioria dos participantes, o processo AD tem implicagdes organizacionais,
quer a nivel do servigo/organizagdo, quer a nivel da melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, no entanto atribuem mais importancia aos impactos no
servigo/organizagdo. Ainda em relagdo as implicagbes do processo AD
verificAmos que os participantes referem também implicagbes pessoais,
nomeadamente desenvolvimento profissional e desenvolvimento pessoal e
social, atribuindo maior importancia ao desenvolvimento profissional do
avaliado e valorizando o feedback do avaliador.

Neste sentido, a avaliagdo do desempenho vem de encontro as metas 10 e
31 das Metas para a Saude para Todos no ano 2000, e traz vantagens para a
organizagdo, para os profissionais e para os utentes. Por isso, ha que
aproveitar as virtudes do processo apostando na sua implementagdo cabal
mas, nem sempre facil, porque como diz Maria de Sousa, do Instituto de
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Ciéncias Biomédicas de Abel Salasar, em entrevista a revista Visdo, de 22 de
Fevereiro de 2001, ha uma “discrepancia entre o sonho e a realidade”, ou seja,
‘existem excelentes decisbes no papel, mas ndo sdo visiveis no terreno”.
Também neste contexto alguém dizia que, “os lideres da saide dizem as
coisas certas mas ndo agem em conformidade’. De encontro com esta
constatagdo Manuel Antunes salienta que, “passamos a vida a apresentar
justificagbes miserabilistas para tudo que ndo revelamos talento e sobretudo,
determinagéo suficiente para fazer” (Antunes, 2001, p.22), deixando o conselho
de que ja seria altura de nos superarmos.

Quanto a concordancia com o actual processo AD, a maioria dos
participantes, enfermeiros avaliadores, enfermeiros avaliados e gestores,
concordam que o processo deve existir, pois todos devem ser avaliados no seu
desempenho. No entanto, deve ser mais explorado e podia-se aproveitar
melhor o processo se fosse operacionalizado tal como preconizado na lei.
Neste ambito, referem que ndo concordam com os actuais parametros para
atribuigdo da mengéo qualitativa, de satisfaz ou ndo satisfaz, por considerarem
ser insuficientes para avaliar os enfermeiros, porque dentro do satisfaz ha
enfermeiros que se distinguem no seu desempenho.

Sobre a génese do processo de avaliagdo do desempenho quanto
formagdo, os participantes sdo unanimes na atribuigdo de importancia da
formagé&o neste processo. A maioria dos participantes recebeu formagao nesta
area, e apenas trés enfermeiros avaliadores referem ndo ter frequentado
formagéo, razdo pela qual salientam que tiveram necessidade de fazer um
grande investimento pessoal para compreender o processo e o aplicar da
melhor forma possivel. Relativamente a formagdo que frequentaram sobre
avaliagdo do desempenho, ambos, avaliadores e avaliados referem contributos
positivos e negativos da formag&o recebida. No entanto, consideram que
actualmente ainda existe necessidade de fazer formagéo sobre avaliagdo do
desempenho, tanto para avaliadores, como para avaliados, no sentido de
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colmatar algumas necessidades e dificuldades que ambos tém na utilizagdo e
aplicagéo do processo AD.

Em relag&o a atribuigdo de valor ao processo formal e aplicado, verificamos
que a importancia da avaliagdo do desempenho, no qual estdo incluidos o
crescimento do profissional e pessoal, a evolugdo na carreira, o feedback e
efectivagdo dos procedimentos, é sentida pelos participantes, porque os leva a
entender a interacgdo avaliador/avaliado como fundamental para a valorizagéo
profissional dos enfermeiros avaliados. No entanto, a n&o operacionalizagdo do
processo no HSLE, tal como a lei preconiza, nomeadamente o facto de ndo se
realizarem entrevistas de orientagdo e o ndo cumprimento dos prazos para
atribuicdo da mengdo qualitativa, faz com que alguns dos enfermeiros
considerem que o processo de avaliagdo do desempenho no hospital ndo tem
importancia nenhuma.

Sobre as dificuldades do processo AD, verificAmos que a maioria dos
participantes salientam que apesar do processo ja estar implementado desde
1993, actualmente ainda existem dificuldades de utilizagdo e aplicagdo do
mesmo. E estas dificuldades s&o sentidas por enfermeiros avaliadores,
enfermeiros avaliados e gestores. No entanto, sdo referenciadas mais
dificuldades de aplicag&o do processo do que de utilizagdo deste.

Nas dificuldades dos avaliadores é referido o caracter extremamente aberto
do processo, que permite varias operacionalizagdes, ou seja, nem todos os
enfermeiros avaliadores parecem estar a aplicar o processo AD da mesma
forma, mesmo que seja inconscientemente, o que pode ser penalizador para o
profissional avaliado e para o avaliador. A atribuigdo da mengéo qualitativa, por
s6 existirem dois parametros de avaliagéo, a inexisténcia de formagdo e de
linhas orientadoras precisas, que os preparasse para aplicar o processo AD e a
dificuldade que tém em fazer os registos de observagdo, sdo também
dificuldades identificadas.

Nas dificuldades dos avaliados é referenciada a grande dificuldade na

realizagdo dos RCA, porque por vezes ndo escrevem nem analisam no
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relatério determinados aspectos importantes do seu desempenho, tém
dificuldade em passar para o papel o que é importante e pertinente. Os
gestores referem que na elaboragéo do relatério se tornam muito descritivos,
quando se pretende que sejam capazes de reflectir e auto-analisar o seu
desempenho no ultimo triénio, quais os projectos futuros e necessidades a

colmatar, o que muitas vezes ndo acontece.

Quanto as prescrigées dos diferentes participantes, constatamos que todos
os participantes consideram que o processo AD necessita de alteragdes em
determinados aspectos, pelo que nos referiram sugestfes de alteragdo ao
actual processo.

Alguns enfermeiros avaliadores referem que a avaliagdo do desempenho
na carreira de enfermagem que actualmente é feita por triénios, deveria ser
alterada para uma avaliagéo por objectivos anual. Dizem que nesta avaliagéo,
os objectivos seriam sempre tragados tendo em conta os objectivos do servigo
e da organizagéo, os pessoais e de facto, com rigor do seu desempenho.

Também os enfermeiros avaliados fazem referéncia a possiveis alteragées
processo AD, a maioria considera que deveriam ser alteradas as entrevistas de
orientagéo, se as entrevistas de orientagdo fossem feitas tal como preconizado
na lei, quer enfermeiros avaliadores, quer avaliados beneficiariam mais deste
processo. Na opini&o dos enfermeiros avaliados ndo se compreende porque
razdo ndo sdo realizadas as entrevistas orientagdo, pelo menos uma vez por
ano, para colmatar esta falha, talvez pudesse existir uma circular que fosse
enviada a cada enfermeiro avaliador, com o registo das respectivas entrevistas
a realizar durante cada ano, e no final do ano isso lhe fosse cobrado. Também
aos instrumentos de registo deveriam ser alterados, dizem que deveria existir
um modelo onde pudessem ser registados os procedimentos da avaliagdo do
desempenho, porque é exigido ao enfermeiro avaliado e por vezes muito pouco
ao enfermeiro avaliador, que muitas vezes pelo relatério critico apanha alguns
paragrafos do avaliado e diz que concorda ou ndo concorda, e ndo faz
propriamente uma avaliagéo externa da pessoa avaliada.
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Ambos, enfermeiros avaliadores e avaliados consideram que as alteragées
deveriam passar por alteragdo da mengao qualitativa, em que se poderia criar
um leque maior de parédmetros para avaliar os enfermeiros, pois os parametros
actuais para algumas pessoas séo injustos. Alteragdo na operacionalizagdo do
processo no sentido de permitir o reconhecimento e valorizagdo profissional do
avaliado. E, valorizar a articulagdo do processo de avaliagdo do desempenho
com a GRH.

Na nossa opinido, € de extrema importancia que sejam proporcionados
espacos e tempos, em periodos considerados desejaveis para todos, para que
possam ser discutidas e esclarecidas as duvidas e dificuldades existentes, bem
como aquelas que possam surgir ao longo da operacionalizagdo do processo,
contribuindo para o seu éxito, ou seja, de modo a que possa ser benéfico para
todos os actores nele envolvidos.

Apos termos efectuado a sintese da contribuicdo tedrica para os dados
obtidos, procedemos a conceptualizagdo de hipoteses para tentar explicar a

forma como o processo ocorre, possiveis de serem testadas em futuras
investigagdes.

Consideramos que conseguimos atingir os objectivos a que nos
propusemos no inicio desta investigagdo. Através dos dados obtidos podemos
tragar uma proposta de intervencdo no HSLE, de forma a superar dos
problemas identificados.

Mestrado em Intervengdo Sacio-Organizacional na Satde 211



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

4 — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMADA, Joana R. (1995, Fevereiro). Avaliagdo do desempenho na carreira de
enfermagem. Sinais Vitais — Revista de Enfermagem, N.° 2, 17-18

ALMEIDA, Fernando N. (1996). Avaliagdo de Desempenho para Gestores.
Lisboa: Editora McGraw-Hill.

ALMEIDA, Jodo F. e PINTO, José M. (1995). A Investigagdo nas Ciéncias
Sociais. Lisboa: Editorial Presenga.

ANTUNES, Manuel (2001). A doenca da satide. Lisboa:Quetzal Editores.

BEEL, Judith (2002). Como Realizar um Projecto de Investigagdo. Lisboa:
Gradiva.

BEER, Michael (1993, Julho). Apreciagdo do desempenho: dilemas e
possibilidades. Divulgagdo — Revista de Enfermagem Oncolégica, N.° 27, 16-
24.

BENNER, Patricia (1978). Pratica progresiva en enfermeria: Manual de
comportamiento profesional. Barcelona: Grijalbo, S.A..

BENTO, Luis e MOURA, Rui (1997, Julho/Agosto). Remuneragéo,
reconhecimento e avaliagéo profissional. Dirigir: revista para chefias, 19-24.

Mestrado em Intervengdo Sécio-Organizacional na Saude 212



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

BRILMAN, Jean (2000). As Melhores Préticas de Gestdo — no centro do
desempenho (Tradugdo Portuguesa) (1? edigdo). Lisboa:Edi¢gdes Silabo.
[Original Publicado em 1998]

CAETANO, Anténio (1996). Avaliagdo do Desempenho: Metaforas, conceitos e
praticas. Lisboa: RH Editora.

CAETANO, Anténio e VALA, Jorge (2002). Gestdo de Recursos Humanos —
Contextos, Processos e Técnicas. Lisboa: RH Editora.

CAMARA, Pedro; GUERRA, Paulo e RODRIGUES, Joaquim (2001).
Humanator: recursos humanos e sucesso empresarial. Lisboa: Edigdes D.
Quixote.

CARAPINHEIRO, Graga; LOPES, Noémia Mendes (1997). Recursos e
condigbes de ftrabalho dos enfermeiros Portugueses. Lisboa: Sindicato dos

Enfermeiros Portugueses.

CHIAVENATO, Idalberto (1998). Desempenho Humano nas Empresas (Edigdo
Compacta, 42 Edigdo). Sdo Paulo: Editora Atlas.

COLLIERE, Marie-Frangoise (1999). Promover a vida: da prética das mulheres
de virtude aos cuidados de enfermagem. Lisboa: Lidel.

CRESWELL, John W. (2002). Research design — qualitative, quantitative and
mixed approaches. London: Sage Publications.

CURADO, Ana Paula (1997). Avaliagdo do Desempenho e desenvolvimento
Profissional dos professores. Inovagéo, 195-205.

Mestrado em Intervengéo Socio-Organizacional na Saude 213



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

DUARTE, Felipe S. (1993). Avaliagdo de Desempenho da carreira de
enfermagem. Cademos de Divulgagdo, N.° 1, Lisboa: Sindicato dos
Enfermeiros Portugueses.

FERREIRA, J.M., NEVES, J. e CAETANO A. (2001). Manual de
Psicossociologia das Organizagées. Lisboa: McGraw-Hill.

FORTIN, Marie-Fabienne (1999). Processo de Investigagéo: da concepcdo a
realizagdo. Loures: Lusociéncia.

GIL, Anténio C. (1989). Métodos e técnicas de pesquisa social. Sdo Paulo:
Editora Atlas.

GIL, Antonio C. (1994). Administragdo de Recursos Humanos, um enfoque
profissional. Sao Paulo: Editora Atlas.

GOODE, William J.; HATT, Paul K. (1972). Métodos em Pesquisa Social (4®
edigdo). Sdo Paulo: Nacional.

JESUINO, Fernanda (1993). A arte esquecida do feedback. In Avaliagdo do
Desempenho e formagdo de grupos de apoio. Acgdo de formagdo, promovida
pelo CFAP do DRH, Lisboa.

KURGANT, Paulina (1991). Administragdo em Enfermagem. S&o Paulo:
Pedagdgica e Universal.

LOPES, Almedina; NUNES, |. e GONGALVES, R. (1999, Margo). Reflectindo
sobre o projecto profissional e o plano de acgdo. Nursing — Formagédo Continua
em Enfermagem, N.° 131, 27-29.

LOPES, Francisco Sa (1999). ENFERMAGEM - Legislagdo. Coimbra:
Almedina.

Mestrado em Intervengao Sécic-Organizacional na Saude 214



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
- ESTUDO DE CASO DO HSLE

LUCENA, Maria Diva (1992). Avaliagdo do Desempenho. S3o Paulo: Atlas.

Manual de Publicagdo da American Psichological Association (4* edig&o).
(2001). Porto Alegre: ARTIMED Editora.

MACHADO, J.P. (1981). Grande Dicionario de Lingua Portuguesa (22 edig3o).
Lisboa: Sociedade De Lingua Portuguesa/Amigos do Livro, Editores, Lda.

MARQUES, Carlos A. (1992). Da Avaliagdo de Desempenho 3 Avaliagdo do
Desenvolviment. In Frederico Pereira (Director), Andlise Psicolégica, N.°3 (297-
302) Lisboa: Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

MARQUIS, Bessie; HUSTON, Carol (1999). Administragdo e Lideranga em
enfermagem: teoria e aplicagdo (22 Edigso). Porto Alegre: ArtMed.

MARING, Philipp (2000). Qualitativa Content Analysis. Forum Qualitative
Sozialforschung / Forum: Qualiative Sicial Research [On-line Joumal], 1(2).
Availabre at: http:/qualiative-research.net/fqs/fqs-e/2-00inhalt-e.htm.

MATTAR, F. N. (1994). Pesquisa de marketing: metodologia, planejamento,
execugao e analise (22 edigdo). Sdo Paulo: Atlas.

MORAIS, Ana Paula (1996). Sistemas formais de avaliagdo do trabalho.
Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Social e das Organizagbes, néo
publicada, ISCTE, Lisboa.

MOREIRA, Viriato (2000). Os Enfermeiros e a Avaliagdo do Desempenho. Tese
de Mestrado néo publicada, Universidade Catdlica Portuguesa, Lisboa

MORROW, Helga M. (1986), Les infimiéres: la profission infimiére et les
femmes. Forum Mondial de la Santé, Genéve:OMS.

Mestrado em Intervenggo Sécio-Organizacional na Saude 215



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
—ESTUDO DE CASO DO HSLE

MOURA, Estevdo (2002). Gestdo dos Recursos Humanos — influéncias e
determinantes do desempenho. Lisboa: Edi¢ées Silabo.

NEVES, Maria Cassilda (2001, Setembro/Outubro). Avaliagdo do Desempenho
dos Enfermeiros. Servir, n.° 49 (n.° 5), 226-231.

NOGUEIRA, Manuel (1990). Histéria da Enfermagem (22 edigdo). Porto:
Edi¢cbes Salesianas.

NUNES, Lucilia (2003). Um olhar sobre o ombro — Enfermagem em Portugal.
Loures: Lusociéncia.

OGUISSO,Taka (1997, Outubro/Dezembro). A enfermagem e a mudanga dos
servigos de saude. Enfermagem, 2-8.

OLIVEIRA, Palmira (1998, Outubro). Avaliagdo do desempenho — um olhar
essencial na cultura organizacional hospitalar. Divulgagdo — Revista de
Enfermagem Oncoldgica, N.°8, 27-37.

PEREIRA, Teresa Quintdo (1997, Outubro/Dezembro). O enfermeiro gestor:
uma perspectiva portuguesa. Enfermagem, Lisboa, N.°8, 33-36.

PEREIRA, Viriato (2001). Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem. Tese de
Mestrado n&o publicada, Universidade do Porto, Porto.

PERETTI, Jean-Marie (2001). Recursos Humanos (Tradugdo Portuguesa).
Lisboa: Edigdes Silabo. [Original Publicado em 1994]

PIZURKI, Helena et. al (1987). Women as provideres of health care. Genéve:
Who.

Mestrado em Intervengio Sécio-Organizacional na Sadde 216



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

QUIVY, Raymond e CAMPENHOUDT, Luc Van (1998). Manual de Investigacdo
em Ciéncias Sociais (2  Edigao) Lisboa: Gradiva.

RIBEIRO, José L. (1999). Investigagdo e Avaliagdo em Psicologia e Satde.
Lisboa: Clempsi.

RICHARDS, L. (2002). Using N6 in qualitative research. Doncaster Vitoria
Australia: QRS International.

SAMPAIO, J. (1966). Avaliacdo de Desempenho/Area de Enfermagem. Lisboa:
Ministério da Saude, Departamento de Recursos Humanos.

SANTOS, Nuno R. (2005). Projectos de Investigagédo em Psicologia: guia para
a sua elaboragdo e execugdo. Evora: Nicleo de estudantes de Psicologia da
Universidade de Evora.

SILVA, Jodo Fernandes (1993). Avaliagdo do Desempenho na Carreira de
Enfermagem: importdncia e processo. Lisboa.

SILVA, Jodo Fernandes (1994, Margo/Abril). Jornadas de estudo sobre
avaliagdo do desempenho dos profissionais de saude. Servir, volume n.° 42 (n.°
2), 66-71.

SOUSA, M.2 Augusta (1995, Dezembro). A Enfermagem nos Utltimos 20 anos.
Enfermagem em Foco, Ano V, Especial, 9.

STONER, James; FREEMAN, R. Edward (1995). Administragdo (5° edigdo).
Rio de Janeiro: Prentice-Hall do Brasil.

OUTROS DOCUMENTOS

Mestrado em Intervengdo Socio-Organizacional na Sadde 217



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
- ESTUDO DE CASO DO HSLE

PORTUGAL, Ministério da Saude — Decreto-lei n.° 437/91, Regulamenta a
Carreira de Enfermagem, Diario da Republica, Lisboa, | Série A (257) 8 de
Novembro de 1991, pags. 5723-5741

PORTUGAL, Ministério da Saude — Despacho n.° 2/93, Regulamenta a
Avaliagdo de Desempenho na Carreira de Enfermagem, Diario da Republica,
Lisboa, Il Série (75) 30 de Margo de 1993, pags. 3448(24)-3448(28)

ENDEREGOS DE INTERNET

http://www.ead.pucrs.br/psicologia/internet/vera_kude_pesquiza_psico_escolar/
unidades/unid3.htm

http:// www.ordemdosenfermeiros.pt

http://www.sep.pt

Mestrado em Intervengdo Sécio-Organizacional na Satde 218



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
— ESTUDO DE CASO DO HSLE

ANEXOS

Mestrado em Interveng&o Sécio-Organizacional na Saude 219



Elisabete Garcia PRATICA DA AVALIAGAO DO DESEMPENHO
- ESTUDO DE CASO DO HSLE

ANEXO |
Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro

Mestrado em Intervengéo Sécio-Organizacional na Satde 220



g

Y 2

.

N.° 257 — 8-11-1991

DIARIO DA REPUBLICA — I:SERIE-A

5723

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lel n.° 437/91
de 8 de Novembro

Passados quase 10 anos sobre a actual carreira de
enfermagem, a mesma encontra-se manifestamente de-
sactualizada e desadequada das necessidades e realida-
des presentes.

A integracdo do ensino de enfermagem no sistema
educativo nacional, a entrada em funcionamento do
curso superior de Enferm'agem e a previsdo' do inicio
dos cursos de estudos superiores especializados em en-
fermagem, com a atribuicdo dos cormpondentes graus
académicos ou equivalentes, devem condu;xr a'mudan-
cas efectivas ao nivel do exe.rciclo da enfemagem, ca-
bendo, em parte, A carreira de enfermagem encontrar
formas de incentivar e facilitar essas mudaqcas

A manutengdo, durante um pm:iodo trapsitério, da
actual: formagdo pés-basica em; enfermagem e 0.enorme

orgo gue tem sido realizado, de h4 virios agos a esta

irte, dos estabelecimentos de ensino ede salide e dos
proprios profissionais para a concrenzaﬁp dessa for-
macdo aconselham que. a-mesma ndo. seja posta de
parte de um momento para © outro, mas antes apro-
veitada. em termos de carreira profissional. ...

Construiu-se,;. assim, uma estrutura -de -carreira e
previu-se¢ uma promog¢io -na mesma que tenha em conta
a actual e a futura formacdo dos enfermeiros, valori-
zando também outras' formagdes -que: 0s. mesmos pos-
sam obter. fora do ambito restrito. da enfermagem, mas
que a ela possam ser aplicadas, com as necessdrias
adaptagBes, como.€ o:caso da gestdo.

Da- experiéncia adquirida entend¢-se também criar
uma carreira mais flexivel e nfio exigir para todas as
categorias uma forinagdo que habilite pard a prestagio
de cuidados-de enfermiagem especializados. °©

O facto de, paralelamente, estar em curso a criagido
da carreira dos docentes das escolas superiorés de en-
fermagem’ leva, necessariamente, a ‘que d dred da ac-
tuacio da docéncia ndo seja incluida nesta carreira.

Encontrando-se as carreiras de regime geral dotadas

e regulamento de concursos aprovado por decreto-lel,
o mesmo deverd acontecer no presente caso, aprovei-
do-se, por' uma questdo de economia processual,
para incluir num mesmo d1ploma tal regulamentagdo,
a0 mesmo tempo que se reunem no mesmo decreto-lei

as regras relativas a regimes de trabalho que estﬁo dis-.

persas por vdrios diplomas.

No tocante 2 avahacﬁo de mérito, a mesma deve ser
espetifica’ patd-a carreira 'de enfermagem e da andlise
do actual sistema tullo aconselha a que sofra fortes al-
terac;ées seguindo-se de perto o modelo utilizado em
carreiras docentes, Sem prejuizo de 'se femeter para pos-
terior regulamentac@o os aspectos complementares do
novo sistema introduzido.

A natureza da profiésio de enfermagem e as carac-

teristicas do seu exercicio fazem com que se deva pri-

- vilegiar a formacdo em servigo como forma de manter

actualizados, aprofundar e desenvolver os conhecimen-
tos adquiridos nos cursos bésicos e pés-bésicos de en-
fermagem, prevendo-se nesta carreira mecanismos que
favorecam' e permitam concretizar este tipo de forma-
¢do continua.

‘Foram ainda tidas em consideragdo as previstas mu-
dancas’ na organizago de saide, designadamente a cria-
¢do de regides de saide, prevendo-se enfermeiros que
possam actuar a nivel das regiGes, quer no 4mbito da
gestdo especifica de enfermagem, quer no campo da
consultadoria e assessoria em matéria de cuidados de
enfermagerh especializados.

Por \iltimo, a presente cdrréira defiota ainda a preo-
cupacéo de incentivar' e compensar o exercicio de fun-
¢Oes-em dreas de grande penosidade e também estimu-
lar a realizagdo de trabalhos de investigacio e a
aquisicdo de graus académicos como formas de con-
tribuir para a afirmacdo e o desenvolvimento da en-
fermagem.

Foram ouvidos os 6rgdos de governo préprio das Re-
gides Auténomas dos Ac¢ores e da Madeira e as orga-
nizacdes sindicais do sector.

Assim: -

Nos termos da alinea a) do.n.° 1 do artigo 201.° da
Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:

CAPiTULD 1
Objecto, ﬁmblto ¢ estrutura da carreira

Artigo 1.°
Objecto

‘1 — O presenté diploma aprova o regxme legal da
carreira de enfermagem. :

:2 — Ao pessoal integrado nesta carreira aplica-se o
disposto no Decreto-Lei n.° 353-A/89, de 16 de Outu-
bro, com as especialidades constantes deste diploma.

Ariigo 2.°
Amblto de aplicagiio

l — 0 praente dxploma aplica-se aos enfermeiros
providos em lugares de quadro ou mapas de pessoal
dos estabelecimentos e semcos dependentes do Minis-
tério da:Satde.

2 = O disposto no presente diploma é ainda aplicé-
vel aos enfermeiros dos organismos dependentes de ou-
tros ministérios; ou por eles tutelados, onde se encon-
tra prevista a carreira de enfermagem, e as RegiGes
Auténomas dos Acores e da Madeira, sem prejuizo das
competéncias administrativas dos servigos regionais.

3 — As normas previstas neste diploma- sdo igual-
mente aplicdveis aos agentes dos estabelecimentos e ser-
vigos referidos nos nimeros anteriores.

4 — Mediante decreto-lei, o regime aprovado pelo
presente diploma podera ainda aplicar-se a instituigdes
privadas . de solidariedade social.

Artigo 3.°
Estrotura da carreira

1 — A carreira de enfermagem aplica-se a trés dreas
de actuacdo correspondentes, respectivamente, a prés-
tacdo de cuidados, gestdo e assessoria técnica.
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2 — A presente carreira estrutura-se e desenvolve-se

por categorias, agrupadas em niveis, as quais implicam

formagéo adequada e a que correspondem fungdes di-
ferenciadas pela sua natureza, &mbito ¢ nivel remune-
ratério. .-

3 — Os enfermeiros detentor&s de categorias mtegra
das num determinado nivel podem concorrer a.qual-
quer das categorias integradas no nivel segnmte desde
que possuam formacgdo adequada.

4 — Os enfermeiros detentores de categonas mtegra-
das no mesmo nivel podem ainda concorrer a catego-
ria diferente do mesmo nivel, sem exigéncia do tempo.

de servico na respectiva categoria, desde que possuam.

formacdo adequada.
Artigo 4.°
Niveis e categorias

1 — Sao os seguintes os niveis e categonas da car-
reira de enfermagem: .-

O nivel 1,:que integra as categorias de enfermeiro
e de enfermeiro graduado;

O nivel 2, que integra as categorias de enfermeiro
especialista e de enfermeiro-chefe;

O nivel 3, que integra as categorias de enfermeiro-
-supervisor e de assessor técnico regional de en-
fermagem;

O nivel 4, que integra a categoria de assessor téc-
nico de enfermagem.

2 — As categorias indicadas nos niimeros anteriores
correspondem as remunera¢des base constantes da ta-
bela 1 anexa ao presente diploma, que dele faz parte
integrante. .

“ Aftigo 5.°
Remuneragiio base

1 — A remuneragéo base mensal correspondente ao
indice 100 da tabela 1 anexa ao presente diploma
consta de portaria do Primeiro-Ministro e do Ministro
das Finangas.

2 — A remuneragdo base mensal do cargo de enfer-
meiro-director corresponde aos indices constantes .da ta-
bela 11 anexa ao presente dlploma, que dele faz parte
integrante.

3 — Sempre que os enfermelros mtegrem érgﬁos de
gestdo de estabelecimentos ou servigos, serdo. remune-
rados nos termos do que estiver previsto para os mem-
bros daqueles 6rgdos. .

' Artigo 6.°
Arus ‘de actusgio

1 — A drea de actuagdo da prestagdo de cuxdados
correspondem as categorias de enfermeiro, de enfer-
meiro graduado e de enfermeiro especialista.

2 — A drea de actuagdo da gestdo correspondem as
categorias de enfermeiro-chefe ¢ de enfermeiro-super-
visor e o cargo de enfermeiro-director.

3 — A d4rea de actuagdo da assessoria técnica cor-
" respondem as categorias de assessor técnico regional de
enfermagem e de assessor técnico de enfermagem.

. CAPITULO I} - .

Conteiido funcional
. SEccAo I |
Araa de actuagio da ptesm de cuidados

Artxgo7°~ '

Conteiido funcional das categorias de enfemeiro. )
enfennelro gnduado e enfétmeiro mpednllsh

1 — Ao enferm,elro do nivel l ,compete.

ay Colher dddos para 1dent1fida¢§o das necessida-
des’em. culdados de enfermagem, com base um
“modelo téérico de enfermagem,

b) Elaborar ¢ plano de cuidddos dé enfermagem
em fum;ao dos’ problemas xdentxficados € esta-
belecer' prioridades, tendo em conta bs recur-
sos disponiveis;

c) ‘Executar-os cuidados ‘de enfermagem planea-
dos, favorecenido um clima de confianca 'g
suscite & implica¢do - do ‘utente’(iridividuo, ‘fa®
milia: grupos e comunidlade)*nos ¢uidados de

tivo que promova o°autocuidado; ¥
d) Integrar no’planeamento e.execu¢do dos cuida-
dos de enfermagem ao individuo e & familia a
preparagdo de alta ou-internamento: hospitalar;
e) Responsabilizar-se. por prestax .cuidados de en-
fermagem: a4 familia;: cémo unidade de cuida-
2 dos, no 5mb1to dos -cuidados de saude: prima-
nos, : : L
¥)) Partncxpar nas accﬁes que wsem a m’.txcula.t;ao
entre os cuidados. de saiide, prim4rios e os cui-
dados de. savide diferenciados; :- -
£2) Avaliar- os cyuidados. de enfermagem prostados,
efectuando os. respectivos registos e analisando
. 0§ factores que. conmbuiram para os multa-
dos obtidos; .
. h) Reavaliar as neq&s;xdadgs do utente em cmda-
. dos de. enfermagqm, oy
i) Reahza.r ou colaborar em estudos sobre proble,
. mas de enfermagem, visando a melhoria do:
cuidados de. enfermagem;’

. )] Utilizar os xesultados de estudos e de trabalhos a

de mvest)gaqao para a melhoria dos cuidados
de cn,fermagem,

. I) Colaborar. N3, formhc;io realizada na unidade de
" cuidados. o

2 — Ao enfermexto graduado compete executar o
conteudo funcional descrito para a categoria de enfer-
meiro (nivel 1). e ainda as funcgdes de orientagdio e coor-
denagio de eqmpas de enfermagem na prestagdo de cui-
dados. .

3 — Ao enfermeiro especxahsta compete executar o
contelido funcional inerente as. categonas de enfermeiro

- (nfvel 1) e de cnfermeu'o graduado ¢'ainda o segumte

- a) Prestar os cuidados de enfermagem que reque-
rem um nivel: mais profundo de conhecimentos
e habilidades, actuando, especificamente, junto
do utente ondlviduo, familia ou grupos) em si-
tuacGes de crise ou risco, no dmbito da espe-

- cialidade que possui;

?

- enfermagem e integrando uni“processo educa- y)

i
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- b) Estabelecer prioridades de intervengdo do en-
fermeiro no' atendimento do doeme em situa-
¢do de urgéneia; = o

¢) Definir e utilizar indicadores que lhe perimtam,
assim como & equipa de.enfermageni, avaliar,
de uma forma sistemdtica, as mudahg¢as verifi-
cadas na situagdo dé saide'do utente (indivi-
duo, familia, grupos e comunidade) € introdu-
zir as medidas correctivas: julgadas mecessdrias;

d) Responsablhzar-se‘ pela ‘dred - de: enfeérmagem,
nas equipas multiprofissionais, no qile diz res-
pe]to ao dlagnéstxco de saiide da comunidade
-e a consecugdo das mtezvenqoes de enfermagem
dele decorrentes;

e) Emitir pareceres sobre locahzac;ao, mstalacoes
¢ equipamento,, essoal ¢ organiza¢do de uni-
dades prestadoras de culdados, na. érea da sua
especlahdade,, L

j) Colaborar na detemhnacao dé custos/beneflcxos

" " "hna drea da regtagio de culdados, .

2) Responsabxhzar-se pela formac;ao em servigo do

pessoal de enfermagem € outro pessoal da uni-

e dade de cuidados, elaborando, em articulagdo

S tomo enferd:exro-chc:fe 0 respéctxvo plano
anual' dé“actividades; © "

:D #) Elaborar o rélatério das actmdddes de forma-
.. GHO ‘em'Servigoyi . o

-i) Colaborar nos. proJectos dezformat;ao realxza-
dos no estabelecimento ou servico;; ...

7 Realizar ou colaborar em-trabalhos .de investi-
gacdo em enfermagem, visando a melhoria dos

- cuidados de enfermagefm e :

y B

- Slacc.&o II
Aru do ectuapdo da uestén

. Artigo 8.° L

Conteiido fundonal das categorias de ‘epfermeiroschefe
e de enfe:meim-supervlsor e do cargo de enfernieiw—dh'ector

l — Ao enferme:to—chef&compete a nfvel de uma
6udade de cuidados:. . et

a) Iitegrar:o 6rga0 de gestéo das umdades de cui-
dados, sempre’ que’ este ‘for’ colegial;
~ b) Promover e colaborar na defini¢io ou actuali-
,ﬂ zacio de normas e eritérios para a prestacdo de
‘ cuidados de enfermagem;
¢) Determinar.- as :necessidadés -em enfermeiros,

tendo em vista os cuidados de enfermagem a-

prestar, cabendo-lhe a responsabilidade de os
distribuir e adequar as necessidades existentes,
nomeaddmente através’ da elaboragﬁo de horé-
"rios e'platios’ dé férias; ™ '
d) Propor o niyel e. txgo de qualificagBes ex1g1das
’ ao péssoal’ de; enfepn@‘gcm,, £m funcddo dos cui-
- dado§ de cnf‘ermaggxp a prestar, i
e) Pamcxpar na elabqrpgao do plang e do relaté-
rio globais da unidade de cuidados, “desenvol-
vendo, de fOrma‘artlculada, o plano ¢ o rela-
tério anuais, referentes as actividades de
enfermagem; =~ -~
" - f) Incrementar métodos de trabalho que favore-
. ¢am um melhor nivel de desempenho do pes-
- soal de -enfermagem e responsabilizar-se pela
garantia da qualidade dos cuidados de enfer-
magem prestados;

2) Planear e concretxzar, com a equipa de enfer-
magem; ac¢des que visem a melhoria da quali-
dade dos cuidados de enfermagem, procedendo
a respectiva avaliacdo;

h) Determinar- os recursos materiais necessarios
para prestar cuidados de enfermagem;

i) Participar nas comissdes de escolha de material
€ equipamento para prestag:éo de cuidados na
unidade; . 1

_ J) Conhecer os. custos dos recursos utilizados na
prestacao de cuidados na unidade e encontrar
mecanismos que garantam a sua utilizacéo cor-

. Tecta €.0 controlo dos gastos efectuados;

D Participar na determinagéo. de custo$/beneficios
no ambito dos cuidados de enfermagem,

m) Favorecer boas relagOes interpessoais na equipa
©de enfermagem e ‘outro pessoal;

n) Avaliar o pessoal ‘de enfermagem da unidade
de cuidados e colaborar na avaliacdo de outro

© pessoal; -

'0) ‘Promover a dwulgacyio na unidade de cuidados,
da mformac;ﬁo com’ mterense para o pessodl de
enfermagem;7- © -~

. p) Criar condigdes para que sejam efectuados es-

tudos e trabathos de investigacdo pelo pessoal

de enférnmagem .da unidade de cuidados;
q):Realizar- ou colaborar em trabalhos de investi-

gacdo sobre a gestdo de servigos de enferma-

. gem/cuidados ‘de enfermagem;

-.r). Utilizar os resultados de estudos e traba.lhos de
investigacdo na melhoria da gestdo do servigo

.. de enfermagem.da unidade de cuidados;

s) Responsablhzar-se pela concretizagdo, na uni-
. dade,.de cuidados, das politicas ou directivas
formativas emanadas pelo 6rgdo de gestdo do
estabelecimento ou servigo;

0. Responsal)lhza:-se pela concretizacio dos com-

" promissos assumidos pelo 6rgdo de gestdo do
estabelecifiiento ou servico com os estabeleci-
mentos de ensino, relativamente a formaciio bd-
sica e pés-bémca de enfermeiros;

) Criar condicBes para a realizagio de activida-
des de formacdio de outro pessoal na unidade
de cuidados e colaborar nessa formagao,
quando tal se )ustifique

2 -~ Ao enfermelro-supervmor compete, a nivel de um
sector (conjunto de unidades prestadoras dg cuidados):

a) Colaborar ‘com o enfermeiro-director na defi-
. ni¢do des padrdes de cuidados de enfermagem
; para:o0 .estabelecimento: ou servigo; :

b) Promover o intercmbio de experiéncias dos
. enfermeiros-chefes na gestdo das unidades de
* cuidados, coordenando reunides periddicas;

c) Orientar,0s enfermeiros-chefes na definiciio de

pormas e critérios para prestar cuidados de en-
fermagem, visando a concretizagdo dos padrdes
de cuidados de enfermagem definidos para o es-
... tabelecimento qu_servico;
d) Colaborar com o enfermeiro-director na admis-
" 'sdo de enfermeiros e sua distribui¢do pelas uni-
dades de cuidados, tendo ém conta as necessi-
dades qualitativds e quantitativas;
€) Colaborar com o enfermeiro-director no esta-
belecimento de critérios referentes & moblhdade
de pessoal de enfermagem,
J) Avaliar os enfermeiros-chefes e participar na
avaliagio de enfermeiros de outras categorias;
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g) Elaborar um plano. de acgdo anual, relativa-
mente ao seu sector, em articulagdo com os dos
gnfermeiros-chefes desse sector, assim como O
respectivo relatério; '

h) Colaborar com o enfermeiro-director na ava-
liagdo da qualidade ‘dos cuidados de enferma-

_ gem prestados no estabelecimento ou servico,
- tendo em conta '0s recursos-humanos e mate-
riais das unidades de cuidados;

D) Orientar os enfermeiros-chefes relativamente 2

© avaliagio da qualidade dos cuidados de enfer-
magem prestados; <

/) Participar nas comiissdes de escolha de material

" e equipamento 4-adquirir para prestagdo de cui-
dados; o

I) Colaborar na definicio de prioridades para pro-

jectos de investigagdo previstos para 0 estabe-
- lecimento ou servico; '

m) Realizar ou colaborar em trabalhos de investi-
gacdo sobre gestdo.de servigos de. enferma-
gem/cuidados de enfermagem;. - .

n) Divulgar pelas unidades de cuidados do seu sec-
tor a informagdo com interesse para o respec-
tivo pessoal de enfermagem; . . .

0) Utilizar os resultados dos trabalhos de investi-
gacdo na melhoria da gestdo- das unidades de
cuidados; -

p) Participar nos estudos que visem a determina-
¢io de custos/beneficios, no dmbitd dos cuida-
dos de enfermagem; S

q) Colaborar com”o enfermeiro-director na defi-
nigéo, divulgacdo e avaliagdo das politicas ou
directivas formativas do estabelecimento ou ser-
vigo; R o )

r) Colaborar com'o ‘enferni¢iro-director na elabo-
ragdo de protocolos com Os estabélecimentos de
ensino relativamente 3 formacdo bdsica e pds-
-basica de enfermeiros;, .= . .

s) Promover a concretizagdo das politicas ou di-
rectivas formativas do esfabelecimento ou ser-
vigo. . .

3— Ao enfermeiro-difeci:or de servico de enferma-
gem, a nivel de um estabelecimento ou servico presta-
dor de cuidados de satde ou regido de saide, compete:

d) Integrar os orgdos de gestdo;’ S

b) Elaborar uni plano de ac¢do anual para’o ser-
vico de enférmagem em ' articulacio com o
plano global do estabelecimento, servico ou re-
gido de saude;:” ~° - e

¢) Definir padrdes de cuidados de enfermagem e
indicadores de avaliac3o do servico de enferma-
gem do estabelecimento ou servigo; '

d) Definir as politicas ou directivas. formativas em
enfermagem; = ‘ o

€) Definir as politicas no 4mbito da investigacdo;

f) Compatibilizar os objectivos do estabelecimento
ou servigo com a filosofia e objectivos da pro-
fissdo de enfermagem,; o

g) Elaborar propostas referentes a quadros ou ma-
pas de pessoal de enfermagem;

h) Elaborar propostas referentes a admissao de en-

- fermeiros e proceder & sua distribuicdo;

i) Participar na mobilidade de enfermeiros, me-

diante critérios previamente estabelecidos;

J) Criar e ou manter um efectivo sistema de classi-
ficagdo de utentes/doentes que permita determi-
nar necessidades em cuidados de -enfermagem;

) Coordenar estudos para .determinacdo de
custos/beneficios .no dmbito dos cuidados de

-enfermagem; . AR
m) Coordenar- o trabalho dos. enfermeiros-
_-supervisores; L

n) Avaliar os enfermeiras-supervisores € colaborar

na avaliagdo de enfermeiros-de outras catego-

i

4 — Ao enfermeiro-director ‘de servico de enferma-

gem, a nivel de regido de saide, compete ainda:
@) Orientar, coordenar, supervisar' e’ dvaliar os as-

" sessores técnicos regionais dé enférmagem;

b) Avaliar se os assessorés técnicos regionzis de en-
fermagem em comissdo de setiiiqo}:,e}*?’l_am, ao
fim dos dois anos, aptiddo para o lugar e, em
caso afirmdtivo, propor o séu provirhento em
lugar do quadro. Sy

5 Ao assessof técnico de qu_feﬁna@m_gu_e exer£
funcdes de enfermeiro-director nos servios de dmbito
nacional compete: ‘ :

bY

a) Participar na definicdo das politicas-de saude;

b) Elaborar anualmente o plano e o relatorio das
actividades do servigo, em articul com O

- plano e relatério globais do respectivo orga-

nismo- onde se integra;- - - -

¢) Orientar, coordenar, supervisar e avaliar os as-
sessores técnicos de enfermagem € outro pes-
soal do servico;

d) Avaliar a eficicia e'a eficiéncia do respectivo
servigo; . . - . ., R

€) Avaliar se os assessores técnicos de enfermagem
em comissdo de servico revelam, ao fim dos
dois anos, aptidio para o .lugar e, em caso afir-
mativo, propor © seu provimento em lugar do

T quadl'o; o : . P PSS

J) Promover estudos que visem a melhoria do

7" exercicio de enfermagem; -~ ’

g) Estabelecer as necessdrias ligacGes entre o Serg
vico que coordena € o organismo central .ond@
este servio estd integrado. .

P

‘Ssci;ﬁo m - P
. Area de actuagio da assessoria
Artigo _9."‘

;.Cbﬁteﬁdo funcional das eategorhs de assessor

técnico regional de enfermagem e assessor técnico "de enfermagem

Ao assessor técnico regional de enférmagem e ao as-

sessor técnico de enfermagem compete, respectivamente,
a nivel de servicos de 4mbito regional ou a nivel de
servicos de Ambito nacional: - '

d) Promover e participar na avaliacdo das neces-
sidades da populagdo e dos recursos existentes
em matéria de enfermagem;

b) Determinar os recursos humanos necessarios em
fungio das necessidades existentes;

_¢) Definir critérios que permitam adequar os re-
cursos humanos existentes as necessidades iden-
tificadas, mediante prioridades estabelecidas;
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d) Estudar ¢ propor a politica geral em matéria
de exercicio da enfermagem e formagdo conti-
nua em enfermagem, de acordo com as neces-
sidades do Pais;

¢) Participar nos estudos necessdrios a reestrutu-
racgdo, actualizacdo e valorizagdo da carreira de
enfermagem;

) Conceber, promover, realizar e pammpar em
trabalhos de investiga¢do ‘que visem o progresso
cientifico da enfermagem em partxcular e da
salide em geral;

2) Emitir pareceres técnicos e prestar esclarecxmen—
tos e informagdes em matéria de enfermagem,
tendo em vista: preparar a-tomada de decisdo
sobre medidas de politica e gestdo;

h) Elaborar e divulgar normas orientadoras para
os servigos de enfermagem de estabelecimentos
e outras instituicGes de satide, assim como pro-
ceder ao controlo da sua aplicagdo;

i) Promover acgdes que visem a coordenagdo dos
servi¢os de enfermagem dos estabelecimentos e
. outras mstxtmgoes de saude,

J) Dar apoio técnico aos servi¢os de enfermagem,

designadamente através de contactos directos

- nos respectlvos estabeleclmentos e outrds, mstl-
@ tuicSes de_satide;

) Efectuar auditorias no dmbito. do exercicio da

enfermagem, consoarite as competéncxas do ser-,

vico.a que pertence

CAPfTULO I~ .
Ingresso, acesso e progressao
: SBC(;AO I
Ingresso na carreira
Artigo 10.°
CondigGes de Ingresso

.) ingresso na carreira de enfermagem faz-se:

a) Pela categoria de enfermelro (nivel 1), de en-

g tre os que possuam o titulo profissnonal de en-
= fermeiro;

b) Pela categoria de enfermeiro especialista, de en-

tre os enfermeiros habilitados com um curso de

estudos superiores especializados em enferma-
gem ou equivalente que habilite para a presta-
¢do de cuidados de enfermagem numa drea de
especializacdo em enfermagem.

SECCAO 11

Acesso ma cameia

Artigo 11.°
Promogio

-

'1 — O acesso & categoria de enfermeiro graduado
faz-se de entre os enfermeiros (nivel 1) com trés anos
de servico na categoria e avaliagdo de desempenho de
Satisfaz.

-2 — O acesso i categoria de enfermeiro especxahsta
faz-se:-

a) De entre os enfermeiros graduados habilitados
com um curso ‘de especializacdo em enferma-
gem estruturado nos termos do n.° 1 do artigo
14.° do Decreto-Lei n.° 178/85, de 23 de Maio,
ou com um:curse de estudos superiores espe-
cializados em enfermagem que habilite para a
prestacido de- cuidados de enfermagem numa
drea de especializacdo em enfermagem, indepen-
dentemente do tempo na categoria, e avaliagdo
de desempenho de Satisfaz; .- .

b) De entre os enfermeiros (nivel 1) habxhtados
com um curso de estudos superiores especiali-
zados em enfermagem ou equivalente que ha-
bilite para a prestaco. de- cuidados: de enfer-
magem numa 4rea. de especializacio em
enfermagem,. independentemente do tempo na
categoria, e avaliacdo de desempenho de Sa-
tisfaz;

¢) De entre os enfermeiros, £nivel 1) habilitados
com- um curso de- especmhzagao em enferma-
gem estruturado nos termos do n.° 1 do ar-
tigo 14.° do Decreto-Lei n.° 178/85, de 23 de

.. Maio, com ‘trés anos gle servico na categoria e
o avahagao de d&empﬁnho de Satisfaz.

3—-0 acesso a categona de enfermelro-chefe faz-se
de entre os. enfermeiros (nivql 1) com seis anos na ca-
tegoria, os enfermenros graduados e ps enfermeiros es-
pecialistas, mdependentemente do tempo na categoria,
desde que detentores de seis .anos de exercicio profis-
sional, com avaliagdo de dmmnho de. Sattsfaz e que
possuam uma das seguintes habilitagdes:

a) Curso de estudos superiores especlahzados em
enfermag que habilite para a gestdo dos ser-
vigos de enfermagem, ,

© .b) Curso de administracio de servu;os de enferma-
gem ou a secgdo de admlmstracao do curso de

enfermagem complementar; '
¢) Um curso de especializacdo em enfermagem es-
truturado nos termos do .n.? 1 do artigo 14.°
do Decreto-Léi n.° 178/85, de 23 de Maio;
d) Curso no dmbito da géstio que confira, s6 por
si, pelo menos, o grau académico de bacharel.

4 — O acesso é categoria de enf‘ermeu‘o—supemsor
faz-se de entre os enfermeiros-chefes ¢ os enfermeiros
especialistas ‘com trés anos na respectiva categoria ou
no conjunto das duas categorias, com avaliagdo de de-
sempenho de Satisfaz e’Gque poSsuam pelo menos, uma .
das segumtes habxhtacoes '

a) Curso de estudos supenor &specxahzados em

enfermagem que habilite para a g&stio dos ser-
- . vigos. de enfermagem; .-

b) Curso de administracdo de servu;os de enferma-
gem ou a seccdo de administracdo do curso de
enfermagem complementar;

¢) Curso no admbito da gestdo-que confira, pelo
menos, o grau académico de licenciado.

5 — O acesso & categoria de assessor técnico regio-
nal de enfermagem faz-se de entre os enfermeiros-
-supervisores, independentemente do tempo na catego-
ria, os enfermeiros-chefes e os enfermeiros especialistas
com trés anos na respectiva categoria ou no conjunto
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das duas categorias, com avaliagdo de desempenho de
Satisfaz e com, pelo menos, uma das seguintes habili-
tagdes:

a) Curso de estudos supenores especializados em
enfermagem que habilite para a prestagio de
cuidados de enfermagem numa drea de especia-
hzacao em enfermagem ou para a gestao dos
servigos de enfermagent;

b) Curso de administracdo de servicos de enferma-
gem ou a sec¢do de.administragdo do curso de
enfermagem complementar, desde que o titu-
lar seja detentor de equivaléncia ao diploma de
estudos supenores especxahzadOs em enfer-
. magem; - '

c) Curso de especializagdo em enfermagem estru-
turado nos termos do n.° 1 do artigo 14.° do
Decreto-Lei n.® 178785,-de 23 de-Maio, desde
que o titular seja detentor de equivaléncia ao

- diploma de estudos superiores especlahzados em
enfermagem;

d) Curso no 5mbno da gestdo que confira, pelo
menos, o grau académlco de hcenclado

6 — Para efextos de acesso é categona de assessor
técnico regxonal dc enf‘efmagem, do aviso de abertura
do respectwo ‘concurso deve constar sé é exigida for-
magio no dmbito da gestdo ou no da prestacao de cui-
dados de enfermagem especxahzados .

7 — O acesso & categona de assessor técnico de en-’

fermagem faz-se de entre 0s 'assessores' técnicos regio-
nais de enfermagem € 0s enfemiexros—supemsmes ‘com
trés anos na rSpect:va‘ tatégoria ou no conjunto das
duas cdtegorias, cotfi avaliagdo-de desenipenho de Sa-
ttsfaz e com, pelo menos, uma das segumtes habxhta-
¢Oes: :

a) Curso de estudos snpenores “especializados em
enfermagem que habilite para a gestdo dos ser-
vi¢os de enfermagem, -

b) Curso de admlmstraalo deé Semcos de enferma-
gem ou a sect;io de’ admlnlstracao do curso de
“enfermagem complementar désde que o titu-
lar seja detentor de equivaléncia ao diploma de
estudos superiores especxahzados em enfer-
magem; '

¢) Curso no dmbitg da gestio que confira, pelo
menos, o grau académlco de hcencxado

8 — Para efeitos de’ acesso ﬁ categona de assessor
técnico dé énfermagem pode, para além de uma das
habxhtacoes mencnonadas no numero anterior, ser exi-
gido um curso que liabilite para a. prestacio de cuida-
dos de enfermagem especializados, o que deve constar
do respectivo. aviso de abertura:do concurso. |

9 — Os enfermeiros integrados na carreira docente
das escolas superiores..de enfermagem podem
candidatar-se a concursos para. categorias da presente
carreira, desde que seJam detentores das habxhtacc'm
exigidas neste artigo. -~ ¢ -

10 — Os assistentes podem candxdatar—se a catego-
ria de enfermeiro-chefe, desde que possuam seis anos
de exercicio profissional.

11 — Os professores-adjuntos e os professores-
-coordenadores’ podem candidatar-se 4 categoria de
enfermeiro-chefe (nivel 2) e s categorias dos niveis 3
e 4, desde que possuam, respectivamente, 6, 9 ou ‘12
anos de exercicio profissional. -

Artigo 12.° -
Escaldo de promegio

A promogio a categona supenor faz-se da seguinte
forma:

a) Para o escaldo 1 da categona para a qua.l se
faz a promog¢do; . -

b) Para o escaldo a'que na estrutura remuneraté-
ria da categoria para a'qual se faz a promogéo
corresponda o indice superior mais aproximado,
se o interessado vier ja auferindo remuneracéo
igual ou superior 4 do escaldo 1, ou para o es-
caldo seguinte, sempre ue a femuneragao que
caberia em caso de progresSao na categona
fosse supenor . Al

. PP
) s .

Arugo 13 °
'Preenchimento do cargo de enfermelro-direclor "

1 — O enfermeiro-director de servico de _enferm
gem, a nivel de estabelecnmento ou servico prestad
de cuidados de saide ou dé regiao de saide, é no-
meado, ¢ém comissdo de servu;o, de entre os enfermei-

ros de categorias integradas nos niveis 4 Qu 3 que pos- - 4 ’

suam uma das habilitacGes mencxonadas no n.° 7 do
artigo 11.°, por despacho m1mstena1 mediante pro-
posta do dirigente mdximo do servico ou estabelec1-
mento, ouvido o 6rgdo de apoxo técnico de enferma-
gem, quando exista.

2 — Nos.servicos centrais de ministérios e demais ser-
vicos de dmbito nacional onde a carreira de enferma-
gem ¢é aplicada, o *preenchkﬂento do” eafgo de enfer-
meiro-director é feito, em comissio de servigo, de entre
os assessores técnicos de enfermdgem que possuam uma

" das habilitaces mencionadas no n.° 7 do artigo 11.°,

por despacho ministerial, ‘mediante proposta do dm-
gente maximo do respectivo servigo.
3 — A escolha dos enfermeiros-directores deve ter

‘por_base as qualificagdes € a experiéncia profissional

mais adequada ao exercicio das fungdes a d&sempenhar

4—A comissdo de servico mencionada nos n.” 9
€ 2 do presente artigo terd a duragéio de trés anos ¢
podera ser renovada, nOS termos fixados para o pes-
soal ‘dirigente dos Servicos e organismos da admmlstra- Q
¢do central .

5 —~ O tempo de’ serv:go prestado no cargo de
enfermeu‘o-du'ector ¢é contado para efeitos de progres-
sdo na categoria de ongem e de promocao na carreira.

‘Artigo 14.°°
indices remuneratérios atribuidos 20 enfermeiro-director

1 — O enfermeiro-director é posicionado no indice
remuneratorio, de entre os previstos para o referido
cargo, a que corresponda a remuneragio imediatamente
supenor a que ¢ devida ao respectivo titular pela sua
categoria de origem, salvaguardando um impulso sala-
rial ndo inferior a 10 pontos.

2 — A cessacdo da comissdo de servico no cargo de
enfermeiro-director determina, quando do, regresso a
categoria de que ¢é titular, o posxc1onamento no indice
remuneratério imediatamente superior.
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Artxgo 15.°

t ave

.Preenchunento dos Ingares de. assmor técnim regional de enfermagem

1—0 preenchxmento dos lugares dé assessor técnico
regional dé enférmagem ¢ feito, em comissdd de ser-
vigo, por um perfodo de dois znos, findo o qual 4 sua
noxﬁ c,‘ad se converte automatlcamente em nomeagao
'defémtxva, mdependentemente de quai$quer formahda—
‘des' a menos due o enfermeiro nao teriha revelado ‘ap-
tldao para o lugar, o que 1mp11ca ‘0 seu regresso a ca-
tegcma que detinha antes da’ homeacao :

2 — O tempo de servi¢o prestado em rcglme de co-
niissdo de servigo é contado ﬁara efeitos de progres—
sio na categona de ongem € promogio na carrelra.

s gm0 -.‘T“:;;-'i’-; .

Artigo 16.°
Preenchimento dos lugares de assessor técnico de enfermagem

1 — O preenchimento dos- lugams de assessor técnico

e enfermagem ¢ feltp, em comissdo de servigo, por

im ‘perfodo -de- dois anos, no caso- de a nomeagdo re-

cair em enfermeiro com a categoria de enfermelro-

-supervisor, € obedeceré ads trinut&s prevxstos no n ;0 l
do artigd anterior. -« v bt

2= E dlspeﬁSada a nomeagao em co*rmssﬁo” d& ser-

.-vigo aos dssessores: técnicos regionais de enfermagem

j& providos em lugar de quadro neésta categoria’:

3 — Se a nomeacHo recair em assessor técnics - reglo-
nal de enfermagem que ndo tenha'ainda coimpletado
dois anos em comiss3o de servigo. nesta categoria; serd
a mesma efectuada em comissae.de :servico pelo pe-
riodo de tempo necessdrio para perfazer os dois anos.
contados no conjunto desta categoria-e de: assessor téc-
nico de enfermagem, seguindo-se os' trﬁmn&s: previstos
no .n.° 1 do.artigo ‘anterior., . o

4~—0 tempo. de servico. prestado. em. regnne‘de co-
missdo de servico-é contado para-: efeitos- de progres-

sd0 na categoria de ongem e promocao na carrcna
. ‘o .

‘ ('\.n,

Sl-:ccAo 111
mm na mq;ma

Artxgo 17 o

A mudanca de. escaldo dentro de cada categona
verifica-se apés a pemanénqa de trés ‘anos no escaldo
antenor € avahagﬁo de desempenho de Sattsfaz i

CAPfTULOTV
Concursos '

Artigo 18.°

h ‘ ' . P!-lndylos' gerals

""1 — O concurso ¢ 0 processo de recrutamento e se-
lecciio normal e obrigatério para o pessoal abrangido

" pela aplicacdo do presente diploma.

‘2 — O disposto no niméro anterior néo se aplica ao
rectutamento para o' cargo de enfermeiro-director, o
qual se processa nos termos do artigo -13.°-

-3 ~— O concurso-‘obedece ‘dos segumtes pl’lIlClIJIOS'

a) Liberdade de candldatura,

b) Igualdade de condicbes e oportunidades para
todos os candidatos;..

¢) Divulgagio atempada dos métodos de selecgdo
e do sistema dé classificagdo final a utilizar;

. d) Aplicagdo de métodos ¢ cnténos ob]ectwos de

avalfac;io, o ' o

‘e) Neutral‘niade da composxcao ‘do ]un, "

/) Direito de’ recurso. .

Artigo 19.°
Tipos de’ concurso e t'ﬁﬂectlvos

12 Qs éonéursos pddem 'ser de- ingresso ou de
‘acesso, externos ou'intérros. < -

2 — O concurso € de ingresso qua.ndo se datma a
’mtegra;ﬁo ‘na atréifa e de ééesso quando visa & pro-
mm;ao fa mama

“3-2% O ‘cohcifso ¢ externo quando, no respeito pela
legislagdo vxgenteisobre*rstricos 3 admissdo de pes-
soal na Administragdo Piiblica, seja aberto a todos os
mdwiauos;*es{ejam ‘ou ndo vinculados‘aos servigos e
orgamsmos da Adxmmsfracio Publica e aos' institutos
‘piiblicos'que tevistam 4’ natureza'de servu;os persona-
lizddos 6k dé fardos pliblicos. - :

4 — O concurso ¢ interno geral quando aberto a to-
dos os funciondrios e agentes, . independentemente do
servico ou organismo a que pértencam, exigindo-se a
estes iiltimos que:desempenhem fungdes.em regime de
tempo completo, estejam su)eltos a disciplina, hierar-
quia e horério do. respectivo.servigo e contem ma1s de
trés anos-de servico imimterrupto. - i

;5§ <~.Os concursos podem- ser abertos para provn-
mento -de: todos:‘ou: alguns lugares vagos existentes:a

_-data da sua-abertura, abrangendo; o’ ndo;-os. lugares
‘gue vierem:a vagar. no decurso do respectivo prazo de

validade e que correspondam a,nec&sndad&s concretas
do estabelecimento.ou servigo.

+6.—-A constituicio de reservas de recmtamento vasa
a-satisfacéo,de necessidades previsionais de.pessoal, in-
dependentemente de existirem vagas 4 data-da abertura
do- concurso, mas nNo pPressuposto de que estas ocorre-

rdo no decursq do rmpect;vo prazo de validade:

. el K
" Artigo 2o o ;

Obrlgntoﬂeﬂade de IW de eohenms de acesso

Sdo abertos obngatonamente concursos de acesso
quando existam pelo: menos trés vagds orcamentadas
na mesma categoria-e conforme:o:plano de actividade,
desde que existam nos estabelecimentos ou servicos can-
dxdatos que satlsfagam os requrs:tos de. promocao

Artigg 21.°
Restrigies a abertnr;l He concurses

Sob pena de inexisténcia juridica, s6 pode haver lu-
gar & abertura de concursos externos na sequéncxa de
despachos de descongelamento das categorias cujos lu-
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gares se pretendam proyver ¢ apds consulta a Direcgéo-
-Geral da Administragdo Piblica sobre a existéncia de
excedentes ou de funciondrios ou agentes considera-
dos subutilizados, qualificados para. o exercicio das
correspondentes fungdes.

N w. it
Artlgo 22°

V Competénch para abertnn de concnrso .

A abertura de concurso “é autonzada por despacho
do dirigente méximo do servico ou organismo compe-
tente, ou do drgdo coleg:al quando exlsta

Artigo 23.°
' Prazodeval!dade

. 1 — O prazo de vahdade do concurso ¢ de dois anos,
contado da data da pubhcac;éo da r&spg:nva hsta .de
classificacdo fipal, .,

2—0 d:spo§to no, numero prmdqnte nﬁq se aphca
ao0s concursos que visem excluswamcnte o pmvunen,to
das vagas existentes 2 data da sua abertura, caso. em
que 0, concurso se csgota cdm 0 p;eenchxmentg dq—
quelas. . . R

3-—~0s cqncursos que vxsem a constxtmgao de reser-
vas de recrutamento, séo- vzihdos para as vagas, que
ocorram no. prazo. méximo de dois. anos contado. da
data de pubhcacao da rgspectxva hsta, de cla;sd'icacﬁo
final 341 e

Lay i

e Consﬂmicio uompusmo do- jﬁrl %Sf'ffg

1 — 0 Jﬁn é consutufdo por despacho da, entxdadc
competente para autorizar a:abertura do: cancurso, me-
diante proposta. do enfermeiro=director.nos estabeleci-
‘mentos.ou servicos:onde; exista,: podendo: a sua com-
posigéo -ser: alterada; ; por:motivos: ponderosos: e
devidamente ‘justificados, até'a data do m{cto da aph-
caclio. dos meétodos. de: selecglio.” 1 o0 L

2 — O jiiri é composto- por- umpresldte e por doxs
vogais efectivos, nomeados de entre.enfermeiros inte-
grados-na:cdrreira‘de enfermagem e, sex‘npre que: pos-
sivel, do préprio estabelecimento’ ou.-servigo: i« .

'3 = O despacho -constitutivo do jiir designard, para
as situagdes de falta e impedimento, o vogal efectivo
que substituird o presidente, bem como vogais suplen-
tes em nimero idéntico ao dos efectivos.

4 — Nenhum dos membrog'do jiri poderd ter cate-
goria inferior aquela para.que ¢, aberto,concurso,
mesmo que nomeado para 0 cargo de enfermeu'o-
A-dn'ector . -+

s—0 prwdente do Jﬁn:teri,ohngatarmmente ca-
tegona superior aquela- a. que- 0 - concurso r&spatar
salvo' o disposto nos:n.**-6,'7 e 8 deste artigo. '«

6 — Nos concursos- de acesso 4-categoria de enfer~
meiro-supervisor, 0 presidente do juri e o seu substi-
tuto deverdo ser designados de entre enfermeiros-
-directores, assessores: téchicos de enfermagem ou
assessores técnicos regionais de enfermagem com for-
macdo que habilite para a gestao de semc;os de enfer-
magem,

:7 — Nos concursos de acesso a categona de asses-
sor técnico regional de enfermagem, o presidente do

juri e o seu substituto deverdo ser designados de entre
assessores técnicos de enfermagem, assessores técnicos
regionais de enfermagem -ou ‘enfermeiros-directores.

8 — Nos concursos de acesso a categoria de asses-

‘sor técmco de enfqrmagcm, todos K] membros do juri

.....

9 Nos concursos para a categona ‘dé enfemeuo
especxahsta pelo menos um dos yogais ‘efectivos ¢ um
dos suplentes deverd ser detentor de fdrmacfo na 4rea
de especxahzag:ao parq que 9. concursq é aberto,

10—0 dlsposto no nu;nerq a,nterrlox aphca-se Jigual-.
mente 0§ CONCUISQS, dc acesso. 3 categ_qpa ;ie assessor
técmco de enfermagem € de, q;sessor técguco regxgnal
de enfermagem, sempre quc glo avisp de. abenura conste
a exigéncia de formacgdo que hablhte para a prestat;io
de cuidados de enfermagem especializados.

. oo Artig°25:°P . [T
. Competéacia do Jir - -:.r'». ~

l —0] jlll'l é r&sponsavel por todas as operagé&s 0
CONCUrsQ. . .- s,

2 — A competéncla p;cvmta no nimero precedente
ndo prejudica a faculdade do jiri, mediante prévia au- 7
torizagdo do respectivo: dirigente ou 6rgdo. maximo de .
gestdo,. poder: solicitar a organismos. piblicos ou pri-
vados espesializados na matéria a reahzacao do exame
psmolégxen. S o i

. 3.— O jtiri poderé solxcxtar aos sems;os a, que per-
tencam:cos- concorrentes. os.clementos considerados
necessinos,x dwgnadamente :083 Seus processos mdm—
dﬂals . ‘, Cgeeer "x~ PRY

4 — 0 Jﬁn poderé ainda- ex:gn' dos candxdatos a
apresentacdo de 'documentos.comprovativos de factos
por eles referidos que possam’relevar para apreciagdo
do seu mérito.-e: bém' assim,. @' indicacdo de elementos

-complementares dos respectivos curricula relacionados

com 'os factores e ¢ritérios de apreciaciio em funco dos

quais promoverd a classificagio e ordenagdo daqueles.

co >
3 o
s L&mo ,1»%6'3‘ oo®

Funcionamento do juri

1 — O juri s6 pode funcionar quando estiverem pre-
sentes todos os seus mémbros; devendo as respectivas

dehberagé&s ser tomadas por maioria.

2 — Das’ reunides do jriri seréio lavr;das actas con-
tendo os fundamentos as decisdes tomadas :

3 — As actas sdo confidenciais, deVendo ser presen-
tes, em caso de recurso, 4 entidade que sobre ele te-
nha de decidir.

4 — Os interessados terdo acesso, em caso de re-
curso, a4 parte das actas em que se definam os factores
e critérios de apreciaciio aplicdveis a todos os candida-
tos e, bem assim, aquela em que sdo directamente apre-
ciados.

5 — As certidoes das actas deverd@o ser passadas no
prazo de trés dias contado da data da entrada do re-
quenmento ;

6 — O juri serd secretariado por um vogal por ele
escolhido ou por funciondrio a designar para o efeito.
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. Artigo 27.°
Requisitos gerais e especinis de admissiio a concu}so

1 — S6 podem.ser admitidos a concurso os candl-
datos queé satisfagam os, reqmsxtos gerais referidos neste
artigo € os requisitos especiais previstos nos artxgos lO °
e 11.° deste diploma.
2= - Os candidatos_ deverdo reunjr os. reqmsxtos re-
feridos no mimero anterior até ao termo dp prazo fi-
xado para ‘a’ apresentacio das candidaturas.

3 — Sao requisitos gerais para admissdo a qoncurso

a) “Ter nacionalidade portuguesa, ‘salvo nos casos

- exceptuados por_ lei especxal ou convencio in-
" ternacional;

b) Ter cumpndé o8 deveres mili tar&s ou de servxco
civico, quando obrigatério; - :

¢) Nio estar inibido do exercicio de fungdes pi-
_blicas ou interdito pdra o exercicno das funcﬁm
"a'que se candidata; -

d) Encontrar-se fisica e psxquxcamente apto para
o desempenho das fun¢es e ter cumprido as
leis de vacinacdo obrigatéria.

st

| Artlgo 28 °
' l-‘onma de nublldu;ia

1-0 processo de concurso inicia-se com a publi-
cagdo -do- respectivo ‘aviso de abertura na 2. séne do
Diano da Repiiblica. :

.2 — A publicitagdo poderd amda fazer-se atraves de
érgéos de"comunicacdo social de expansdo- nacional,
sendo obngaténa quando se t.rate de concursos ex-
ternos -

e : e Amso 29:
R Comeﬁdodoavhndegbennra

1 — Do aviso de abemn'a deve constar obngatona—
mehte '

a) Identlf' cacﬁo do dmpacho de autonzacio da
abertura do concurso e das disposicdes legais
permissivas;

:.b) - Mengdo obrigatdria 2 existéncia.de despacho de

. ‘descongelamenta e -ao- parecer -da -Direcgdio-

- -Geral da Admlmstracao Piblica.a que se re-
fere o artigo 21.%, no caso de concursosex-
ternos;

¢) Tipo de concurso e prazo de validade;

d) Localidade e estabelecimento ou servico a que
0 copcurso r&spelta, o e

¢) Categoria, niimero de vagas a preencher € sua

. distribuigdo; - - oy

S Indices remuneraténos correspondentm ﬁ cate-

: - goria: publicitada;: -

g) Descricio Suméria das funt;ﬁes merentm nos lu-

. gares a -preencher;:

h) Indicagdo dos reqmsltos geram e especiais de
admissdo;

.i)- Entidade, ¢ respectwo enderego, & qual devem
ser apresentadas as candidaturas;

> J) Prazo para apresentacio das candidaturas;

) Elementos que devem constar do requerimento
e os documentos que: o0 devem acompanhar;
- m) Indicacdo expressa do presente diploma;
n) Composicdo do juri;

0) Métodos de selecgdo a utilizar, seu caricter eli-
- minatdrio e sistema de classificacdo final;

p) Quaisquer outras indicagbes julgadas necessa-
rias: para melhor esclarecimento dos interes-
sados;

@) Indicac3o.do local ou locais onde serdo afixa-
das, quando: for caso disso, a lista dos candi-
datos e a lista de classificacfio final, bem como
quaisquer outros elementos julgados necessérios
para melhor esclarecimento dos mteressados

2 — Quando se tratar de concurso em que se torne
necessiaria uma especxah‘zac;io em enfermagem, deveri
o aviso de abertura mencionar expressamente a drea de
especializa¢do’ exngxda para o éfeito. )

3 — Sempre que 0 concursg vise a constituicdo de
reservas de recrutamcntp deverd. tal objectivo constar
expressamente do | pv1so e abqrtura.

i ’\I PR | . L sl

~_ Artxgo 300 . -
P Apmh;ﬂo dasnndldatum
1—=A candldatura a ym concurso faz-se através de

requenglemo dmgdo a2 entldade que autorizou a aber-
tura do concurso acompanhado da documentaﬁo in-
dicada no respestivo ‘aviso’ de abertura,

2-0s rcquenmentog de’ adxmsgio a concurso, as-

sim’ como’ 88 documentos que 03 dévam instruir, po-

.....

'dem ser entregues p&soalmé:nte ou remetldos pelo cor--

prazo
e Nb aviso de abertufa poderi ser determinado
qué o*envno ‘dos requeriinentds se fa¢a exclusivamente
pelo correlo, qua.ndo se trate de concursos externos.
4 — Os servi¢os'e organismos poderdo adoptar re-
querimentos de modelo tipo a utilizar obrigatoriamente
pelos candidatos em substitui¢do dos requerimentos a

‘que ‘alidem’ 08 nimeres§ precedema e

5 — No ‘caso previsto rio miméro precedente, oS ser-

:v?cos ¢’organismos deéverdo’ enviar ém tempo 1til os re-

querimentos dé‘modelo ‘tipo ‘aos.carndidatos que, resi-
dindo noutra localidade, o solicitem.

6 — Na entrega pessoal do requerimento de admis-
sdo é obrigatéria a passagem de recibo pela entidade
que o receba.

g Axﬁso .;11.? :
Prazo paulpnsennﬁo de candidaturas

O prazo para apraentac;io de cand:daturas nfio pode
ser inferiof a 15 nem superior a 30 dias, contado a par-
tir da data da publica¢do do respectivo aviso de aber-
tura no Didrio da. Republzca

Amgo 32 °.

Docnmenugo a npmsentar pelos undldatos

1 — Os requérimentos de admissdo a concurso de-
verdo ser acompanhados da documentacdo exigida no
respectivo aviso de abertura, sob pena de exclusdo,
salvo se a sua apresentacdio for declarada temporaria-
mente dispensdvel, caso em que os candidatos declara-
rdo nos requerimentos, sob compromisso de honra, a
situacfio precisa.em que se encontram relativamente a
cada um dos requisitos gerais ou especiais de admisso.
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2 — Os servigos e organismos piiblicos deverdo emitir
a documentagiio exigivel para admissdo a concurso den-
tro do prazo estabelecido:para apresentacdo das can-
didaturas, desde que requerida com uma antecéncxa mi-
nima de trés dias.

'3 — Os funciondrios e agentes pertencentes aos ser-
vi¢os ou organismos para cujos lugares -0 concurso é
aberto sdo dispensados’ da apfésentacdo dos:documen-
tos comprovatlvos dos’ r“équlsnos que constem do res-
peétivo. processo mdmdual i

Amgo 33.
Elnboras;ao e publlcit,a;io ds Ilsta de candidntos

" [~ Findo o prazo de’ dpresemacio das candndatu—
ras, o juri elaborard no pruo ‘m#ximo de 30 dias a lista
dos candidatos admitidos’e excliidos do concurso, ‘com
indicacdo sucinta dos motivos de exclusdo, prazo esse
que poderé ser prorrogado por igual periodo em casos
devidamente fundamentados, designadamente o elevado
numero de candidatos,: por- despache-da entidade com-
petente para a abertura do concurso.

v 2= Conclufdd'a elaborar,io da llsta, o-jari promo-
verd a sua imediata ‘remessa para pub'lxcacﬁo na
2.2 série do- Didha da- ‘Republica." *

3—0s candxdatos exélufdbs podem i'ecbrrer ‘para a
entidade queé autqnzou a abertura’ dd concurso, ‘no
prazo ‘'de 10 dias a cOnta: da data da publlcac;io ou
afixacdo da hsta.

4 - A mterposu;io do rectirso ndo’ sungndy as ope-
ragdes do. concurso, as qua1§ Drosseguirdo ; até 3 fase
de elaboraggo da lista d e cla,saficacio final exclusw:

5 — A entidade recomda d‘evgré dec;dxr do recurso
no prazo maximo de 10, dlas a contal: da sua’interpo-
‘s“;aox : AR S 75 B I T TS N
; 0= Sempre que seja dadOs provm;ento a0; recurso,
o juri promovers, no; { prazo de-cinco dias. coptado da
data da. decisdio o envio.para, publicacdo na' 2.° séne
do Didrio da Repiiblica, ou.a afixagdo;. nos termas-do

.° 2 da alteracdo & llsta dos can,dldatos.

Amgo 34° b.-'_,'u " lv“‘.‘n-- ”‘.‘IA,A.
Métodos de selecgdio o i

1 — No concurso serdo utilizados 0s seguintes mé-
todos de selecgdo, isolada, ou,mqjmtamegte:

a) Avaliagig curricular; ,
_ b) Prova publica de dlscussio cumcular
. ¢) Exame pslcoléglco de seleccio
I IPRRLAR

2 — Os resultados obtidos na aphcacao dos métodos
de selecgdo serdo classificados de 0 a 20 valores, ex-
cepto no exame psicolégico; ao qual serdo atribuidas
as seguintes mengdes, quahfimtwas Favoravel preferen-
cialmente, Bastante favoravel Favordvel,  Favordvel
com reservas € Ndo favordvel, correspondendo-lhes as
.classificacdes de 20,. 18, 12, 8 e 4 valores, raspectwa—
mente.

3—0s métodos de selecgéo prevxstos nas alineas a)
e b) do n.° 1 terdo caricter eliminatdrio. .

4 — O método de selecgdo previsto na alinea c) do
" mesmo nimero s6 poderd ser utilizado. conjuntamente
com um ou com dois outros métodos nele referidos.

_bra dq dever de sxgx;o. .,

N.° 257 — 8-11-1991

5 — Nos concursos para a categoria de enfermeiro,
de enfermeiro graduado e de enfermeiro especialista o
mfitodo de- sele¢gdo-utilizado"€é: o de avaliagdo curri-
cular

6 — Nos concursos pati'as ‘restantes categonas se-
rio obrigatoriamente " utilizados’ o5’ métodos refendos
nas alineas a) e b) do m.% 1.7

7 — O método de selecgdo refendo’ na dlfnea c) do

041 podera ser utilizado por. decisdo ‘da entldade com-
petente para atitorizar a’aberturd’ do"concursé no acgsso
as categotias de- énfermexro-chefe e de enfermelro-
-supervisor. - e d o

8 — E garantida.a prwas:xdadeJ dq exame psxcplégxco
de selecgio, sendo transmitidos -aqgs :juris.. dps concur-
sos os resultados sob a forma de uma ap cdo glo-

bal refergnte a aptxdio dos, candxdp;os relativamente as
funcbes a exercer... ...

9—A revelagao ou transxmssao gios resultados do
exame psxcolégxco de ;elquiq a.oytra pessoa que ndo
o proprio candidato ou o.jur; do concutso 1mphca que-

T

PESE TEARTIS ) : bl R

Amgb 35 °
Objectives dos métodos de selecgiio

v ':%:. i

1 — Os métodos de selecgio referidos no artigo an- ~))
terior visam os seguifités- objeétivos:

a) - A-avaliagdo curricular .—-avaliar a quahﬁcacﬁo s
. profissional dos -candidatos, ponderando,-de :
- acordo com as exigéncias-da fungdo, a habili- ~*
: taclo académica, a,formacap: profissional, a.ex-

,} .- periéngia. profissional e outros elementos ‘con-

. »-. siderados relevantes;

b) A prova piblica de dlscussao cumcular — de-
terminar a competéncia profissional e ou cien-
tifica dos candidatos, téndo como referéncia o
perfil de emgéncxas profissxonals, genéricas e es-

pecificas, da fun¢do posta’a concurso;

c) 0 .exame psicolgico de selecgdo — avaliar as
capacidades e carictéristicas’ de personahdgde
dos candidatos através da utlhzacio de 'técni-
.cas. psicolégicas, visando determmar a sua ade-

o qua«;ao a fungdo.: .. v LT

- 2:~= Arprova. piblica de dlscussio cumcular tem ’
duraqﬁo ‘méxima de sessenta minutos; dos quals quinze
destinados ae candidato:para: urna a:posu;ao sobre o7 )
seu: curriculum, no .inicio da prova.

.

" Adiiga 369
., Aplicagio dos ;naodos de selmio’

l — A avahacio cumcular deveré. estar concluida no
prazo de:30: dias, ‘contado -dadata de publicagdo da
lista de candxdatos, sendo o prazo alargado para 60 dias
quando 6 nmimero. de candidatos .for superior a 30 e
inferior a 50 ou 90 dias quando o numero de candida-

tos for. de. 50 ou mais..:-

2 — As provas pubhcas de dxscussao cumcular de-
vem iniiciar-se no prazo de 30 dias, contado da data
da conclusdo da:avaliagdo curricular. -

3 — O calenddrio das provas serd afixado, devendo
ainda ser enviado aos candidatos oficio registado, por
forma que cada candidato tenha conhecimento da data,
hora e local da sua prova com, pelo menos;, quarenta
e oito horas de antecedéncia.
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Artigo 37.° -
Classlﬂmeio ﬂnal dos mdldatos

1 — Finda a aplicacdo dos metodos de selecgdo, o
jiri procederd, no prazo maximo de 15 dias, a classi-
ficagdo e ordenagdo dos candidatos e elaborar acta da
qual constara. a lista. de classificagdo final.e sua fun-
damentacio

"2 +—'0 prazo previsto no:nirnero anterior: poderd. ser

' excepcionalmente prorrogado até 30, dias, pela entidade

competente . para autonza,; a. abextura o, concurso
quando o.nimero de. candldgtqs 0, ]uitl Jque,

3 — A acta a. que se refel:e o.n,° Iaseré hqmologada
pela entidade’ competgnte}.pa.}'a aqto B abp;tp{a do
CONCuUrso, no prazo mixuno %{ .-

4 — Na classificacdo fipaél % tar¥¢°d ‘a ‘escala ‘de
0 a 20 valores, conside rand <se’ xdﬁfdos ‘0§’ candida-
tos que nos métodos de’ “delecedd eliminatorios ou na
class1ficacao fmal obtqnham classxfica;ao mfenor a9,5
valores.™

5 — A classificacdo final r&sultaré da média aritmé-

‘wa simples ou pondera;la das clasmﬁcacﬁa obtidas em

}

das as operagdes de ‘seleccdo.

6 — Em.caso de igualdade. de.classificacdo nos con-
cursos internos, preferem, sucessivamente, os candida-
tos: j&' detentores. da: categoria. a- que .concorrem €i 0s
que desempenhem func;m no éstabelecxmento .ou ser-
vu;u interessado,u.c =~ e T

L2y fun\” N

7 =+ Em-caso de’ xgualdade de classxﬁcaqag no.s'conf

CUrsQs.para; . enfermeirQ-Supervisor,. preferem, sucessiva-
mente, os candidatos detentores-do diploma de estu-
dos _superiores especializados :em.z¢e ﬁe;mqgem rou
u;valente, .0s j4 detentores. da categaria a.que con-
cqrrem €.0s;que desexypgnhgm fun estabeleqx-
mento QU SErvico-inferes
»-8 — Havendo,igualdade.
sos externos, preferem, suc&ssxvamenx
possuidores de habxl,l;a@q e’ grau mms ele-
vado, “de. I nota final nqq cursos ‘de j'oxmmo bé—
sica ou, pos:b ica exigidos para. a adgus
curso € que desempenhem, funcfes ha m
estabeleclmento ou’ servico interéss

Armo 38.*’ ‘ , o
. Puplicitagio_da lsta de. dmﬂum final . o

Homologada a acta a’ g e 'se’refere 0 6. 1 do dr-
tigo 37.°, a lista de classificagdo final devera’ ser- pu-
blicitada nos termos estabelecidos no’ amgo 33.°, .53,
1o praze méximo de cméo dms B

o

Artlgo 392
Recmso

1 —Da homologac,!ao cabé recurso, com efeito sus-
pétisivo, a’ infe f para o membro do Governo com-
‘petente, observando-§e, quantd ao prazo, o eetabele-
¢ido no n.° 3 do artigo 33.° "

" 2 — O membro do Governo competente deve deci-
dir no prazo miximo de 15 dlas a contar da data da
mterpbsu;io do recurso.

- 3 — A-decisdo ¢é passivel de- i‘ecurso contencnoso, nos
termos gerais.

ok

Amgo 40.°
4 Prazos

Na contagem dos prazos estabelecidos no presente ca-
pitulo serdo observados os. seguintes principios:

a) Os prazos sdo continuos, ndo se considerando,
porém, Q, d;a em que ocorra 0 evento;

b) Sempre que os prazos terminem num sabado,
. domingo o1 dia feriado, o seu termo transfere-
-se_ para o; 1.° 1dia Wtil seguinte. |

Artigo 41.°
Ordem de nomeagiio

.1 — Os candidatos aprovados serdo nomeados para
os lugares vagos: segundo a ordenagdo.das respectivas
listas de classificacdo final.

2 — Serdo abatidos a lista de classificagdo f'mal os
candidatos aprovados -que:

a) Recusem ser'nomeados no Tugar a que tém di-
reito de acordo com a sua ordenacdo;

") Nio compare¢am para aceitar o lugar no prazo

legal por motivos que lhes sejam imputdveis;

c) -Apresentem :documentos que ndo facam prova

das condicBes necessdrias para a nomeagdo ou

nﬁo fa;am a sua aprwentaﬁo nos prazos legais.

Wl —e Os despﬁchOs de nomeac;io nﬁo poderao ser

proféfidos ‘antes'de decorrido o prazo-estabelecido para

a mtex?:dsxcid d’b recufso da homologacﬁo

Artigo a2°
_’ ﬁ kaghhmeﬁuﬁo dos cuncursos'

.

Serso reg”ti?améntados por- d@spacho conjunto dos
Ministros da Saude ¢ das Finangas os aspectos proces-
sums e adriiinistrativos atinerites'a tramitagdo dos con-
cursos pre%‘istbs no présente diploma, bem como even-
tuais mecanismios ‘fue se mostrem necessdrios &

R A0 L AR

realizacdo e ult_xmac;io ‘do processo de concurso. -

TR
1

CAPiTULO v
Avaliacao do dmmpenho

B L T A L

Artmo 43 °
, 4, canuﬂjugio da nvalhﬂo do dmmpenho e objectivos

1 —_— A avahagio do d&sempenho consiste na avalia-
¢do continua“do’ trabalho desenvolvido pelo enfermeiro
€ na atribuigdo periddica de uma mengcéo qualitativa.

2— A avahar;ao do desempenho tem como objec-
tivog: 7

a) Conm'bulr para que o enfermearo melhore 0 seu
desemipenho, através do conhecimento das suas
potencialidades e necessidades;

b) Contribuir, para a valorizagio do enfermeiro,
tanto pessoal como profissional, de modo a
pOSSIblhta.t a sua progressao e promog¢do na
carreira;
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¢) Detectar factores que influenciam o rendimento
profissional do enfermexro,
d) Detectar necessndades de formagao.

mgouo—~- :

Casos em que é considuadn s men‘;io qualiladva
: da avallm;ﬁo dh eseﬁpenho

A mengdo quahtanva da avabacém do desempenho
¢ obrigatoriamente considerada-na progressao e promo-
¢do na carreira.

Artigo:45.°
Mengdes a atrlbnlr

*A avaliagdo do desexhpenhmexprime—se pelas men-
¢bes qualitativas -de Satisfaz:e Ndo satisfaz.
S . ;":,#‘- B, e

1

1 Artigo 46.° . . ..
Metodologhlntlllzlr

1—A avahac;éo do daempenho efectwa-se através
das seguintes actividades; .

. a) Entrevistas periédicas de onentacio, efectuadas
pelo menos uma vez em cada ‘anc de exercicio
‘e realizadas a-cada ‘enfermeiro pelo enfermeiro
de quem este depende directamente; -

b) Entrevistas periddicas para atribuicdo de uma
mengio qualitativa.correspondente & avaliagdo
do desempenho referente a-um perfodo. de trés
anos e realizadas a cada enfermeiro pelos res-
pectivos enfermexros avaliadores.

1

2—A atnbm«;éo da mencdQ_qualitativa tem por
base a analise e discussdo de um relatério critico das
actividades: desenvolvidas. pelo enfermeiro, no - triénio.

3 — Para efeitos da .atribuicio da mengdo. qualita-
tiva, terd lugar uma entrevista efectuada pelos. enfer-
meiros avaliadores com o. enfermgiro avaliado, na-qual
¢ discutido ‘o relatério eritico das actividades.

4 — O enfermeiro avaliado ‘deye entregar a cada um
dos enfermeiros avaliadores um exemplar do relatdrio
referido no niimero anterior até 31 de Janeiro do ano
seguinte ao do triénio em avahacao

5§ — Cada estabelecimento ou servico deverd, em Ja-
neiro de cada ano, pubhcxtar mternamente a lista dos
enfermeiros avaliadores.’ .

6 — As entrevistas para atnbulcio da mengdo qua-
litativa terdo lugar até 31 de Maio.

7 — A mengio qualitativa serd registada na pdgina
de rosto do relaiéri¢ critico de actividades, datada e
assinada . pelos enfermeiros avaliadores.e pelo enfer-
meiro avaliado, e serd homologada pelo 6rgao méximo
de gestio do’ estabeléecimento ou servu;o até 30 de
Junho.

8 — O enfermeiro avaliado tomar4 conheclmento da
homologacdo no prazo de cinco dxas tteis apds O res-
pectivo despacho. - -

9 — A pégina de rosto do relaténo critico de activi-
dades, ap6s cumpridas todas as formalidades do pro-

" . cesso de avaliagfio, fard parte do ptocesso individual

do. enfermeiro ‘avaliado. .
10 — Sem prejuizo das entrewstas penédxcas de
orientagiio referidas no n.° 1, alinea a), deste artigo,

a primeira atribui¢io de menc¢do qualitativa tem lugar
ap6s trés anos de exercicio profissional ou, decorrido
este mesmo periodo de tempo, da tltima classificacdo
de servigo obtida,

Arugo 47 °
. Caracteristicas do relatéiio ﬂ'hieo de nctlvldadel

O relatério critico: de- actividades - deve descrever

a) As dctmdades inerentes a Categona proﬁssxo-»
nal do enfermexro qgue mais contribuiram para
. O séu. 'desenvolvimentd pesspal ‘e ﬁroﬁsslonal
assun como a’ respectiva Jnstxficagﬁo ‘
b) Os factores que mfluenéxarém o rendﬁnento
.. profissional do-enfermeifo;’ . - "
- 0) As necess:da.des de' formacao do enfermeno e
o iva ju 1ea¢§o‘,' }
d). As cxpectanvas futuras do enfermelro relahva-
" menté ao desempenho das suas’ fun;ées

Amgo48° ;o 0
Avaliadom pan alrlbnlcio dn mmeﬂo qnamnﬁva X :

l —_ A avahaq;ﬁo do dmempenho dos enfermelros sé *
pode ser: feita por:enfermeiros. .- -

.2 — Os enfermeiros avaliadores devem possmr cate»
goria 'supefier & do- avaliado,  podendo, “excepcional-
mentg, 'ser .designado enfermeiro- avaliador de catégo-
na 1gual ‘& do-avdliado. v -7 0 I R

A’ avaliacdo do desempenhdfdos enfermelros de
mtegoms da drea da prestacdo de cuidados € efectuada
pelo enfermeiro-chefe como prifneiro avaliador; sendo
o segundo avaliador desta$ categorias’ profissionais: o
enfermeuo—shpm‘vxsor de quem depende funcxonalmente

o énfermeiro-chiefe.™

o do enfermexro—chefe
¢ efectiada pelo enfermélro-supervxsor de ‘quem este’ de-
pende funcxonalmente, ‘sendo o‘Segundb dvaliador ou-
tro énférmeiro-supervisor da’ ‘Instituicio designado. pelo
6érgdo de gestdo ou o enfermeiro director.

5 —A avahagio do d penho ‘do enfgrmen‘o-
-supemsor é efectuada ‘ : erméx;o-duectot .

6 — A avaliagiio do desempenho do assessor técmco
regional de enfermagem é efectuada pelo enfermeiro-
-director que exercer fungdes em servicos de dmbito re-

gional.

7 — A avalidcdo do desempenho do ‘assessor técnico
de enfermagem ¢ efectyada pelo assessor. técnico de en-
fermagem que §xercer fum;ﬁes de enfermexro—duector
em Servigos 'de Ambito nacional.

8 — O enfermeiro-director ndo: estd sujexto i avalia-
¢do do desempenho nos termos previstos neste diploma.

9 — Quando n#o existirem dois enfermeiros avalia-
dores nas condi¢Ges prévistas nos mimeros anteriores,
a avalxacio ser4 efectuada apenas por um dos enfer-
meiros, desde que sejam respeitados os demals condi-
cionalismos previstos neste artigo.. ..

10 — Pelo menos um dos avahador&p tem de pos-
suir, no minimo, um ano de contacto, funcxonal com
o enfermeiro avaliado.

11 — Os enfermeiros avaliadores podem. no caso de
ndo_.terem tido contacto funcional com o enfermeiro
avaliado durante todo o triénio, solicitar a0 avaliado
que comprove as actividades- que refere no- relatério cri-
tico. .

4—Aavahacﬁododesem;>enh
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Artigo 49.°

Efeltos da mengdo qualitativa de Nio satisfaz

:::::

1 — A merigdo de Ndo satisfaz depende da verrifi-
cagdo de uma das ‘seguintes. situacBes:.,,. ..,
a) Deficiente desempenho.do contetiido funcional
' da respectiva categoria profissional, mediante
informagdes fundamentadas sobre factos.com-
provados; S S v a
b) Insuficiente ou deficiente relacionamento com
o utente, familia; grupos ou comunidade’e pes-
soal do respectivo local de trabalho;'mediante
informag¢des fundameritadas ‘sobre: factos com-
provadas. -« o« et o T
I FENTINTY S Ot S N ST A A
2 — A atribuigio da meng3o qualittiva de Nao si-

tisfaz Getermind que ndq. seja, capsiderado o periodd

a que respeita, para efeitgs de progressdo e promogao
na carreira. ST ‘ :

.“ ! :

e 'Arrtlgo§0° S
: ¢ . EIS BRI £ ArAa S E )
‘ Suphimento da falta.de atribuifio de mencio qualittiva™™ -

: ALY VE TS (e TUES O POt S LA S L LTt

w 1 _ A falta de atribuiciio de mengfio qualitativa serd
" suprida por. adequada ponderacda do curriculum pro-
fissional na-parte. correspondente ao periodo ndo ava-
liado. . - ' ‘ FURIEERA S

2 — Para efeitos de progressao, a avaliagdo do cur-
riculum profissional serd levada a efeito . por dois en-
fermeiros, a designat peld enfermeiro-director, devendo
a selecglio obedecer, em principio,, is condi¢des previs-
tas no artigo 4§:3 exg]? RN R R ; p

3 — Para efeitos de promogdo, a avaliagdo do cur-
riculum profissional ¢é feita pelo respectivo jiri do con-
curso de aces§0. ;. .. . s ow- il py ot

P N S Y R T U SR
' Artigo 51.°
- LN : P E - RS JETRY TR C.
- Auséncia ou impedimento.de avaliadores o avaliadoy

ermeiros ayaliadores quer aos enfermeiros avaliados,

ndo foi possivel cumprir oS prazos previstos, para as
diversas fases da avaliagdo ‘do desempénhio, serdo fi-
= xados novos. prazos pelo respectivo Srgdo maximo, de
- gestdo do eﬁtabblecimmtoigu’éerﬁco&;; Lo

» R . . ke

"2 — Sem prejuizo do djsposto no nimero anteriof,

quando s¢.torme necesséria a atribyigao. da mengio quas
litativa, para efeitos de progressdo ou promocdo na car-
reira, recorrer-se-4 a0 mecanismo de suprimento. pre-
visto no artigo,50.° deste diploma. . . - 1

[4
H

‘n! — Semipre quie, poF razOes ndo imputdveis quér‘ads

LArtige, 520
Reclamacdes e recursos’

1 — O enfermeiro avaliado dispde do prazo de cinco
dias 1teis para apresentar, A0§ ;_qnggrmeims avaliadores
reclamagdo escrita, com indicacdo dos factos que jul-
gue susceptiveis de fundamentar.a revisdo da-avaliagdo.
©2—0s enfermeiros avaliadores devem decidir da re-
clamacdio no prazo de cinco dias lteis contado a par-
tir da’ data em que receberam a reclamagio.-

'3 — O enfermeiro avaliado pode, nos cinco dias tteis
subsequentes & data em que tomou conhecimento da

decisdo proferida pelos enfermeiros avaliadores, reque-
rer ao 6rgdo maximo de gestdo do estabelecimento ou
servico-que O Seu processo-seja submetido a parecer da
comissdo técnica, devendo nesse ‘requerimento indicar
somente os factos que julga susceptiveis de fundamen-
tar o seu pedido. o

4 — Sempre que o parecer da comissdo técnica for
discordante da mengdo qualitativa atribuida pelos en-
fermeiros avaliadores, cabe ao 6rgdo maximo de ges-
tdo do- estabelecimento ot servigo decidir da mencéo
a "atribuir, mediam&-'desi:ia"ch'@fundaimentado. :

§ — O 6rgio maximo ‘dé gestdo do estabelecimento
ou servico ndo pode Hormologar as mengde$ qualitati-
vas atribiiidas antés de decorridos os prazos de recla-
magdo para os enfermeiros avaliadores ‘e para solicita-
¢do de pirecér da comissao técmica.

6 — Do despacho de homologagdo cabe Tecursé para
o membro ‘do Governo competente, a interpor no prazo
de 10 dias, iteis contado a partir dg conhecimento da
homologagdo, devéndq ser proferida decisdp no prazo
de 30 dias contado da data da interposigo do recurso.
7 _ A decisdo ¢ passivel de recurso contenciosg, nos
termos gerais.. . - ' '

7 Artigo' 53.°
|+ Regulanteitaciio

O sistema deravaliagio.do desempenho estabelecido
pelo’ presente: diploma- serd’ regulamentado -por despa-
cho do membro'doGoveino: competente, ‘tendo -em
vista operacionalizar. o rélatrio critico’ de’actividades,
definir a constitui¢io da’comiss@o técnica e seu fun-
cionamento' e pormenorizaf outrds aspectos relativos &
aplicacio do sistema. 7 - ¥ b e

et
.

. pet CAPfTULOVI AT
N s P me g et o SRR
Regimes de trabalho ¢ ‘condiges: :da sud: prestaciio

2Lt 1Ty
. S Artigo sg.0
T B B T T i .
: * Modaildades de‘regime de trabalho.
"I — Sdo as seguintes as modahdadesde regime de
trabalho aplicdveis aos enfermeiros integrados na car-
reira: :

" @) Tempo completo, com a duragdo de trinta e
. cinco.horas semanais;: - .+ . .
b) Tempo parcial, com a duracdo de vinte ou vinte
- e ¢udtro horas semamais; - .-
¢) Regime de hordrid' acrescido, com'a duracfio de
" quarénta ¢ duas lioras' semanais. ‘

2 — O tempo completo € 0 regime normal de traba-
lho da carreira. de enfermagem, correspondendo-lhe as
remuneracdes base mensais referidas no n.° 2 do ar-
tigo 4,°. 3 R . . L,

3 — O regime de tempo parcial é autorizado, caso
a caso, por despacho do dirigente maximo do estabe-
lecimento ou servigo. - .- AT

4 —Sem prejuizo do disposto na lei geral, o traba-
lho prestado em regime de‘tempo parcial conta-se pro-
porcionalmente a0 mimero: de horas de trabalho por
semana, para todos os efeitos.
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5 — O regime de hordrio. acrescido: é aplicéve‘l nos
casos em que o funcionamento dos servu;os o exija,
sendo essa necessidade reconhecida pelo 6rgdo méximo
de gestao do respecnvo estabelecimento ou servigo.

Artigo 55.° . "'
Reéime de hordrlo acrescido -

11— Consnderadas as; necessxdades dos scrvxcos, po-
derd, por d,espa.cho, ministerial, ser autonza_da, a apli-,
cagdo deste regime, até ym:mdximo de 30% do nu-
merg total dos lugares de enfermexro prevxstos no
quadro da instituigdo, medxante cnténos de selecc;ag a
divulgar previamente. .. ...

2 — Em casos excepcxonaxs, pode esta percemagem
ser ultrapassada, medlante proposta fundamentada do
6rgaq maximo_de gestio e aprovada por despacho ml-
msterla], L

3—Acesta modahda,dé dé trabalho corresponde um
acréscimo remurieratério de 37% da’ remunerat;ao base,
o qual'sé & devido em sxtua¢§o de prestacao efectiva
de tribalho. co

4 — A afectagdo a este regime depende'de declara-
¢do escrita do enfermeiro manifestando a sua disponi-
‘bilidade para o efeito.

5§ — Este regime poderd. ser. retirado com funda-
mento em deficiente cumprimento das obrigagfes do

enfermeiro, se houver modificagdo. na sua.situacdo fun-.
cional ou- se:cessarem. as: necessidades:;que o determi-. '

naram, observando-se.o.prazo de, 60 dias.

-6 — Os.enfermeiros padem renungiar ao regxme de
horério. acrescido - com: pré-aviso. deggels meses., ‘
. 7 — A remuneracgo -referida po n.° 3 deste. arugo
releva para efeitos de pagamento dos subsidlos de fé-
rias e de Natal.

8 — Este regime confere direito a um acréscimo de
25% no tempo de servigo para efeitos de aposentagdo.

9 — Para efeitos de fixagdo-da pensdo de aposenta-
¢do, a remuneragio atribuida em func¢do deste regime
é.considerada’ nos termmos. do ‘Estatuto:.da Aposentacﬁo.

10 — Aos enfermeiros com idade superior a 55 anos
que venham praticando -este regime hd, pelo menos,
cinco anos serd concedida, se a requererem, redu¢do

de uma hora em cada ang. no-horério de trabalho se-

manal, até que 0 mesmo perfas;a as trinta e cmco ho-
ras, sem perda de regahas R :
T

. L Artmo.‘>6°.‘_ )
Regras de organlnﬁo, ymﬂb é enmpensao;ﬁo dex trabalho

1— A semana "de trabalho entendada de segunda-
-feira_ a domingo, é, em regra, de trinta e cinco horas
e de cinco dxagg podendq sofrer alteracdes por necessi-
dades do servico ou do enfermeiro, salvaguardados os
interesses do servigo. -

2—Osenfenneudstémd1re1toaumdxadedswnso
semanal, acres¢ido dé um dia-de descanso éomplemen—
tar, ‘dévendo, em cada perfodo de quatro semanas, pelo
menos um dos dias de descanso coxncxdu- com O Si-
bado ou o domingo.' - 7

3 — A’afericdo da duramo do trabalhé normal deve
reportar-se a um conjunto de gquatro semanas. -

4 — Sdo considerados, para efeitos de obngatone-
dade, na organizacdo dos horarios de trabalho todos
os feriados nacionais e municipais que recaiam em dias
tuteis.

~ competentes

5 — Os enfermeiros-directores ficam isentos de ho-
rario de trabalho, sem prejuizo do cumprimento do ni-
mero de horas de trabalho semanal a que estdo sujei-
tos, ndo lhes sendo devida qualquer remuneragio pela
prestagdo de trabalho éxtraordindrio.

6 — Os enfermeiros podem trabalhar por turnos e
ou jornada. continua, tendo-direito a- um intervalo de
trinta minutos para refeicio _dentro do préprio estabe-
lecimento ou servigo, que :serd consxderado como tra-
balho efectivamente prestado.

7.~ Os -enfermeiros com idade. supenor a 50 anos
poderdo, se o requererem, ser-dispensados do traba-
lho_ nocturno-e-por turnos, desde que daf nﬁo adve-
nham graves. prejuizos para. Q- servigo.

8 — As enfermeiras que, comprovadamente ama-
mentem os filhos tém direito, durante um periodo de
12 meses a pamr da data do parto, a requeref a isen-
¢80 de horatio por { og'¢ de trabalho noctuino, as-
sir como durante os trés 1iltirhos meses de’ gravxdez,
desde que daf nib advenham’ graves prejuons para o
servigo.

9 — Sido aplicdveis a todos os enferme:ros, mdepene
dentemente dos estabelecimentos ou servicos em que
prestem fungdes, as disposi¢des contidas no.Decreto-
-Lei n.° 62/79, de 30 de Marc;o, que nio cohdam com
o presenté decreto-lei:: . -

10 — As disposicdes: constant&é dos numeros ante-
riores serdo- objecto de reglﬂamentagéo pelos 6rgios

cae ! . i, -
* Incehtivos e bonificagdes

R O )-.‘""

) Lt g Aﬂimo 57 Ll

Compenm;io pelo exerciclo de fungies
em condigdes partlcnlarmente penosas

1 — Os enfermeiros que exerc;am funcdes em unida-
des de internditnento’ de psiquiatria ¢ de’doentes exclu-
sivamente do foro oncolégico terdo dn'exto, ao fim de
um ano de trabalho eféctivo nats servu;os, a um pe
riodo adxcwnai de fériag de cinco dias titeis, a gozar
no ano' segiinte, entre I de Janéu'o e'31 dé Maio, ou
entre 1'de Outubro ¢ 31 de ‘Dezembro, o que nio re-
léva' pata efeitos de’ atribuicio de subsidio de férias.

2—A contagem do tempo relevante para usufruir
das compensﬁgoes referidas nos numeros anteriores ape-
nas produz ‘efeitos a parti'r da entrada em vigor do pre-
sente diploma? <

3 +. Os enfermeiros ‘referidos no n.° 1 do presente
artigo poderdo ainda, se'o requererem, beneficiar de
reduc@o no hordrio de trabalho de uma hora semanal
por cada triénio de exercicio efectivo, até ao limite de
30 horas semanais, sem perda de regalias.

. Artigo, 58.°
; lneenﬂvosr pm ﬁxm;io na periferia

-1 -— Aplica-se. aos enfermeu'os mtegrados na presente
carreira 0. Decreto-Lei n.® 45/84, de 3 de Fevereiro,
¢ demais: leglslacao complementar. .

2 — Por portaria conjunta dos Ministros do Planea-
mento e da. Administragiio do Territério, das Fmangas
¢ da Saude, serdo estabelecidos os municipios que in-
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tegram as Zouas de reduzida, média e extrema perife-
ria, para efeitgs de atribuicgo ao0s enfermexrps ‘dos in-
centivos para " fixagdo na periferia.

* Artigo 59.°

<¢- Incentivo para o exercicio. de fungpes . |
na drea de cuidades de ‘satde primdrios

1 — E criado um incefitive’ para o exercimo de fun-
¢Oes na drea de cuidados de sajde primarios, que con-
siste na redugdo do tempo necessirio para a progres-
sdo. na carreira.

2 — O tempo. dé.servu;ii prestado em astab;iecxmeqto

da, drea, de.cuidados. de savide, primérios, detgrmmqgé,

em cada ano, a redugdo de dois meses para mudanga
de escalﬂo ‘

.- 3 ae
FUKIP A FoeL 5oy

MRS VYAl £ Ty

Amgo 60 °o SIS
Bonlﬁmt;ﬂo por estmlos ou tralmlllos de lnveqﬁga;io

1758 Apos cada oitd 4nos de’ efectivo’ sérvxco, podem

enfermeiros requeret a avahaﬁo de ‘&tudos ou tra-
balhos de investigagdo que’ dm, désde que-estes
se.integrem em dreas ou ‘temas’ prevmmente defimdos
pelo ‘6rgio méxithode gestdo do estabeleciinento ou
servigo, o qual deverd- esthBeIecer afiualitittite as dreas
ot 'ternas’ pijoritarios sobre os’ quaxs deverdo’ reéair os
estudos-du’trabdlhos de’ “investiga¢do 4 ef€ctuar.

2 — A avaliagdo refenda no numerb antérior con-
sisteem Aoz T e

a) Apresentacao ¢ discussdo de um estudo sobre

um problema de enfermagem, se se tratar das

categonas profissionais de enfermelro (n(vel 1)

¢ e”de-eénferméiro graduado;

by ‘Aprésehtacao &' discussdo de uny trabalho de in-

vmngac;ﬁo em’ enfermdgem, se se tratdi'
tantés categon’as prdfisslonms

fev

A4 e

3= A obtengﬁo na “iltifha ‘avaliacdo penédlca ‘dé de—
sempénho’ da” mengio qnalitatlva de’ Ndo_ sati Jm-
pede que ¢ “énfermeiro requéira a. ¢do de'el tidos
ou trabalhos ‘e mvsngﬁ;ib antes ‘que teriha’ deédmdo

a mengdo qualitativa de ‘Satisfaz.

4"— A avaliagdo dos estudos ou tratgalhos de inves:
tigagdo é feita por um jiri nacional, ‘nomeadd pelo M-
nistro da Sadde & ‘constituido por trés ériférmeiros de
) categona profis’kmnal ;Sé’nor mf 1gual é dB enfennexro

que req%:er 4 ‘avaliagho. "5
thtanido-se de utfi trabalho de mv&ggaqéo ‘um
dos enfermequ do'jiiri dever# estdr habilitado com fof:
magio- p'és-Bdsic;a na’ mesma drea que’ #do enferineiro
que requer a’ avalxac;i

6 L Ko estiddr ol trabalho de’ mvstlga&’o ‘serd atn-
buida a mengdo qualitativa‘de Satisfaz ou' Ndo safisfaz

"7 — A obtencio do resultado de: Satisfaz determina,
para efeitos de progrwsio na eategona, a bomﬁcagﬁo
de dois anos.de ser¥igo..:.: .

8 — Nao pode,rao Ser aceltea estudqs ou trabalhos de
mvesngac;ao que ja tenham sido apresy.ntados € ou ava-
hados em ambito diferente.

gL oM AP

Artxgo 61 °
Bonlﬂmﬁo por aquisiﬁo de graus mdémlcos

1 —A aqmsu;ao do grau de mesne por enfermen'os
integrados na carreira determina, quando do acesso a

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-4

categoria superior, O posicionamento no escaldo ime-
diatamente supenor équele a que tera direito nos ter-
mos do artigo 12,9758 Tl

2 — A habilita¢gdo com doutoramento determina, na
situagdo prevista no pumero anterior, o posicionamento
dois escalbes acima daquele a que tera direito nos ter-
mos do artigo 12.° *

R

5 Ki’ﬁgd‘62 0 ) ‘ .‘

.
,1!“ PR

O R
Aposenm;m

Os enfermexros podem aposen -se volm;tanameme,
com direito, & pensao completa, mdependentemente de
apresenta¢a6 4"junta’ médica, dade que reunam 35 anos
de, servigo ¢ 57 de idade.”
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-
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1 — As. estruturas de formacdo dos estabelecimen-
10§ ou sérvicos pestadorey de émdados de ‘saide de-
vem aifsé 5§max a formatdd’ copfifma “dos’ enfefmexros..

2= enferf‘n'eirb's"téﬁi d:ireﬂo “utilizacao de ufn "~ -
»per{odo coi'resHOnd’éhte gghma e d\las horas por

ano, em ¢ xmssio grat\pta' SeIvico,, 4ra efeitos de
aétuali’za;ié € 4p frfei ajheﬂto prdTls'siona[, fnediante
tdespacho do r&hﬁecnv 8 ﬂe gestio do es-

tabelecxmento ou servico.
- Poderd o ér cdegstadgo”
semco, en ente, “auto-

ai‘a ’o‘fe? s e
riza tas de ervit;o por_pérfodds que
l\-xlf‘.";passem aS‘cfr (ﬁth " diiad-hofhs aﬂgms? quando
dai resultem bene clés dra' 4 instituic
<= Depols dé \glémd SHViCO" efectwo, os
sesiores técmcos d‘e enfermigem, 9@"ds§asores téc-
nicos regiondis, dé enférmag ds“ ‘¢nferr os-Super-
Visores, os enfefme‘iros-c efes fel ,eu'os ‘especia-
listas, poderdo $éf” dos” da o do' seu
qaba.lhg, nq;jnal sem qualgtier pe‘t&a e"dtreltos ou re-
galids, durdn 11’ perfodo Hutica super Bior a seis me-
sé’s‘;sé "aos o‘ix ,;pt ﬁ:ofad&., éara efeltos de aciuall
za_(;io cxénﬁfica é thd z?a . ,
5= Cq_n\s:wqgmm-sei: 4 éfeftos de acnidlizagao cien-
tifica’e 166 ica, nomeadgmentq,,_ a realizd¢do d¢ traba-
ihos de mvgstxgagﬁo € atégx nao’ mtegrados em pla-
nos dé cursof. dg qnf n'ou de qualquer outro

ecnmento ou

"“f‘.

q gurq as dlspensas dé ca;ia triénio $30
s vcxs de “dcum hlla;ﬁo com as eventualmente con-
“%JQas noutro tn 0. '

ermeiro. comprgm&e—se 2 ‘{etminado o pe-
q do Qe Spensa, | apwsegtp,r, no prazo de 60 dias, o
reﬁaténp d‘a} activid ge 5€) a*aL ob cépxa do tra-
balho de’ mvc,gnggq Q. r &2
‘8 — O néo cumpnment%ado wabelgcldo no pimero
: anterior retira a possibilidade: de conééssdo de” nova
dispensa € obnga A repos;gio de ;odos os vencimen-
tos. percebidos pelo. enfermeu-o ‘durante o per( o de
dispensa. . C
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o

Al’tlgO ﬂ'o . ‘“"4 “ o s, e":‘_- at T

A I R S

l-‘omm;ioemservls;o T

1 — A concretizagdo da formacao em servico em
cada unidade prestadora de qu ados é cometida, por

um periodo de trés anos, rétiovaveis, a um enfermen'o

especialista da referida:unidade.
2 — A escolha desses enfermclros é felta medxante
o segumte procesSO' RRAGRIR .

Y]

; p’or" p'arle 'd'os‘én‘feii"
nieiros especialistas;

b) Selecgdo dos enfermexros, efectuida pelo
enfermeiro-chefe da respectiva unidade e pelo
enfermeiro-supervisor de quem o enfermeiro-
-chefe depende funcionalmente.

3 — A seleccdo deites enfermeéirts terd por base o
seu curriculum profissional, relevando ainda a forma-
¢do em técnicas e métodos no Ambito da pedagogia,
a sua expenenc:a profissional e, bem assim, as carac-
teristicas pessoais fatilitadoras do’ processo de apren-
dizagem.

4— Ao enfgrmexr

gLy, b

€] nfderé amdg ser

comgtida, g formagd e rzxsoudfe ais de ma ui:
dade prai@m e qqxq 0f,. nos casos em qu adi-
mensio, caract r£§t cas, ; ! ; 0¢s, gregusps huma-
nos das unida ‘gdeg cpidadas g}h quem.
ST A acg; th%; si wfermeirgs deve ser
exerq;dasp “a responsabilidads we@ equ-chefedag

AT
respectlvas um es.” P

6 —.A formagdo, emsemgq (j vxsa.r a§ ‘1sfa<;go
das’ necessxdade;a@; To;macao do gggsqa}lt ¢ enferma:
gem da upxglade, consxderado .gOmQ um
. , a as necsrssx;‘ades

T Q tral dilj'q 'désgqy'oly; o no ﬁnﬂut “da formia:
cao em sgmc;o em, cada,, a le deve ser Planeajdo
programado ¢ avaliado d¢ fcmna ¢oordenada. com a €3

trutura de fopmecio’ do. rcsncciqu 5t belecxmento o
servn}o presfador de’ cuidados de ‘saude. -
)s. énfermicirds, especialistas a aqp ?01; Some-

uda a formagao em semc{'o serao mtegrgd‘os em esca-
I q ‘Que cprxespond’a um. uf;ldlg? remuneratépo ime:=
diatamerite supenor Aqhéle qu _,é‘m a partxr 5 dati

em que iniciarem as 1 § act 0 quie deve
sgr. %pixfj :‘{iors por % Qs ngxeuo-chet'
9 i’ fipo. de s’emgo é&ldo 19 escaldo em que

EJE

) os énfermelrgg especxaﬁs s;_lencontfam posxcxoﬁados
no ‘mormiént6 da atribuicdo do novo’ escaldo réleva pard
efeitos de. progressdp ao. escaldo, seguxnte, desde"qiie
aquel tenhim exereido pelo n}enOS gor unt perfodo
de trés anosds Fungdés r‘efendhs *ﬁo h.° 1deste artigo.

10 — Nos casos em que os genfem‘xélros especlalistas
ndo’ desempénheni peld meno ‘duraiite um' perfod;
trés anos, sérgo” réw:,mdhad”‘ hq escallio qite g
nham 3 datd’em’que {hgs- foi comtiétida ‘a forr ,_gc;io em
-servico, contando-lhes’ este ‘&cali 3 8 témpo dé sérvi¢o
prestado ‘naquilas actf’vxdadéé.

11 < Qudndo ndc’, emsfam Jnos estabelecxmentos e
jalistas - ‘a'quem ‘Possa ser co-
metida ‘forma¢do em' servico, hos termos dos mime-
ros anteriores, esta competéncia podera.ser atribuida

STUPO’ PrO fir

aos enfermeiros graduados, cujo' processo de selecgiio
devera obedecer ao dxsposto non.° 3 db presente ar-
tigo.

CAPITULO IX
Transi¢des para as novas categorias
Artigo 65.°
‘ Tnnslgﬂes

1— 0; enfermeu'os que no amblto deste dlploma se
encontrém mtegrados na carreira dé enfermagem sdo
provxdos na nova carrexra, de acordo com’ as segmntes
regras: - : ‘

a) Como enfermeiro do nivel 1, os enfermelros do
grau 1; A
b) Como enfermexro graduado, os enfermen’os
‘graduados;”
c) Como enfermeiro especlahsta, os enfprmeu'os
‘ detgnto:&s desta categoria; . -

R

d) Comg,; ;nfermexro-chefe, os enfermeltos deten-a

.. ..tores -categoria; ,
e) Como enfermexro—supemsor, os enfermeu'os de-
.tentores. desta categoria; .
j)J Como assessor. técnico de enfermagem, ‘os§ en-
_— fermelros detentom da; categona de técnico de
.., ; enfermagem. . :
£) Como enfermenro-dxrector, os enfermeu’os-
. sdirectores que se encontram ‘no desempenho
deste wgo b

T A

2 — Os enfermexros de grau L € os enfermelros gra-
duadqs ue se encontrem, ‘a Qata da en em v1gor
de§te d1p oma, habilitados.com um cursa de especia-
lizagdo em enfermagem nos termos do n.° 1 do ar-
tigo 14.° do Decreto-Lei n.° 178/85, de 23 de Maio,
poderdp, mediante requerimento a apresentar durante
0, prazo, de um_ano contado a’partir da data da en-
trada qm \n,go; do presente diploma, transxtar para a
cafegoria. de: enfermeiro especialista, .desde que existam
no respectlvo estabelecxmen{o Ou ‘servico vagas na ca-

tegoria,, dentro_do nimerq,. fixado para a cormpon-c)

dente especialidade.,

.+3 — Sempre que.o. iiiimexo de vagas na categona de

enfegmexro especie sta, dentro, do nimero fixado para
a correspondente especialidade, for insuficiente para en-
globar os, gnfctmquos,provement&s de. categorias dos
graus, 1 &2 habilitados, com um ‘curso_de especializa-
¢d0 em enfermagem .nos termos da n.° 1 do artigo 14.°
do Decreto-Lei n.° 178/85, de 23 de Maio, transitam
para 3.categoria. de, ent;em;elro apecnahsta os enfermei-
To8, Ba seguintes condicdes: -,

~''q)-Os enfermeiros hd mais tempo habnhtados com
# 1.1 ‘eurso- d€-especializacdo em enfermagem;
) Os enfermeiros detentores de equivaléncia ao
d1plbma de-estudos: supenora especxahmdos em
' enféHnagem. )

4 — Aos enfermeiros-directores que se encontrem no-
meados em comissido de servico .por trés anos sdo apli-
céveis, findo esse perfodo, as regras previstas para a
respectiva reniovag¢do nos termos do n.°-4 do artigo 13.°

5 — Os enfermeiros-directores transitam para o in-
dice’ 1med1atamente supenor ao que detém a data da
transigdo.’

a‘’

¥



. « .
.

N,° 257 — 8-11-1991

5739

6 — Aos enfermeiros-directores que se encontrem no-
meados em comissdo de servigo por tempo indetermi-
nado ser-lhes-d mantida esta nomeagéo, por tempo in-
determinado..

7 — A transigio para as categorias da nova carreira
faz-se para escaldo igual dquele em que o énfermeiro
se encontra posicionado. - .

8 — Se entre o indice remuneratério anterior € ¢ in-
dice remuneratétio correspondente ao escaldo onde fi-

car posicionado houver uma’ valorizagio superior a

15 pontos, a contagem de tempo de servico para efei-
tos de progressdo s se inicia a partir da data da tran-
sicdo. . .

9 — Sempre que na nova carreira ndo existe escaldo
correspondente ao que. o enfermeiro detinha na ante-
rior carreira, por efeito de diminuicio de escalées, tran-
sita para o iltimo escaldio da categoria respectiva.
+'10°— Os enfermeiros do grau 1 e.os enfermeiros gra-
duados que transitem para a categoria. de enfermeiro
especialista de acordo com o n.° 2 deste artigo sio po-
sicionados. no escaldio a.que: corresponda o indice re-

uneratorio. a que teriam direito se transitassem para

ategoria de que sdo detentores ou para a imediata-
mente superior, se,ndo- houver coincidéncia. .. -

11 — A transi¢cdo para os escaldes efectua-se, sem
3 quaisquer formalidades, para além das referidas nas ali-
" 7 neas seguintes: = ... : : o

a)- Cada estabelecimento ou serviﬁo deve elébdfar :

- .uma lista de transicdo para as novas categorias
* " e cargo, a afixar em local apropriado e a pos-
- sibilitar a sua consulta. pelos interessados; -
+ . b):Deve;ser publicado no: Didrio. da Repuiblica o
.--aviso.de afixacdo da lista referida na alinea-an-
teﬁor; R P PR B ' v .
c) -Da;transicio cabe reclamacio para o érgdo. ma-
. ... Ximo. do estabelecimento ou servigo, no prazo
¢ i de 15 dias a.contar da data da publicagdo do
- .. aviso, a qual deve ser- decidida em idéntico
prazo,. . .
. d) Da lista referida na alinea a) ¢ enviada cépia
"~ .4 Direcgdo-Geral da Contabilidade Ptblica e a
.+ \Direceio-Geral da Administraéo Pblica,

‘ M 44
il

~ “ . “CAPITULO X
) . Disposigbes transitérias e finais
| Artigo 66.°
Disposigdes transitérins

1 — A habilitagdo com um curso pds-bésico de en-
fermagem que seja necessdrio para acesso a categoria
diferente daquela em que o enfermeiro se encontra po-
sicionado confere, mediante requerimento,. para efei-
tos de progressdo na categoria.de que o enfermeiro é
detentor, -a seguinte bonifica¢do:

a) De trés anos, quando se trate de um curso de

. especialiZagdo em enfermagem nos termos do

. n.” 1 do artigo 14.° do: Decreto-Lei n.° 178/8S5,

+ . . de 23-de Maio, ou de um curso de administra-
¢do de servicos de enfermagem; .

.. .b) De quatro anos, no caso de a estes enfermei-

- ros ser concedida a equivaléncia ao diploma de °

estudos superiorés especializados em enfer-
magem; :

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-A

¢€) De quatro anos, quando se trate de um curso
. de estudos superiqr.es‘espec;aliz_ados em enfer-
.magem. '

2 — O disposto no mimero anterior aplica-se durante
um periodo transitério de cinco anos, contado da data
de entrada em vigor do presente diploma.

3 — Os enfermeiros e 0s. enfermeiros graduados ha-
bilitados com um curso de especializacdo em enferma-
gem nos termos do n.° 1 do artigo 14.° do Decreto-
-Lei n.° 178/85, de 23 de Maio, que nio transitem para

-a categoria de enfermeiro especialista de acordo com

0 n.° 2 do ‘artigo 65.° deste diploma, podeérdo, me-
diante requerithento, transitar para essa categoria em
lugar de quadro ou mapa’de‘pessoal de estabelecimerito
ou(servigq-. diferéﬁte.' .")A-u.'.‘ : PRI y

"_4 — O‘disposto nd niimero anterior aplica-se transi-
toriamente durante yin periodo-de dois anos contado
da data da entrada’ein :vigor-deste diploma.

5 — Aos'énfernieiros ¢ ao$’ enfermeiros graduados
que, i data da entradd eém vigor desté diploma, se en-
contrem a fréquentar-o#: tenham-sido seleccionados
para frequéncia de um cursg de especializacio em en-
fermagem. pos:termos do-.n.°.1. do artigo 14.° do
Decreto-Lei n.° 178/85, de 23 de Maio, ¢ aplicado,
apds a conclusdo deste, o, disposto no n.° 2 do ar-
tigo 65.° do presente diploma. . . |, . .
6 — Os enfemeiros referidgs no. mimero anterior po--

erdo ‘ainda beneficiar do-disposto no n.° 3 até ao

termo do prazo fixado no seu n.° 4. i
. 1 — Os'enfermeiros que tenham usufruido da boni-
ficagdo referida no n.% 1 ndo poderéio posteriormente

‘transitar para a categoria de enfermeiro especialista se-

gundo as regras previstas no n.* 2-do artigo 65.° ou
as referidas no n.° 3 do presente artigo, a menos que
o facam para o escaldo a que corfespoada 0 'indice re-
munératério-'que detinham’ antes da bonificagio; -

8 — Enquanto existirem nos estabelecimentos on ser-
vicos: auxiliares de enfe¢rmagem .e: enfermeiros de
3." classe, serdo mantidos nos quadros ou mapas de
pessoal 0s respectivos;lugares, ficando estes profissio-

. nais na situacdo de fora de carreira.

9 — Os lugares, previstos no nimero anterior serdo
extintos quando. yagarem, séndo ¢riado, nos respecti-

- vos quadros b mapas de pessoal, igual niimero de lu-

gdres dd catégoria dé enfermeiro do mivel 1.

10 — Aos auxiliares de enfermagem ¢ enfermeiros de
3.* classe comhpete, essencialmerite, sob a directa orien-
tacdo dos enfermiéiros, Yolaborar na prestagdo dos cui-
dados de enfermagem, executando tarefas que requei-
ram menores exigéncias- técnicas. A
+,-11 — Os enfermeiros da 4rea de actuagio da docén-
cia. que ndo transitarem para a carreira docente das es-
colas superjores de enfermagem poderdo, mediante re-

. Querimento, transitar. para as categorias previstas nesta

carreira,- de acordo com as, seguintes regras:

a) Para enfermeiro graduado, os enfermeiros-

- -fionitores; * . : ’

b) Para enfermeiro especialista, os enfermeiros-

- -assistentes habilitados com um curso de es-
pecializacdo em enfermagem, nos termos do
n.°-1 do-artigo.14.° do Decreto-Lei n.° 178/85,
de 23 de Maio;

¢) Para, enfermeiro-chefe, os enfermeiros-assis-
tentes. habilitados -com um curso de es-
pecializagdo em enfermagem, nos termos do
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n.° 1 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 178/85,

de 23 de Maio, ou com o curso de administra-

¢do de servicos de enfermagem ou com O Curso

de enfermagem complementar — secgdo de ad-
- ministragdo; ¢ 7 .

d) Como enfermeiro-supervisor, os enfermeiros-
-professores habilitados tom o curso de admi-
nistra¢do dé services de enfermagem ou com o
curso de enfermagem complementar — sec¢do

‘de administragdo. | S e

12 — A ‘possibilidade de transiclo prevista no ‘nd-
mero anterior termina um ano .apés a itrada em vir
gor do diploma que Vier a regular a.carreira docente
das escolas superiores de enfermagem, U
_. 13 — A transi¢do prevista no n.%, 11 implica a exis-
téncia de vaga, na respectiva categoria, no estabeleci-
mento ou servigo para,cyjo- quadro ou mapa de pes:
soal o enfermeirq docents pretenda transitar, '

14 — A aplicacdo. do -disposto no, n.° 3 do ar-
tigo 57.° serd faseada nos seguintes termos;

" 'g) A data da entrada em vigor do presente di-
ploma, aos enfermeiros com 12 ou mai$’-anos
de servigo; : ot :

b) Um ano ap6s aquela data, aos enfermeiros que
contem seis ou maié ‘@nos de servigo;
. ¢) Dois anos decorridos sobre a mésma data, aos

" enfermeiros, ¢ofti trés ou mais anos de Servico.

15 — Diiifan‘t'e" um perfodo de ‘trés, anos '?afp'artilj_ da
entrada em vigor do présente diplorna, poderdo ¢s en-
fermeiros ser admitidos, a titulo transitério, por con:
trato administrativo de provimento. . c

16 — O contrato administrativo de provimento. ¢ ce-.
lebrado por escrito e dele consta, obrigatoriamente:

‘- g) O nome dos outorgantes; S e

b) A categoria, a femuneracéo € a data de inicio
“'do contrate; - vt w
¢ A data e a assinatura‘dos outorgantes:: -

R R AU

17 — O contraio ‘administrativo de provimento
considera-s¢ celébrado pot um ano, técita e sucessiva-
mente refiovével por iguais perfodos, se ndo for opor-
tunamenté deniinciado. " T TR “

*'18,— O recrutamento d¢ pessoal contratado nos ter-
mos do 1.° 15 obedece a4 um processo. de selecgdo. su-
mério, de que faz parte: . . .

@) A publicitagéio da oferta de emprego em jor=
nal de expansdo regional e nacional, incluindo
obrigatoriamente- a indicagio do tipo de con-

. trato a celebrar,- o servi¢o a que se destina,-a
categoria, o Tequisitos’ exigidos ‘¢ aquéleés ‘que
constituernn condicdo de preferéncia, bem como

a remuneraciio a atribuir; .

A apreciagdo das candidaturas por um jiri es-

pecialmente designado para o efeito; .

¢) A-elaboragio da-acta contendo obrigatoria-
mente os fundamentos da decisdo tomada e os
critérios adoptados para a admissdo.

b)

}

19 — A acta referida na alinea c) do niimero ante- .

rior é fornecida em certiddo a qualquer candidato que
a solicite.

20 —'S6 pode ser contratado © pessoal que possua
as habilitagdes previstas no presente diploma.

31 — O tempé- de ‘servi¢o prestado na situacdo de
contratado conta para todos os efeitos legais, desde que
se verifique, sem interrupcdo de funcdes, a subsequente
nomeagio na categoria de'enfermeiro. - R

22 — O prazo referido no n.° 13 poderd ser Tenoc-
vado, por despacho conjunto’dos ‘Ministros da Satide

e das Financas, enquanto e verificarem caréncias de

pessiialj‘ de enfermagem & nivel nacional.

Artigo 67.°
RO 2 3 e R RTINS T a -

1 — Pela aplicacdo deste diploma: consideram-se au-
tomaticamente: actualizados os quadros: ou mapas :de
pessoal de:enfermagem dos respectivos estabelecimen-
tos ou servigos.:' - . . : T

.2 — Os lugares de técnico de enfermagem sdo auto-
maticamente convertidos em lugares de assessor técni
de':enfermagem.“ ’._--'.»‘ peory et S .

3 — Os lugares de assessor téenico, regional de en-

fermagem serfio & criarf' consoanté as necessidades.

"4 — Os ciirsos referidos no artigo 11.%; n.° 3, ali- -

nea d), n.° 4, alinea <), n:.° S, alinea d), ¢ n.° 7, ali-
nea ¢), devem situar-se no. imbito da administracdo ge-
ral, da Administragdo Piblica.ou da administracéo da
saude. - . 0 e o ogi o Ty -

5 — Sempre que, para efeitos de admissdo a con-
curso, surjam-dividas. quanto-ao enquadramento dos
cutsos-que os’candidatos possuam -no-4inbito referido
no nimero anterior, as mesmas serdo esclarecidas pelo
Departainento" d¢ -Reetirsbs Humanos-da Satde.

-6 = Os concursos’ cujo aviso-de dbértura se encon-
tre publicado'a datd‘da entrada ‘em-vigor deste diploma
mantém-se’ validos ‘dpenas pdra as vagas postas a con-
curso, existentes & data da respectiva abertura.

"7 - ©% ¢andidatos aprovados nos concursos'a que

se Tefets o niimeérg ‘antériof serdo tiomeados nas cate-

gorias para que'transitarim ‘os actuais detentores das
categorias a que se candidataram.

8 — O regime previsto no capitulo Iv deste diploma
ndo se aplica aos concursas abertos antes da sua en-

trada em vigor e até ao termo do.seu prazo de validade.

. 9 — O preésente-diploma:entra em.vigor no dia 1 de
Janeiro de 1992, incluindo os efeitos de natureza re-
muneratdria. R

-+ Artigo: 68.% -
CenEe :Revogn;ées

. 1 = Ficam revogados:. . .- - )
d O Decreto-Lei 11.° 178/85, de 23 de Maio, e le-
‘gislagdo complementar; o
b) O Decreto-Lei n.° 134/87, de 17 de’Margo,
com. excepcdo do -artigo 5.°; :
¢) O Decreto-Lei n.? 34/90, de 24 de Janeiro, com
" excepcdo do artigo 10.°, com a redacgdo que
lhe foi dada pelo Decreto-Lei n:° 38/91, de
18 de Janeiro; - :
d) O Decreto-Lei n.? 38/91, de 18 de Janeiro, com
~excepcdo dos artigos 1.2 e 2.5
e) O Decreto Regulamentar n.° 6/91, de 26 de Fe-
vereiro.

-~
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2 — Até i entrada em vigor da carreira dos docen-
tes das escolas superiores de enfermagem mantém-se as
disposi¢Ges contidas nos diplomas referidos no nimero
anterior que sejam aplicdveis a drea de actuacio da do-
céncia.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 12 de
Setembro de 1991. — Anibal Anténio Cavaco Silva —
Mdrio Fernando de Campos Pinto — Lino Dias Mi-

guel — Luis Miguel Couceiro Pizarro Beleza — Luis
Francisco Valente de Oliveira — Jorge Augusto Pires.

Promulgado em 16 de Outubro de 1991.

Publique-se.
O Presidente da Republica, MARIO SOARES.

Referendado em 18 de Outubro de 1991.
O Primeiro-Ministro, Anibal Antdnio Cavaco Silva.

TABELA 1
* ) fndices/escalBes
Nivels . Categorias
| 2 3 4 s s 7 8 9
4 | Assessor técnico de enfermagem ............coiiiiiiuinnnn 240 | 250 | 260 | 270 | 285 - - - -
3 Assessor técnico regional de enfermagem .................... | 210 | 220 | 230 | 240 | 255 - - - -
3 Enfermeiro-supervisor . ...............ooiiiiiiii i, 180 | 190 § 205 | 220 | 235 | 250 - - -
2 | Enfermeiro-chefe ........covviiiiiiiinniininirennnnnnnnnn. 150 | 160 | 175 | 190 | 210 | 23§ | - .- -
2 | Enfermeiro especialista.....................oooiiiiviaei.. [ 135 | 145 | 155 | 170 | 185 | 200 | 220 - -
.l Enfermeiro graduado ...........ooiiiiiiii i, 120 | 130 | 140 | 155 | 170 | 185 | 200 | 215 -
1 |Enfermeiro ...ovcvneiiiiiiiiiiiiniiiiieietieeennnnennes 100 | 105 | 110 | 120 § 130 | 140 | 155 | 170 | 195
TABELA 11
(a que se refere o n.° 2 do artigo 5.°)
Cargo {ndices
B O O-dir 0 O - . . ettt ittt ittt ettt s e rtaraaeeaneneeenntnreentarann s 270 | 290 | 310
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ANEXO Il
Despacho n.° 2/93 de 30 de Margo

Mestrado em Intervengdo Socio-Organizacional na Saude 231
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. A
" Por despacho de 26-2.93 do Secretério de Estado da Inddsiria:
Lista siominativa do pessoal do Instituto Portugols

da situaglio jurfdico-funcional, com efeitos & partir de 9-11-92;

Taxa ] . Tes
e .+ tDivisss o~ m ;o] dscomversio ., . ., S Divises - » @8 conversle
- R poe escudo i " porescedo
Dobra de Sio Tomé e Principe 2.52200 Liraturca 57.80300
Franco CFA do Sene . stoeeldie 930 §.93000 Peso do Urugusi 00410
Délar de Singspura: vfouin 0.01150 Rublo da Rdssia " 3,70000
Libra da Stria Lol jt +« 006430 ..  Bolfvar da Venezuela 0.53100
Emalengeni da Suazilindia sasedy i OO2130 Zaire da Repdblica do Zaire 102.04080
Coros sueca : wropr £ 004780 . Kuacha da Zimbia 2.48100
Bath da Taildndia i 0.13400 . .. .Ddlar do Zimbebwe 0.04200
Ddlar de Trinidad ¢ Tobsgo it~ - 0,02910 .
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— Gesth - i s i e — ¢. I SURIR NS Y
¢4o, documentacilo, informe- , Téenico especialista Marsia Eduarda de Almeida
.. ﬂoemlwdapdbﬂeﬂ‘.’..._mm;..._ principal .i.“.:...:..;._. L'l ~ 500 Mimeso Correls.
L ) .. aetitd ek il il - :
.,.wumawmbm_) 1 vamr e e e £, g oo,
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13-3-93. — O Director de Servigos de Gestho, Vicente Martini,” . e .
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Aﬁoé—'quu!nchdomvlmeatoManopﬁ'
candidata, faz-se pdblica a alteragho A lista do candidatos admitidos .
uchﬂummpmmﬂmmumg«ham

6grafo, ebeito por aviso publicado no DR, 2.5, 201, de 1-9-92-* vraY
LR P 4 .. i
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e ;N e
e (ST SETEE V.
..« (EDNISTERIO DA SAUDE* -+ * ;-
as . W e Rt
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Desp. 2/93. — A catrada em vigor do regime juridico da casroira do_
enfermagem, instituido pelo Dec.-Lel 437/91, do 8-11, opérow s revogacio
da Port. 189-A/84, de 30-, ¢ estabeleceu um novo sistema de avaliegho do

: mmammmkmmqmmmmﬂ
obrigatoriamente,

eate, considersda na progresso e promogio na carreira.
Prevé-se, naquele diploma legal, que 0 sistema de avaliagSo estsbelecido
serd regulamentado, tendo em vista operacionalizar o relatério crftico de
m,hﬂnklmdlmm.wfm
meato ¢ pormenorizar outros spectos relativos & splicacio do sistema,
Nestps teenios, em execugfo do disposto ao art. $3.° do Dec.-Lei 43791,
del-ll.wdouzulmkeguldm'modaAnllqlodoDm&h
Carreira de Enfermagem: .
PRV A Lo e
Reguizmunio da Avallagle do Dasampsnho na Carralra de Exfermagem

o CAP{TULO1 | . i

S Principlos gerals

12

Arnigo 1.*
Objecto , D
O processo de avaliaclo do desempenho do peseoal integrado na can .

mdqenfmmmmdemdo'mwomupﬂulovdom
-Lei 143791, de 8 de Novembro, rege-se pelo presente regulainento,

Artigo 2.°
s Ambho
1 — O processo de avalisgio do desempenho aplica-s¢ 208 enfermeiros
providos em [ugares de Ou mapas de pessoal dos estsbelocimentos *

¢ servicos dependentes do Mis



N.® 75 — 30-3-1993

DIARIO DA REPUBLICA — IT SERIE

. 3— Com as necessdrias adaptagles, apiica-se ace enfermeiros contra-
tados em regime de contrato de trabalbo & lermo certo ¢ em regime de
contrato administrativo de provimento, quando do durscso igual ou supe-
rior & 12 moses. :

Anigo 3.*
Competincias

l—AwmnModmnpuhomﬂsdmdm

conjuntaments a0 enfermeiro avaliado ¢ aos enfermeiros avalisdores
: 808 termos dos artigos 46.° ¢ 43.* do Decreto-Lei 0. 43791,

da 8 dé Novenabvo, .

- 3— A atribuicio da menglo qualitativa 6 de competéacia dos cafer-

meiros avaliadores, .

" . Adigo4s
o, N ?n-upm_ .
- O exerciclo das competéncias dos eafermeiros avaliadores tem como
" @)A exisbacia de normas de actusclio profisslonal ¢ de critérios de

. avalisglo do desempenbo, para cada categoria, referenciados
pelos padrSes de qualidade dos culdsdos de enfermagem do esta-
hk?ouwmwmmmww

respectivo; :
“i ¢) Contacto fimcional do, pelo mence, wm dos eafermeiros svalis-

"~ dores com 0 enfermeiro avaliado, durente o dltimo ano do triénio .

coasiderado;
) Registos peciddicos do desempenho do saferroein avallado, rels-
- tivamoats a todos 08 parfmetros do conteddo funclonal da cate-
goria profissional, em situagdes divensificaias, efoctuiccs pelo
enfermeiro avalisdor;
) Sem prejuizo do disposto 0o artigo 3.° a designacho de um ou mais
enfermelros, de preferfncia especialistas,

Tar forem superiores s este sdmero; o
i ﬁomm&mmmomwmﬂmmlm
' tar, em reunifio conjunta de todos o2 enfermeiros avaliadores do
mmmumm-mmmm.
presidida pelo eafermeiro-director;
g)Ahnmdeaandopmuwm
cafermeiros avalisdos, em reunifio conjunta de cada eafermeiro-
~chefs com o8 respectivos coatjutores eafermeiros especialistas.

Anigo 3*
Rﬂuodl;mmuhm.dﬁrh
de avaliagho do desempenho

. 1— As nommnas de actuagho profissioaal ¢ os critérios de avaliagio do
desempenho serfio objecto de revisho, pelo menos 0o termo de cada triénio,
para vigorar 8o tri€nio seguinte, procurando-se atingir nfveis progressi-
vamente mais elevados de qualidade do desempenho dos enfermeiros.
* 2— Quando necessdrio, as alierages poderfio ser introduzidas no trié-
alo em curso, desde que previamente publicitadas através dos boletins
internos.

CAPfTULO I
Avaitagio do desempenho

Artigo 6.2,
Registos

.10 proceses do avaliagtio 4o desempenho  constiutdo pelos egia-
s do cbecevagio ¢ orentaclo o pelo relmdcio arftico do actividades.

'I—Puln.ﬂnadtob-unﬂnodlmﬂoudllududds
w.dmnwmmowmamm
62 soguintes regras: .

a) O impresso n.° 1, destinado 20 registo periddico da observagio do
desempenho do eafermeiro avaliado, que conserd:
1) As normas de actuaglo e os critérios de avalisgio definidos
pera a categoria profissional considerada, na unidade de cui-
dados;

2)0mﬁ;todacanpm:mmﬂsbmhedinadm
do enfermelro avalisdo observados em relagio As comes-
pondentes normas ¢ critérios; ; .

- 5) O impresso 0.° 2, destinado a0 registo do resurno das entrevistas
.. pesiddicas do ocieataglio, que devers coates:

- 1) Os aspectos sobre os quals incidiv & eatrevista;
2) Os resultados obtidos durante o perfodo em sprego;
3) A orlentagio fornecida pelo enfermeiro avaliador,

's—mmmmawaw

_ nho do eafermeiro avafiado, pelo menos uma vez em cads trimestre, a

tlz_hunolmptmn.'l.
o Anigo 7.0
' Dever de sighio

1 = O processo de avaliaclio do desempenho tem cardcter confidencial,
2—0inﬁuupeﬂ6¢loudnohewaoednuimuﬂodomuln—
dos ¢ guardados pelo eafermeiro avaliador. 7
33— 0 impresso 0.° 2 ¢ a folha de rosto do relatério critico do activi
ddanlonmdvdoonompecﬂwmlnﬂv“npalbuﬂg-

.A—Tdosulnmenhammmduvdhﬂododenmmh;*
estho obrigados 80 dever de sigilo sobre esta matéria
. 3 — O disposto 20 admero anteclor nko impede que, em qualquer fase
dowm.lejmmm‘om&m,oatdh
ds rosto do relatéelo crftico do actividedes, medisists requerimento do
eafermeiro avalisdo, formulada, por escrito, ao dirigente do éeglio méximo
do estabelecimento ou servigo com competéncia pers boniologss &s mca-
¢Oes qualitativas atribufdas. .
Artigo 8.*
Acesso aos registos da orientaglo
Sem prejufzo do dever de sigilo, baverf acesso acs registos de orien-

a)wmqﬁnonwmowmmdmﬂudc
mobilidade do enfermeiro avaliado ou do enfermeiro avaliador:

b)l’uloptmdem'hdqbdnmuﬂoqulhnlm
€) Nos processos de revisiio da svaliaglo do desempenho na sequén-

cla de reclamaciio ou recurso,
CAPfTULO M

Processo de orisntagdo

Artigo 9.°
Fases do processo de arientaglio

O processo de orientagdo desenvolve-se nas seguintes fases:

a) Entrevista de crientacio inicial, a realizar pelo enfermeiro avalis-
dor, com cada um dos respectivos enfermeiros avaliados, como
Infcio do processo de orlentacio;

b) Eatrevista periddica de orientagho a realizar, pelo menos uma, no
termo de cada ano do triénio considerado.

Artigo 10
- Eatrevista de orlentagho Inicial
'xmﬁgammqumuummmm: '

: -. @) Integrar 0 eafermeiro avaliago aa vos e métodos
« - detrabeiho do estabeleciments o Fervigh ¢ wnidade’ de cuidados:

3448-25) °
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P ol
.-' 7

MQWMQMWMOM
€) Definir 08 papéis ¢ a5 acgles & desenvolver no processo de ories-
tagho periddica por cada um dos .

J)M:'niv-omfumimnﬂhdomehbutomwojeaom ‘\

Meomammmdomcomidembom
cido nas alineas anteriores. .

Artigo 11.°
Entrevista periédica de orlentaciio

1 —Amm&mm;:lnrwmﬂmam
cesso de avaliaglio contfnua do desempenho profissional, visa o desen-
whﬁmodomtmhonvﬂidomwspeainpmoﬂepmﬁnio-
mLincllﬂdemdemsdhmmo,fumqlonvdinﬁoemm
objectivos: .

a)AjndsoenfumeimnMuuleedenuméglucmdad-
acates A optimizaclio das suas capacidades;

b) Promover o desenvolvimento da capacidade do suto-avaliacho;

c)hmwnwmoﬂabdmemmomlewﬂdm
80 trabalho em equips; -

ﬂFﬁnmodeMhmmomldom-
meﬁondhdoeamhmodmlommobjecﬂmm
efmcimmentoduwmledmwmvip.

2— A entreyista periédica de orientaglo € preparada, com base nos
registos da observagio do desempenho pelo enfermeiro avalisdor, conside-

a) As sctividades realizadas que integram o coateddo funcional da
categoria do eafermeiro avaliado;
b)MbMMeum*mb

€) Os objectivas estabelecidos pera o desempenho do enfermeiro
avaliado pera o perfodo considerndo.

3 — Na entrevista periédica de orientaglio os intervenientes devem:

a) Analissr, comparar e discutir o desempenho profissional do eafer-
meiro avalicdo;
b)Anaﬁwowojﬂomﬁsdomleoplmdenﬂomlecido
pelo enfermeiro avalisdo para o perfodo em causa;
c)BMoplmdcaqlomjmomopufcdosemﬁme;
ﬂkmomammmeﬁenhﬂo.

Arigo 12¢
Entrevista periédica de orlentagho ordinéria e extraordingria

1 — As entrevistas periédicss de orientacio t8m cardcter ordindrio e
extraordindrio:
a)Echmmkupﬁwuqmudenmﬂinr.pe!om
Uma vez, no termo de cada ano do triénio;
b)EeMnﬁiumvimMMudeoﬂenugloqueumlh
em funglio das necessidades individusis do enfermeiro avaliado,
com periodicidade a estabelecer conjuntamente com o enfermeiro
svaliador. .

2 — AKm da cntrevista de orientaglo inicial, serllo realizadas duas_
eatrevistas periddicas de orientagio extraordinéria com os eafermeiros
svaliados, que se encontrem em integragho no estabelecimento ou unidade
de cuidados, durante o 1. semestre de exercicio profissional.

S—Awmmmmmdemmanm
comunicada 80 enfermeiro svaliado com uma anteced®ncia minima de
15 dias.

G—Aeuuevkupedwudeoﬂemméobjeaodequdqw
mmnlmnouthnind&ndomviaom-lﬁmb)douZdo
srtigo 6.° do presente regulamento.

s—omumammammemi-

?

nado conjuntamente pelo enfermeiro avaliador e pelo enfermeiro avaliado.

CAPfTULO IV
Relatorig critico de actividades

Artigo 13.¢
E_strutun do relatério critico de actividades.

1— O relatéeio erftico de actividades deve ser elaborado em sermos
memummbdm«mm
sional nas suas componentes cientffica, técnica ¢ relacional,

2 — Compete a0 enfermeiro avalisdo estabelecer a estrutura do rels-
tério, considersndo os objectivos previstos no artigo 43.° do Decreto-
-Lei 0.° 43781, de 8 de Novembro,

3 — O relastério crftico de actividades deve, com apreciaglio crfiica,
descrever: ’

a)As actividades inerentes A categoria profissional realizadas comm
. mwemmawmom
wM.MﬂmdonqusmMmmomm
HvlmomdemMMmmamm

b) As actividades que configurem a relagio profissional extabelecida

* com uteates, familiares, comunidade ¢ equipa de cuidados;

€) O desempenho de cargos relevantes;

d) A perticipaclio em projectos ¢ actividades: desenvolvidas so-
&mbito do estabelecimento ou unidade de cuidados;

¢) Os coatributos inovadores para o desenvolvimento dos cuidados’
de eafermagem;

) Os estudos realizados ¢ trabalhos publicados; ,

g)Andddemaslﬁlmmem

I h) As acgSes de formagio em que participou como formindo ¢ como

formador, e repercussio 00 exercicio profissional, indicindo & "
necessidades de formacho e respectiva justificaglio;
a)OuhﬂmquinﬂuemimonnﬂmM
J) As expectativas futuras relativamente a0 desempenho das suas
fungles.

4—Amambmmauﬂmaﬁw.ﬂ.
identificaclio do estabelecimento ou servigo, nome o catsgosia 4 enfer
m.mmamnmewmlmﬁ#"
menglo qualitativa, para o despacho de homologacio ¢ para sssinsturas °
dos enfermeiros avaliadores ¢ avaliado. ) oo
S—Othdhademodoum&iouﬁwkmim&l-

Muimmmammgmmmu

Artigo 14
Atribuicho da mengiio qualitativa

I—Amwﬂodlmnﬂoqmﬁuﬂnéom!mbdamm )
tinua da actuaglo do enfermeiro avaliado, centra-se no conteddo funcional
awmmummmaméf
pe!aimdenﬂiqlodod«dnpenbenlheb:uo:mou%ﬁf'
estabelecimento ou servigo e unidade de cuidados. T

2 — A atribuiglo da menglio qualitativa, para além dos factos descritos
0o relatério critico de actividades, fundamenta-se nos registos petiddicod
da observagio do desempenho do enfermeiro avaliado relativamente &
todos os pardmetros que integram o coateddo funcional da categoris -
respectiva, em situagles diversificadas ¢ nos registos das entrevistas
dicas de orientagio. : '

Artigo 18.°
" Conteddo da apreciagho

1 — Na apreciaclo do relatério critico de actividades s8o descritos o8
factos e identificados os comportamentos observados que fundsmentams
atribuicBo da menglio qualitativa, . :

2 — Sdo ideatificadas as normas de actuago ¢ os critérios de avatiagio

.‘ummpwmwmammmaﬁ

observaciio ou insuficifacia de dados.
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Anigo 16°
Atribuiclo de mencio quatitativa ordindris ¢ extraordindria
A stribuigio da mengiio qualitativa § ordindris quando respeita 80 triénio
completo, ¢ extraordindria quando requerids nos termos dos 0. 1 ¢ 2 do
astigo 17.°
Anigo 17.¢
Situacfio de mobilidade
l—Anmmemudemdufdoouwo.njmdeﬂoa

dos por transfertacia, requisiclio, destacamento, comissho de servigo, ces- *

llﬂodehgﬂa.wmlamamawwmihddau
' mmnmwmmmmasomm
aefectivaclio da situacio de mobilidade, a0 dirigeate do érglo méximo do
mwmmwmaw

Z—AMMNMMWMOMo&a
MMNbMMonmeM
ser acompankado do relstério crftico de actividades.

3—0unfermeimqwsemlmuwigo.dulm@
desempeinho habitual das suas fangBes, nas comissSes de higlene, estrutu-
m&fwmmﬂmaeﬂaemdme@im
tee, g0 avaliados, de acordo com as normas estabelecidas, teado em conta
ummmmudemmomm

4 — Nas situagBes de mobilidade, deatro do préprio estsbelecimento

©ou servigo, durante o ditimo ano do triénio, a apreciagsio do relstério crftico
do actividades 6 feita pelos exfermeiros avaliadores que tenham, pelo
mesos, 12 meses de contacto funcions! com o enfermeiro avaliado,

Artigo 18°
Atribuicio da menglio qualitativa de Satisfaz

. 1= atributda & meaglo qualitstiva de Sefisfaz quando nko se veri-
fique quelquer das situach~s previstas no 0.° 1 do artigo 49.° do Decreto-
+Lel 0.°437/91, de 8 de Novembro, na sequéncia da spreciagso do relatério
¢rico de actividades desenvolvidas no perfodo de servigo & que se reporta
& avaliaglio do desempenho.

2 — O servigo prestado por enfermeiros no exercfeio de fungBes em
lugares dirigentes considera-se, para efeitos do plueme regulamento, ava-

Bado em Satifaz.

Artigo 19°
Atribuicio da menglio qualitativa de Nio satisfaz

1 — Pars efeitos da atribuicio da mengo qualitativa de Ndo satisfaz,
mma.'ldotnigo49‘hWn.'431BI de § de Novem-
bro, consideram-se a3 situsglies de deficiente desempenho do coatessdo
funcional da respectiva categoria profissional e de insuficiente ou defi-
¢ciente relacicnamento com o utente, familiar, grupo ou comunidade ¢
pessoal do respectivo local de trabalho.
2 — Considera-se existir deficiente desempenho do conteido funcio-
nal da respectiva categoria profissionsl, sempre que esteja presente, pelo
menos, umi das condigdes seguintes:

‘@) Incumprimento reiterado das rormas de actuagio previstas nos
8" 1e2doartigo4.";

Q) Incumprimento do dever de registo sistematizado dos cuidados de

c)Rmudﬁanﬁ!nehjmﬂﬁmamhmponsahﬂiMsem

Geglio, comissiio ou cargo para que tenha sido designsdo ou eleito;

(d)hﬂunuemamlﬁedmmmmeonﬂmfmm
éo risco para 0 bem-estar, sadde ou vida do utente;

€) Austacia injustificada de participacio nas medidas que visam a
melhoria da qualidade dos cuidados de eafenmnagem do estsbele-

"+ 'cimento ou unidade de cuidados;

J) Recusa injustificads do participagio em acpBes de formagko pro-
porcionadas pelo estabelocimento ou servigo na sequéncia de
recomendaglio do enfermeiro avaliador,

3—mmmmdﬁﬂdanmhdmm0m
© wiente, familiar, grupo ou comunidade ¢ pessoal do respectivo local de

trabalho, sempro que esteja presente, pe!omena. uma dss condigles
seguintes: :

'/ a) Ausacia de comunicaglio com 0s utentes, nfo esiabelecendo rela-
¢Oes de confianca e ambiente psicologicamente seguro; _
5) Desrespeito pelos direitos, valores € convicgBes pessoais dos uten-
tes;
c) Desrespeito pelos direitos, valores e convicgBes pessoais dos fami-
. liares dos utentes;

d) Desrespeito pelos principios éticos ¢ deontoldgicos a'm‘

Artigo 20.¢

- . . - , Reclamacio ¢ recurso

l—“nmhdﬂoamﬂoquﬂhnindeﬂhuﬂsfa‘wnl
de reclamaciio ou recurso.

2—A € objecto de decisio fundamentada dos eafermeiros
avaliadores, da qua! 6 dado comhecimento ao enfermeiro svaliado, por
estrito, no prazo méximo de cinco diss, cootados a pastir da data em que
negp_etunlndunqlo.

- CAPITULO VI

Comiss3o técnica de avaliagdo
Arigo 21>
- Atribuigles

: Ammaavdmbdm&gbmlﬂweuuﬂm

mjancﬂvﬂdaumwﬁu&odnwhﬂobdmhe
10 desenvolvimento da qualidade dos cuidadas de enfermagem do estabe-
lecimento ou servigo.

Artigo 22.¢

A : o

o
Awnﬂshmdeavnnc;lomnssﬁmesm

G)WIWGIMMWJOMG
=+ dos critérios de avalisglio do desempenho para o estabelecimento
ou servigo ¢ unidade de cuidados;
b) Assegurar a aplicagio homogénea dos principios de orientaclio ¢
avaliacho do desempenho dos enfermeiros;
¢) Participar na elaboraglio de orientagles ¢ instrugles consideradas
necessdrias para 0 processo de arientagfio e de atribuicio da men-
slo qualitativa;
d) Emitir parecer sobre ddvidas ou questSes suscitadas no &mbito das
suas atribuigdes, sempre que solicitado;
e) Emitir parecer obrigatério nas situacSeés previstas no 2.*3 do
artigo 52.° do Decreto-Lei n.* 43791, de 8 d¢ Novembro;
" Jy Emitir recomendages sobre a necessidade de formagio do pessoal
" de eafermagem, de acordo com os projectos de desenvolvimento
dathdndedoscmdldosdeenfumgemeobpdlmdombe-
. lecimeato ou servigo;
" 8) Elaborar o seu regulamento intemo.

Artigo 23.°
Composiglio

i

1 — A comisslo técnica de avaliaglo € constitufda por enfermeiros com

fomuqloeexpcdénchmdreadnwdhglndopasoaledoludm&
enfermagem.

2 — A comissho técnica de avaliacho é composta pelo enfermnelro- .

-dhwa.quepnﬁb.equvogdx.dosthumnfmw
tante da administracio, um enfermeiro da estrutura de for-
magio permaneate ¢ dos éafermeiros responsdvels pela formaclo em
memmﬂdﬂm

Artigo 24

_ Eleiglio e designacfio dos representantes

1— O processo de eleigho & estabelecido pelo Grglo méximo do esta-
belecimento ou servigo, s0b proposta do eafermeiro-director.

g8

€
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z-oumduufenuhulvdluu.mnm&qm-
o, sdo eleitos por escrutinio secreto, de eatrs todos o8 enfermeiros, cons-
tantes de lista Internamente, que possuam formagfio ¢ experidn-
dauﬁudenv:ﬂqbdopwdcdplmmam!mumm
efectivos os dols mais votados ¢ suplentes os dols seguintes. ~

3—Oseafumokunpmmdlmdefamlﬂom
medumfumdmmmdvehphfumnglqemmﬂco.m
ndmero de dois, sko designados pelo drgfo méximo do estabelecimento ou
w.mmhwmm.mmwdowgﬂdw
tivo e do vogal suplente. !

4 — Os enfermeiros representantes da administraco, em admero de
doh.mummhde.pelomenfmhv-chefo.llodedm
pelo érgio miximo do estabelecimento ou servigo, sob proposta do eafer-

mﬁo—dlnwu.mnhdleqlodovogdefeeﬂvoodovogﬂmpm

Artigo 28.° ) .
Mandato, duragio ¢ renovaclo

1 — O mandato da comissho técnica tem & dursglio de trés anos. .

2 — O mandato € renovéve] sutomsticamente, uma 86 vez, quando até
0 fim do pendltimo semestre do tridnio no tenha sido feita proposia de
substituiclio pelos representados.

3 — A renovagho do mandsto pode ser total ou parcial, conforme se
procede A substituichio dos representantes de alguma ou do todas as repro-

seatagSea,

4 — O mandsato Inicia-se no dia 1 de Janeiro do primelro ano e terming
8 31 de Dezembro do dltimo ano do triénio respectivo, sem prejufzo de se
Wmomm.qmwo.mmmm

Artigo 26.° ’

Substituicio

1 — Os membros da comissio técnica de avaliaglio mantém-se em fun-
§0es a26 & sua substituigiio no termo do mendato.

z—mwmmmavomm-
ﬂn.mlnmmopbnnlmmdm-

S—QcmdommodemouWauvolnmmbm
da comizsslo técnica de avaliagho, estes serfio obrigatoriamente substitufdos
DO processo pelo vogal suplente respectivo, -

CAPfTULOVE
Disposiches transhriss o finals

Artigo 27.°. R
Implementsgio do processo de avallacio do deésmpenbo

1— Até 31 de Margo de 1993 os estabelecimentos ou servigos proce-
derfio ) nomeaclio dos membroe da comissfo técnica de avalisgSo.

MImﬂomem&lmum
de e avallaclio do desempenho relativas eo triénio em
curso, para o estabelecimento ou servigo e unidades de culdados.

3 — Até 30 de Sctembro de 1993, serd realizads a entrevista de orien-
mlolnicidmvlmnon.’ldonﬂn’.'dommmenguhmenm.

4—Até lsa&mmalmndmnm-enmlmpdé-
dica de orientaclio ordindria, que se reporta a0 desempenho profissional
de 1993, de acordo com as sormas em vigor.

35— Quanto 80 prazo stinente 80 relatéro crftico de actividades 6
obsetquoomlnndonosn.".&.?e!glomlgo“.'dobeaﬂo—
-Lei n.° 43791, do 8 de Novembro. .

6 — A apreciaclio do relatdrio critico de actividades relativo so triénio
1991 a 1993 terf em consideragio as limitagles decorrentes da implemean-
taglio do novo sistema de avaliagio do desempenho. ,

Antigo 28 5
Iniclo do trifalo da svalisgho do desempenho
1 — A avaliagio do reporta-se a0 exercicio profissional

desempenho
comespondents a ancs civis, independentemente da data de inlcio de fun-
gbes do eafermeiro. .

z—Nudmeéadehldoammdmmol.'mdom
ndlqbdodenmpnholnelnlomdﬁlmupmdqnu.mmn
mﬁﬂ“ﬂh. !

3 — Nas situagOes de infcio de fungles durmte 0 2.° semestie d6 &y
ste tempo acresco 80 primeiro ano do triénio que se Inicia 0o ano clv
ssguinte. "

19-2-93, — O Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Sadds
Jorge Augusto Pires. . ,

Instituto Portuguds de Oncologla de Francisco Gentil

o Ceatro Reglonal do Porto
umammm.um,nunomm

lugares do quadro de pessoal médico do Ceatro Regional do Porto &

Instituto Portuguts de Oncologia do Francisco Geatil, sprovado pel
Port. 75492,d0 3-8: .

Némero | Ndmero
de de Nome

Obeer.
lugares | ordem vostes

Pmulucnbomla
Carreira médica hosphtalar
Serviges de acglic médies oncoldgise

Clinlea oncoldgies 1
10 ' - Chefe de seevigo:

José Guimaries dos Santos. (7))
José Lufls Machado Atres.

Oswaldo Ferreira Bonificio. '
Maria Teresa F. Osério Mesquita Montes.
Lufs Tomé Gouveia.

Anténio Lufs Abranches Canto Moniz.
Caros Afonso Barreira da Costa.

Vagos.
25 Assistente graduado/assistente:
. Ansistente graduado:

Maria Elisete Ribeiro Pato Frangols.
Carlos Adérito Vaz Pinto.

Carlos Henrigue Correla Montinho.
mmonmc.m-.

Assistente:

Anténio Carlos Torres Sequeira Campos.
Rui Manuel Mendes Ribeiro Fael.

Joko Paulo Amarul Guerra.

Eurico Fernandes Monteiro.
Hermlnl Gomes Ferreira Silva.

Eduardo Lufs Femandes Ribeiro Breda. |

11 | José Maria Laranja Pontes. '
12 25| Vagos. .

AV EWN =

o
[ ]
-
[-3

" XS

ov®IoOwWw

) Clinlea oncolégica n
10 Chefe de servigo:

José Cardoso da Silva.

Nestor Braga Pereira Rodrigues.

Lufs Fiadeiro Googalves Cerejeira,
Femando Brito Gongalves.

Viior Manuef Veloso Silva,

Mério Alberto Ramalho P. Pereira Oliveira.
Rodrigo Jorge Femreira Guedes Carvalho,
Vagos.

OWVEWN -
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-
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Os funciondrios dispdem de 30 dias, a contar da data de publica-
¢30 deste aviso no DR, para reclamagio,

27-1-94. — A Presidente da Comissio Instaladora, Maria Odete
Gongalves Sousa da Costa. .

Escola C+S de Tourais/Paranhos

Aviso. — Nos termos do n.° 1 do art. 95.° do Dec.-Lei 497/88,
de 30-12, faz-se piiblico que se encontra afixada no dplacard do dtrio
desta Escola a lista de antiguidade do pessoal nio docente deste es-
tabelecimento de ensino referida a 31-12-93.

Os funciondrios dispdem de 30 dias a contar da publicagdo deste
aviso no DR para reclamacfio ao dirigente mdximo do servigo.

28-1-94. — O Presidente da Comissio Instaladora, Rui dos An-
Jjos Domingues Velho.

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 33/94 (2.* gérle). — Pela Port. 184/92 (2.* série),
publicada no DR, 2., de 9-6-92, foi colocado em regime de instala-
¢d0 o Hospital do Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora.

Considerando o desenvolvimento das acedes de implantagio e or-
ganizaciio dos servigos, torna-se necessdrio nomear um novo elemento
para a respectiva comissdo instaladora.

Assim, nos termos do art. 85.° do Dec.-Lei 413/71, de 279, ¢
do art. 39.° do Dec. Regul. 3/88, de 22-1:

Manda o Governo, pelo Ministro da Saide, o seguinte:

E nomeado vogal da comissio instaladora do Hospital do Prof.
Doutor Fernando Fonseca o licenciado Anténio José Martins Mogo.

18-1-94. — O Ministro da Savide, Adalberto Poulo da Fonseca
Mendo.

GABINETE DO MINISTRO

Desp. 2/84. — Tendo-se verificado dificuldades na aplicacio do
Desp. 2/93, de 19-2, publicado no DR, 2.*, de 30-3-93, de modo
a implementar o processo de avaliagio do desempenho na carreira
de enfermagem:

Determino o seguinte:

1 — O art. 27.° do regulamento da avaliaclio do desempenho na
carreira de enfermagem, aprovado pelo Desp. 2/93, de 19-2, passa
a ter a seguinte redacgdo:

R Artigo 27.°
Implementa¢io do processo de avaliaglio do desempenho

1 — Até 31-3-94 os estabelecimentos ou servigos procederfio
4 nomea¢io dos membros da comissdo técnica de avaliacio.

2—-Até3l~8—94saoapmvadosepublicadosasnormas de ac-
tuaglio e critérios de avaliagio do desempenho relativos ao trié-
nioa:oscursoparaombdedmemoou servigo e unidades de
cuidados.

3 — Até 30-9-94 serd realizada a entrevista de orientagfo ini-
cial prevista no n.® 1 do art. 9.° do presente regulamento.

— Até lS-lZ-Nserdrea]indalmtrcvistapu‘iédiadeoﬁen—
tacdo ordindria, que se reporta ao desempenho profissional de
1994, de acordo com as normas em vigor.

5 — Quanto ao prazo atinente a0 relatério critico de activi-
dades, ¢ observado o preceituado nos n.® 4, 6, 7 ¢ 8 do art. 46.°
do Dec.-Lei 437/91, de 8-11.

6 — A apreciaglo do relatério critico de actividades relativo

2o triénio de 1992 a 1994 terd em consideragiio as limitaces

decorrentes da implementacio do novo sistema de avaliagfo do
desempenho.

2—0prsentedapachoproduzefdmaparﬁrdadmdam
assinatura.

19-1-94. — O Ministro da Saiide, Adalberto Paulo da Fonseca
Mendo.

Desp. 3/84. — O Desp. 8/87, publicado no DR, 2.*, de 25-7-87,
mocedeuhmﬁmﬁodaconsﬁmiﬁo.organimﬁoemododefnn-
cionamento das coordenagdes do internato complementar de clinica
geral.

O aumento do nimero de internos, a complexidade do desenvol-
vimento curricular ¢ do sistema de avaliacio introduzido pels
Port. 416-B/91, de 17-3, bem como a exigida colaboragfio e arti-

culacdo entre hospitais ¢ centros de saude, impdem a existéncia de
mecanismos de coordenacio relativamente centralizados nas coorde-
nagdes, que mantenham a uniformidade de ¢fio dos candi-
datos ¢ assegurem a sua organizacio a nivel administrativo e peda-
gdgico.

Em desenvolvimento do Dec.-Lei 128/92, de 4-7, estd em prepa-
racio um nrovo regulamento dos internatos médicos que.reformulard
a coordenagdo deste internato em termos mais adequados e actuais.
No entanto, dada a necessidade de dotar rapidamente éstas coorde-
nagdes de melos que correspondam s actividades que desenvolvem,
¢ sem prejldzodoqueviuaserreguhmemado.daemdnoontﬁmc:

! — Os coordenadores do internato complementar de ciinica ge-
ral podem ser apoiados, ro méximo, por cinco assessores na sede
da coordenagio. )

2 — A dispensa do exercicio de fungdes increntes aos cargos de
origem dos assessores prevista no 1.° 10 do Desp. 8/87, ¢ quando
ndo a tempo completo, abranger, proporcionalmente, as activida-
duuﬁstendaisenaoassimndais,emassistendaisimpliaﬂnm
redugiio correspondente da lista de utentes ¢ do hordrio de consulta.

3 — Os orientadores de formago disporo de, pelo menos, seis
horas do seu hordrio semanal para o desempenho destas fungdes e
ser-Thes-80 concedidas as dispensas de servigo necessdrias sempre que,
a pedido dos coordenadores, tenham de participar em actividades in.
dispensdveis ao desenvolvimento do internato.

4 — Os orientadores de formagdo tém direito a ajudas de custo
¢ a subsidio de transporte, a cargo do servigo de vinculagio, sempre
que a pedido da coordenacio tenham de se deslocar da sede desta.

21-1-94. — O Ministro da Saude, Adafberto Paulo da Fonseca
Mendo.

Departamento de Recursos Humanos da Salde

Aviso. — Nos termos da al. d) do n.° 1 do art. 70.° do Cédigo
do Procedimento Administrativo, aprovado pelo Dec.-Lei 442/91, de
13-11, ¢ para efeitos do art. 171.° do citado Cédigo, ficam notifica-
dos todos o3 contra-interessados de que foi interposto recurso hie-
mqﬁmdowohomologatéﬁodaﬁsmdeclmﬁﬁadoﬁﬁaldom
curso externo de ingresso para provimento de um lugar de técnico
de 2. classe da carreira de pessoal técnico de diagndstico e terapéu-
tica do quadro do Hospital de Jilio de Matos, aberto por aviso in-
serto no DR, 2.%, 301, de 31-12-92. )

Mais sc notifica que, pelo prazo de 15 dias, o processo pode ser
consultado no Hospital de Jiilio de Matos, Avenida do Brasil, 3,
Usboa,prmdmanteoqualpoderaoalewoqueﬁvmporwn-
veniente sobre o pedido e seus fundamentos.

26-1-94. — Pelo Director-Geral, Maria Ermelinda Carrachds.

Escola Superior de Enfermagem de D. Ana Guedas

Avlso.—aamdebadwdatom&wrmagm—-mimdddam
a inscrigdo no exame de pré-requisito. — Informa-se que, por des-
pachodacomimﬂodegstiodelﬁ-l-%,opdododeinsuiqﬂespan
a efectivagio do exame de pré-requisito decorre de 21-2 a 4-3-94,

Pela Comissio de Gestdo, Albertina Teresa Bessa Pedro.

Escola Superior do Enfermagem de Calouste Guibenkian de Lishoa

Aviso. — Para conhécimento dos interessados, e nos termos da
al. b) do n.° 2 do art. 24.° do Dec.-Lei 498/88, de 30-12, torna-se
piblico que se encontra afixada no dtrio de acesso ao publico da
secretaria desta Escola a lista de classificaclo final dos candidatos
a0 concurso interno geral de acesso para o preenchiments de umg
vaga de primeiro-oficial da carreira publicado no DR,
2.%, 248, de 22-10-93, a pp. 11 107 ¢ 11 108. Esta lista foi homolo-
gada pela comisso de gestio em 31-1-94.

31-1-94. — Pela Comissio de Gestdo, Maria do Céu Nunes Portela.

Escols Superior de Enfermagem de Santarém

Avigo. — Para os devidos efeitos, torna-se publico que, por des-
pacho de 19-1-94 da comissdo de gestdo da Escola Superior de En-
fermagem de Santarém, foi aprovado o calenddrio para comprova-
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1084-(31)

a——

(a)

()

()

| NOTACAO PERIGDICA DOS ENFERMEIROS DOS GRAUS 1, 2 E 3

Nome

Categoria

Data da avaliagéo l [}

Classificagdc de servigo .. ...

Pericdo a que respelta a avaliagio: Despacho:

De_" I I
A a ’ I I
Pontuagdo obtida ..................
ENFERMEIROS NOTADORES :
Em / I
Em / /

Em / ! 0

ENFERMEIRO NOTADO

Tomei conhecimento

Em ) [}

ENFERMEIRO NOTADO

Tomel conhecimento da homologagao

Em / I

(a) Ministério ou Secretaria de Estado.
(b) Direcgao-Gerai.
{(c) Instituigao.

..'-'--vvvvvvvvvgvv—v--vv-'U—-__-- — = —
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e JUBH(32) ___} SERIE—N- 76 — 30-3-1984

FUNGOES EXERCIDAS DURANTE O PERIODO EM APRECIAGAO (a)

Resultantes de contetido funcional do cargo e exercidas com maior tre’quéncia:

ACTIVIDADES RELEVANTES DURANTE O PERIODO EM APRECIAGAO (a)

Formag8o, missdes especificas, trabalhos de especial compiexidade e dificuldades, etc.:

(a) A preencher pelo enlermeiro notado.
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RESUMO DA FICHA N.° 1

Pomusclo

Qualidade de rabalho. ... .. ... ... ... c.oeieieaiiiiiiaee R AR EEETREREE
Quantidade de trabaiho ............ .............. T R R RN G
ConheCimentoS PIONSSIONAIS. . .. .. ..o ovevrcescennannnranesesersoaaaasuinasstostastassisnunnsnrsarenrsresetss D
Adaplaga0 PrOfISSIONA] . ... ...\ .etns v e ettt ettt

Aperleigoamento ProlSSIONAl ... ........ .. iu ittt [:‘
Inlclativa @ CHALVIBAGR . . . ... ...ttt ettt e et [:
REIAEOES RUIMANAS .. ... ... \eenteeeessnnn s maaan e asaaaessa ettt aarttacitte st et E

Esplrito de equipa ....... e LSO S R R P

RESPONSADIIAAGR . . . ...\ttt e e sttt
LTy T T~ FAU A R R R AR R :
BOOMOMIA - .o v veetmneneeneraanenearaaaresonseeiosossaseasnsssertoostosuresecactotennureurrsesosrsensenneneens G

PONTUAGAO OBTIDA .. . ounteinieneinieanenenenneraenrnnnsesceee s B8 e T

APRECIAGAO GERAL
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Eu, Elisabete Maria Campino Garcia, Enfermeira a exercer fungdes no

&Do#w/‘)?? Servico de Medicina Ala Direita, estou a realizar a Tese de Mestrado
% gubordinada ao tema “Pratica da Avaliagdo do Desempenho na Carreira de
@3.:-1"" fEnfennagem — estudo de caso do HSLE”, no &mbito de 1° Curso de Mestrado
"9 em Intervengio Sécio-Organizacional na Satde, Area de Especializagdo —
Gestao dos Servigos de Saude. N
Considero que com a realizagdo deste trabalho poderei dar um contributo
importante para a gestdo dos Recursos Humanoé do nosso Hospital. A
infon'nég:éo recolhida desta investigagéo sera divuigada através da tese que se
pretende realizar, pelo que me comprometo desde ja a fornecer um exemplar
do trabalho realizado.
. Necessitarei de entrevistar Enfermeiros avaliadores, Enfermeiros avaliados,
a Sr.2 Enfermeira Directora e a Sr.2 Administradora Hospitalar. Precisarei
também de consuitar documentos de avaliagdo do desempenho utilizados na
organizagao.
Assim, venho por este meio solicitar a V. Ex.2 a autorizagao para proceder a
realizagdo deste estudo, bem como a colheita de dados, a fim de dar
~continuidade ao referido trabatho. Quanto a colheita de dados, pego
autorizac&o para contactar directamente as pessoas que irdo ser entrevistadas,
para aceder a determinado tipo de documentacéo (relatérios de avaliagio do
desempenho na Carreira de Enfermagem, bem como outro tipo de documentos
de gestéo de recursos humanos nesta area).
Neste ambito garanto que cumprirei as orientagées deontolégicas para a
investigagdo em Psicologia Precisarei também de consultar documentos de
avaliagéo do desempenho utilizados na organizagso.

Elvas, 2 de Margo de 2005

H.S.L.ELVAS
05.03¢3 002875

ENTRADA

ana ) anCice
(Elisabete Maria Campino Garcia)
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QUESTOES DO GUIAO DE ENTREVISTA
(Enfermeiros Avaliadores)

PROBLEMA DE INVESTIGAGAO - Opinido desfavorével dos actores relativamente ao processo de avaliag&o no HSLE

DIMENSAO A OBJECTIVOS DA PERGUNTAS GUIAO 1
ANALISAR ENTREVISTA Enf.° Avaliadores
IMPORTANCIA - Analisar a importancia |- Que importancia atribui ao processo de A.D.?

ATRIBUIDA AO atribuida pelos  Enfe
PROCESSO DE avaliadores ao processo
AVALIACAO DO de A.D.

DESEMPENHO

- Conhecer e analisar a|-- Qual considera ser a utilidade da Avaliagdo do
opinido dos protagonistas | Desempenho?
OBJECTIVOS DO do estudo acerca do

PROCESSO DE processo de A.D. - Na sua opinido para que serve o processo de A.D.?
AVALIACAO DO
DESEMPENHO - Pensa que o processo de A.D. contribui para uma

valorizagéo pessoal e profissional? De que forma?

- Que valor tem. o processo de A.D. para a organizagéo?

APLICACAO DOS - Identificar e descrever os |- Para avaliar o desempenho do(s) enfermeiro(s) quais os
PROCEDIMENTOS DO |procedimentos da "A.D.|procedimentos que:aplica-ao longo de todo o processo?
PROCESSO DE aplicados pelos Enf.°
AVALIACAO DO avaliadores. - Com que frequéncia efectuou entrevistas periddicas de
DESEMPENHO orientagdo, incluindo elementos de aconselhamento,
formagéo e avaliagéo?




DIMENSAO A OBJECTIVOS DA PERGUNTAS GUIAO 1
ANALISAR ENTREVISTA Enf.° Avaliadores
- Perceber se existe |- Concorda com o processo de avaliagdo do desempenho
concordancia entre | tal como esta preconizado na Lei?
ESTRUTURA DO avaliadores e avaliados 4
ACTUAL sobre o actual processo de |- Tendo em conta a sua experiéncia como avaliador e
PROCESSO DE A.D. se |he fosse solicitado para introduzir alguma(s)
AVALIAGCAO DO alteragéo(6es) ao actual processo de A.D., que
DESEMPENHO - ldentificar  possiveis |sugestdes faria?
alteracbes ao  actual
processo de A.D.
- Identificar a importancia|- Teve formagdo sobre o processo de avaliagdo do
da formagédo no processo |desempenho?
FORMACAO SOBRE O |de A.D.
PROCESSO DE - Como considera a orientagéo recebida enquanto factor
AVALIACAO DO - Perceber se os Enf.°|de desenvolvimento do processo de A.D.? Porqué?
DESEMPENHO avaliadores sentem
caréncia de formagdo|- Como avaliador sentiu ou tem sentido necessidade
nesta area. de formagéo acerca deste processo?
- Identificar as dificuldades |- Na globalidade, quais as dificuldades que sentiu e/ou
DIFICULDADES referidas  pelos  Enf.°|sente na operacionalizagéo do processo de avaliagéo do
NA APLICACAO DO |avaliadores na aplicagdo | desempenho?
PROCESSO DE do processo de A.D.
AVALIACAO DO

DESEMPENHO




DIMENSAO A OBJECTIVOS DA PERGUNTAS GUIAO 1

ANALISAR ENTREVISTA Enf.° Avaliadores
- ldentificar o papel da|- Tendo em conta a sua experiéncia como avaliador e
PROCESSO DE avaliacdo do desempenho [chefe, como contribui o processo de A.D. em
AVALIACAO DO na gestdo dos recursos|Enfermagem na Gestdo de Recursos Humanos do
DESEMPENHO COMO |humanos em enfermagem. |servigco/hospital?
FERRAMENTA DE .
GESTAO DE - Quais as implicagfes da avaliagdo do desempenho na

RECURSOS HUMANOS Gestéo de Recursos Humanos?




QUESTOES DO GUIAO DE ENTREVISTA
(Enfermeiros Avaliados)

PROBLEMA DE INVESTIGAGAO - Opinido desfavoravel dos actores relativamente ao processo de avaliagéo no HSLE

DIMENSAO A OBJECTIVOS DA PERGUNTAS GUIAO 2
ANALISAR ENTREVISTA Enf.° Avaliados
IMPORTANCIA - Analisar a importancia |- Que importéncia atribui ao processo de A.D.?
ATRIBUIDA AO atribuida pelos Enf°
PROCESSO DE avaliadores ao processo
AVALIACAO DO de AD.
DESEMPENHO
- Conhecer e analisar a|- Qual considera ser a utilidade da Avaliagdo do
opinido dos protagonistas | Desempenho?
do estudo acerca do
OBJECTIVOS DO |processo de A.D. - Na sua opini&o para que serve o processo de A.D.?
PROCESSO DE
AVALIACAO DO - Pensa que o processo de A.D. contribui para uma
DESEMPENHO valoriza¢do pessoal e profissional? De que forma?
- Que valor tem o processo de AD. para a
organizagdo?
APLICAGCAO DOS |- Identificar e descrever os| - Como avaliado, qual o nimero de vezes que teve
PROCEDIMENTOS DO |procedimentos da A.D.|oportunidade de ser avaliado?
PROCESSO DE aplicados pelos Enf.°
AVALIACAO DO  |avaliadores.

DESEMPENHO




DIMENSAO A OBJECTIVOS DA PERGUNTAS GUIAO 2
ANALISAR ENTREVISTA Enf.° Avaliados
- Perceber se existe|- Concorda com o processo de avaliagdo do
concordancia entre | desempenho tal como esté preconizado na Lei?
ESTRUTURA DO avaliadores e avaliados
ACTUAL sobre o actual processo de|{- Como avaliado através deste processo faria
PROCESSO DE AD. alguma(s) sugestdo(Ges) ao actual processo de
AVALIACAO DO avaliacdo do desempenho?
DESEMPENHO - ldentificar possiveis
alteragcbes ao  actual
processo de A.D.
- ldentificar a importéncia|- Tem frequentado acgbes de formacdo sobre
FORMACAO SOBRE O |da formagéo no processo|“Avaliacdo do Desempenho”? Quantas vezes?
PROCESSO DE de AD. Quando foi a ultima formagéo?
AVALIACAO DO
DESEMPENHO - Perceber se os Enf.°

sentem
formagéo

avaliadores
caréncia
nesta area.

de




QUESTOES DO GUIAD DE ENTREVISTA

(Orgéos de Gestdo)
PROBLEMA DE INVESTIGAGAO - Opini&o desfavoravel dos actores relativamente ao processo de avaliagdo no HSLE
DIMENSAO A OBJECTIVOS DA PERGUNTAS GUIAO 3
ANALISAR ENTREVISTA Orgdos de Gestéo
IMPORTANCIA - Analisar a importancia |- Que importancia atribui ao processo de A.D.?
ATRIBUIDA AO atribuida  pelos  Enf.° '
PROCESSO DE avaliadores ao processo
AVALIACAO DO de A.D.
DESEMPENHO
- Conhecer e analisar a|- Qual considera ser a utilidade da Aval:iagé“dk'do
opini&do dos protagonistas | Desempenho?
do estudo acerca do
OBJECTIVOS DO processo de A.D. - Na sua opinido para que serve o processo de A.D.?
PROCESSO DE
AVALIACAO DO - Pensa que o processo de A.D. contribui para uma
DESEMPENHO valorizag&o pessoal e profissional? De que forma?
- Que valor tem o processo de A.D. para a organizagéo?
- ldentificar e descrever os|- O que pensa da aplicagdo dos procedimentos do
APLICACAO DOS procedimentos da A.D.|processo de A.D. em Enfermagem?
PROCEDIMENTOS DO |aplicados pelos Enf.°
PROCESSO DE avaliadores. - Considera que os procedimentos sdo aplicados tal

AVALIACAO DO
DESEMPENHO

como preconizado na Lei?



DIMENSAO A OBJECTIVOS DA PERGUNTAS GUIAQO 3
ANALISAR ENTREVISTA Orgdos de Gestéo
- Perceber se existe |- Concorda com o processo de avaliagdo do desempenho
concordancia entre |tal como esta preconizado na Lei?
ESTRUTURA DO avaliadores e avaliados
ACTUAL sobre o actual processo de
PROCESSO DE AD.
AVALIACAO DO
DESEMPENHO - Identificar possiveis
alteracbes ao  actual
processo de A.D.
- |dentificar a importancia |- Tendo em conta a sua experiéncia como membro dos
da formag&o no processo |6rgéos de gestdo deste hospital, considera necessério
FORMACAO SOBRE O |de A.D. investir na formacdo dos enfermeiros avaliados e
PROCESSO DE avaliadores, ao nivel do processo de avaliagéo do
AVALIACAO DO - Perceber se os Enf.°|desempenho?
DESEMPENHO avaliadores sentem
caréncia de formacéo
nesta érea.
DIFICULDADES - Identificar as dificuldades |- Na globalidade, quais as dificuldades que sentiu e/ou
NA APLICACAO DO |referidas pelos  Enf.°|sente na operacionalizag8o do processo de avaliagdo do
PROCESSO DE avaliadores na aplicagéo |desempenho?
AVALIACAO DO do processo de A.D.

DESEMPENHO




DIMENSAO A OBJECTIVOS DA PERGUNTAS GUIAO 3
ANALISAR ENTREVISTA Orgdos de Gestéo

- ldentificar o papel da|- Como contribui o processo de avaliagdo do
PROCESSO DE avaliacdo do desempenho |desempenho em Enfermagem na Gestdo de Recursos
AVALIACAO DO na gestédo dos recursos|Humanos do hospital?

DESEMPENHO COMO [humanos em enfermagem.

FERRAMENTA DE - Quais as implicagbes da avaliagdo do desempenho na
GESTAO DE gestéo de Recursos Humanos?
RECURSOS HUMANOS '

- Como sé&o utilizados os resultados finais da avaliagéo
do desempenho dos profissionais de enfermagem deste
hospital?
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QUESTOES DO GUIAO DE ENTREVISTA
(Enfermeiros Avaliadores)

- Que importancia e que utilidade atribui ao processo de A.D.?

- Pensa que o processo de A.D. contribui para uma valorizagdo pessoal e
profissional? De que forma?

- Que mais valia tem o processo de A.D. para a organizacdo?

- Para avaliar o desempenho do(s) enfermeiro(s) quais os procedimentos que
aplica ao longo de todo o processo?

- Com que frequéncia efectuou entrevistas periédicas de orientacdo, incluindo
elementos de aconselhamento, formagéo e avaliagdo?

- Concorda com o processo de avaliagdo do desempenho tal como esta
preconizado na Lei?

- Na globalidade, quais as dificuldades que sentiu e/ou sente na
operacionalizacio do processo de avaliacdo do desempenho?

- Tendo em conta a sua experiéncia como avaliador e se lhe fosse
solicitado para introduzir alguma(s) alteragao(6es) ao actual processo de
A.D., que sugestdes faria?

- Teve formacg&o sobre o processo de avaliacdo do desempenho? Qual a sua
importancia?

- A formag&o recebida tem contribuido para o desenvolvimento do processo de
A.D.? Porqué?

- Como avaliador sentiu ou tem sentido necessidade de formacgdo acerca
deste processo?

- Tendo em conta a sua experiéncia como avaliador e chefe, como
contribui o processo de A.D. em Enfermagem na Gestdo de Recursos
Humanos do servigo/hospital?



QUESTOES DO GUIAO DE ENTREVISTA
(Enfermeiros Avaliados)

- Que importancia e que utilidade atribui ao processo de A.D.?

- Pensa que o processo de A.D. contribui para uma valorizagdo pessoal e
profissional? De que forma?

- Que mais valia tem o processo de A.D. para a organizacio?

- Como avaliado, qual o nimero de vezes que teve oportunidade de ser
avaliado? Quer explicar-me como decorreu o seu processo de A.D.?

- Concarda com o processo de avaliagdo do desempenho tal como esta
preconizado na Lei?

- Como avaliado através deste processo faria alguma(s) sugestio(des) ao
actual processo de avaliagdo do desempenho?

- Tem frequentado acgGes de formagdo sobre “Avaliagdo do Desempenho™?
Quantas vezes? Quando foi a Ultima formagzo?

- Na sua opinido para que serve o processo de A.D.?



QUESTOES DO GUIAO DE ENTREVISTA
(Orgaos de Gestio)

- Que importancia e que utilidade atribui ao processo de A.D.?

- Pensa que o processo de A.D. contribui para uma valorizagéo pessoal e
profissional? De que forma?

- Que mais valia tem o processo de A.D. para a organizag&o?

- O que pensa da aplicagdo dos procedimentos do processo de A.D. em
Enfermagem, na pratica? Considera que os procedimentos sdo aplicados tal
como preconizado na Lei?

- Concarda com o processb de avaliacdo do desempenho tal como esta
preconizado na Lei?

- Tendo em conta a sua experiéncia como membro dos 6rg&os de gestdo deste
hospital, considera necessario investir na formagdo dos enfermeiros avaliados
e avaliadores, ao nivel do processo de avaliagdo do desempenho?

- Como contribui 0 processo de avaliagdo do desempenho em Enfermagem na
Gest&o de Recursos Humanos do hospital? Quais as implicagdes da avaliagdo
do desempenho na gestdo de Recursos Humanos?

- Como s&o utilizados os resultados finais da avaliagdo do desempenho dos
profissionais de enfermagem deste hospital?



CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

e Idade

e Sexo

o HabilitagGes literarias

e HabilitagcGes profissionais

o Categoria profissional

o Tempo de exercicio profissional

¢ Tempo de exercicio na categoria profissional

1-IDADE ___anos

2-SEXO
Masculino []
Feminino [

3 — HABILITACOES LITERARIAS

Ciclo Preparatério (6° ano)
Curso Geral dos Liceus (9° ano)
Curso Complementar dos Liceus (11° ano)

12° ano de Escolaridade

Outras. Quais?

00000



4 — HABILITAGOES PROFISSIONAIS

Bacharelato

Licenciatura

Outras. Quais?

5 — CATEGORIA PROFISSIONAL

Enfermeiro nivel |
Enfermejro Graduado

Enfermeiro Especialista

6 — TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL

Anos

7 — TEMPO DE EXERCICIO NA CATEGORIA

Anos

CODIFICAGAO DA ENTREVISTA:

NOME FICTiCIO DO ENTREVISTADO:

Endereco do entrevistado:

0 d

Oo0oad
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HOSPITAL DE )
SANTA LUZIA DE Sy A e Th T
ELVAS AVALIACAO DO DESEMPENHO y
NOME
N° MEC. CATEGORIA
SERVICO/UNIDADE ONDE TRABALHA
4 )
Relatorio Critico de Actividades
g J
TRIENIO AQUE RESPEITA A %
AVALIACAO DO DESEMPENHO MENCAO QUALITATIVA
DE | J SATISFAZ ................... 1
NAO SATISFAZ .......... ]
A /
OS AVALIADORES DESPACHO
Em / /
0 AVALIADO
TOMEI CONHECIMENTO
Em / [/
OAVALIADO
TOMEI CONHECIMENTO APOS A
HOMOLOGACAO O Conselho de Administragio
Em / |/ Em /[ /

Mod. 208




HOSPITAL D
ENT&‘&%‘A‘% [ AVALIACAO DO DESEMPENHO

Descric¢iio do Relatério Critico de Actividades

1. Andlise do trabalho realizado

2. éontl'ibuicm relevantes

3. Condicionantes 3 melhoria do trabalho

4 . Sugestdes de melhoria

5. Nivel de satisfacdio / realizagiio profissional

6. Sugestdes para a melhoria do nivel de satisfacio / realizacio profissional




HOSPITAL DE
SANTA LUZIA

ELVAS w] [ AVALIACAO DO DESEMPENHO

1. Aspectos sobre os quais incidem a entrevista:

2. Resultados obtidos durante o periodo em aprego:

3. Orientaciio fornecida pelo Enfermeiro Avaliador:




HOSPITAL DE

Sm&‘e‘fs‘“’ﬂ [ AVALIACAO DO DESEMPENHO ]
S. Enfermagem ,

Fundamentacdo da Mencido Qualitativa Face Ao
Relatoério Critico de Actividades

1- FUNDAMENTACAO

O AVALIADO OS AVALIADORES




H.ST* LUZIA

_ REGISTO DE ENTREVISTA PERIGDICA DE GRIENTACAO
S. ENFERMAGEM

IMPRESSO N2 (alinea b) do N.° 2 do art.* 6 do Despacho 2/93

N

Nome CATEGORIA: SERV./UNID.:

ASPECTOS SOBRE 0S QUAIS INCIDEM A

SUMO DE ORIENTAGAO DADA AO AVALIADO,
ENTREVISTA/IDENTIFICAGAO E DESENVOLVIMENTO RE
DOS ASSUNTOS: TEMAS: QUESTOES; PROBLEMAS. . ACGOES A DESEgg'AngEng;NIﬁES EMITIDAS. RESULTADOS ALCANGADOS

Mod 327



ASPECTOS SOBRE OS QUAIS INCIDEM A
ENTREVISTA/IDENTIFICACAO E DESENVOLVIMENTO
DOS ASSUNTOS: TEMAS: QUESTOES; PROBLEMAS...

RESUMO DE ORIENTAGAO DADA AO AVALIADO.
ACGOES A DESENCADEAR. OPINIOES EMITIDAS.
COMENTARIOS

RESULTADOS ALCANGADOS

O Enf°. Avaliado

O Enf°. Avaliador/Categoria

Data da Entrevista
/ /




H.ST®.LUZIA

Registo Periodico da Observacdo do Desempenho

S.ENFERMAGEM| ., AIMP—RESSO N*"1 (alinea a) do N*2 do art® 6 d? Despacho 2/83)
NOME: CATEGORIA : SERV./UNID.: I
NORMAS DE ACTUAGAO DEFINIGAO DOS CRITE- DESEMPENHO DIFICULDADES
RIOS DE AVALIAGAO PROFISSIONAL OBSERVADAS




NORMAS DE ACTUAGAO

DEFINICAO DOS CRITE-
RIOS DE AVALIACAO

DESEMPENHO
PROFISSIONAL

" DIFICULDADES
OBSERVADAS

O Enf® Avaliado

O Enf*. Avaliador / Categoria

Data da Observagiio

/ /
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NORMAS E CRITERIOS DE QUALIDADE DE CUIDADOS

NORMA 1

- O ENFERMEIRO ESTABELECE COM O UTENTE UMA RELAGAO DE
CONFIANCA

CRITERIOS

O ENFERMEIRO:

- IDENTIFICA-SE

- TRATA O UTENTE PELO SEU NOME

- DEIXA QUE O UTENTE SE EXPRIMA LIVREMENTE (TENDO EM
ATENGCAO OS SEUS DIREITOS E OS SEUS DEVERES)

- EXPLICA A SUA ACTUAGCAO

- APRESENTA A UNIDADE/SERVICO

- INFORMA O DOENTE/FAMILIA SOBRE HORARIOS E RECURSOS

- ENTREGA E AJUDA O DOENTE/FAMILIA NA INTERPRETAGAO DO GUIA
DE ACOLHIMENTO

NORMA 2

- O ENFERMEIRO CONHECE AS ETAPAS DE ORGANIZAGCAO DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM E PLANIFICA-OS EM RELACAO AOS
DADOS COLHIDOS.

CRITERIOS

O ENFERMEIRO:

- ANALISA E ORGANIZA OS DADOS COLHIDOS

- IDENTIFICA OS PROBLEMAS DE ENFERMAGEM BASEADO NAS
NECESSIDADES INDIVIDUAIS DO UTENTE

- VALIDA OS PROBLEMAS COM O UTENTE

- ESTABELECE E JUSTIFICA AS PRIORIDADES

- PLANIFICA AS ACCOES DE ACORDO COM OS PROBLEMAS
IDENTIFICADOS

- O ENFERMEIRO RESPONSAVEL ELABORA O PLANO DE CUIDADOS
INICIAL ATE AS 24 HORAS APOS A ADMISSAO DO DOENTE.



NORMA 3

- O ENFERMEIRO EXECUTA OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
PLANEADOS TENDO EM CONTA OS PRINCIPIOS CIENTIFICOS DE
ENFERMAGEM

CRITERIOS

O ENFERMEIRO:

- UTILIZA UMA COMUNICACAO VERBAL E NAO VERBAL ADEQUADA AO
NIVEL CULTURAL DO UTENTE

- DEFINE PRIORIDADES DE INTERVENCAO EM FUNCAO DAS SITUACOES
PARTICULARES DE CADA UTENTE

- UTILIZA O MATERIAL ADEQUADO DE MODO RACIONAL ATENDENDO AO
BINOMIO CUSTO/ /BENEFICIO

- MANTEM O EQUIPAMENTO EM BOM ESTADO E NO LOCAL PROPRIO

- ENCONTRA-SE DISPONIVEL PARA DAR INFORMACOES AO UTENTE E
FAMILIA SOBRE A EVOLUGAO DA SITUACAO DO DOENTE EM TERMOS
DE ENFERMAGEM

- APLICA CORRECTAMENTE AS MEDIDAS ASSEPTICAS DE CONTROLE
DE INFECCAO

- PROPORCIONA SITUACOES DE ENSINO AO UTENTE E FAMILIA EM
TERMOS SIMPLES E ACESSIVEIS )

- PROPORCIONA AO UTENTE A OCASIAO DE APLICAR OS CONTEUDOS
APRENDIDOS SEGUNDO CADA SITUACAO

- USA DE RIGOR TECNICO NO DESEMPENHO NO CUMPRIMENTO DAS
PRESCRICOES

- INTERVEM EM SITUACOES DE URGENCIA QUANDO AS FUNGCOES
VITAIS DO UTENTE ESTAO AMEACADAS

- FAZ CORRECTAMENTE TODOS OS REGISTOS CONCERNENTES A SUA
ACTUACAO

NORMA 4

- O ENFERMEIRO CONHECE E UTILIZA OS MEIOS PARA ASSEGURAR AO
UTENTE OS CUIDADOS NECESSARIOS AS SUAS ACTIVIDADES DE VIDA
NO HOSPITAL OU NA COMUNIDADE

CRITERIOS NA TRANSFERENCIA

O ENFERMEIRO:

- ELABORA A CARTA DE TRANSFERENCIA ESPECIFICANDO A
EVOLUGAO DE EHFER MACEM DO DOENTE

- COMUNICA TELEFONICAMENTE COM A CO LEGA SE POSSIVEL

- INFORMA O UTENTE/FAMILIA DA SUA SITUAGAO E DO SERVICO OU
HOSPITAL PARA O QUAL VAI SER TRANSFERIDO



CRITERIOS NA ALTA

- ORIENTA O UTENTE/FAMILIA PARA OS RECURSOS EXISTENTES HA
COMUNIDADE

- ELABORA A CARTA DE TRANSFERENCIA PARA O ENFERMEIRO DA
COMUNIDADE

NORMA 5

- O ENFERMEIRO REGISTA SISTEMATICAMENTE OS DADOS RELATIVOS
AO UTENTE DE FORMA A ASSEGURAR A CONTINUIDADE DE CUIDADOS.

CRITERIOS

O ENFERMEIRO:

- UTILIZA INSTRUMENTOS PROPRIOS PARA REGISTOS, SEGUNDO AS
ORIENTAGCOES ESTABELECIDAS PELA ORGANIZACAO

- REGISTA AS OBSERVACOES EFECTUADAS

- REGISTAS AS INTERVENGCOES REALIZADAS

- FUNDAMENTA TOMADAS DE DECISAO

- ASSINA LIVERMENTE OS REGISTOS

- PARTICIPA NA PASSAGEM DE TURNO, TRANSMITINDO VERBALMENTE
INFORMAGCOES RELATIVAS AO UTENTE

NORMA 7

- O ENFERMEIRO CONHECE AS SUAS RESPONSABILIDADES COMO
ELEMENTO DE UMA PROFISSAO

CRITERIOS

O ENFERMEIRO:

- DEMONSTRA QUE CONHECE A LEGISLACAO SOBRE A CARREIRA DE
ENFERMAGEM E O CODIGO DEONTOLOGICO

- ENUNCIA OS SEUS OBJECTIVOS AO EXERCER A PROFISSAO

- DESCREVE AS SUAS FUNGCOES INDEPENDENTES,
INTERDEPENDENTES E DEPENDENTES

- DEMONSTRA CAPACIDADE PARA SE AUTO-AVALIAR

- UTILIZA MEIOS PARA MANTER OS SEUS CONHECIMENTOS
ACTUALIZADOS

- COLABORA NA FORMAGAO REALIZADA HA SUA UNIDADE DE
CUIDADOS

- COLABORA EM ESTUDOS OU TRABALHOS REALIZADOS NA AREA DE
PRESTACAO DE CUIDADOS

- INFORMA OS OUTROS PROFISSIONAIS DOS OBJECTIVOS DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM QUE PRESTA AO UTENTE



- COLABORA COM OS OUTROS ELEMENTOS DA EQUIPA
COORDENANDO AS ACTIVIDADES TERAPEUTICAS PREVISTAS

- CONHECE AS ACTIVIDADES TERAPEUTICAS PLANEADAS PELOS
OUTROS ELEMENTOS DA EQUIPE

- RESPONSABILIZA-SE PELAS DECISOES QUE TOMA

- RESPONSABILIZA-SE PELOS ACTOS QUE PRATICA

ENFERMEIRO GRADUADO
NORMA 7

O ENFERMEIRO GRADUADO ORIENTA E COORDENA A EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA PRESTACAO DE CUIDADOS

CRITERIOS

O ENFERMEIRO GRADUADO:
- PLANEIA AS ACTIVIDADES PARA CADA TURNO
- SUPERVISA OS ENFERMEIROS NA APLICACAO DA METODOLOGIA
CIENTIFICA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM:

*VERIFICA O CUMPRIMENTO DO PRAZO ESTABELECIDO, PARA O
PLANEAMENTO INICIAL DOS CUIDADOS

*VERIFICA A ACTUALIZACAO DO PLA NEAMENTO DOS CUIDADOS
- COLABORA NA INTEGRACAO DOS ENFERMEIROS RECEM ADMITIDOS
- COLABORA NA FORMACAO BASICA DOS ALUNOS DAS ESCOLAS
SUPERIORES DE ENFERMAGEM
- ORIENTAM OS AUXILIARES DE ACCAO MEDICA NO DESEMPENHO DAS
SUAS FUNGCOES
- ASSUME A ORIENTACAO DA EQUIPE QUANDO E DESIGNADO
RESPONSAVEL DE TURNO:

*ELABORA O PLANO DE TRABALHO SEGUNDO O METODO POR
ENFERMEIRO RESPONSAVEL

*SUPERVISA O DESEMPENHO DAS AUXILIARES DE ACCAO
MEDICA

*ORIENTA AS REUNIOES DE PASSAGB DE TURNO

*ANOTA TODAS AS OCORRENCIAS E TRANSMITE-AS AO



NORMA 8

- O ENFERMEIRO GRADUADO TOMA MEDIDAS QUE VISAM A CONSER
VACAO E ECONOMIA DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS.

CRITERIOS

O ENFERMEIRO GRADUADO:

- SUPERVISA A UTILIZACAO DOS MATERIAIS/ /EQUIPAMENTOS

- VERIFICA A FUNCIONALIDADE DO MATERIAL E EQUIPAMENTO

- SUPERVISA O CUMPRIMENTO DAS NORMAS DE LIMPEZA,
DESINFECCAO E ARMAZENAMENTO DO MATERIAL E EQUIPAMENTO

- CORRIGE USOS INADEQUADOS DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

- FAZ EXPRESSAO DAS NECESSIDADES MATERIAIS, QUANDO
NECESSARIO

- REPOE O MATERIAL DE USO CORRENTE IAS SALAS DE
TRABALQO/TRATAMENTO/UNIDADE DO DOENTE, MAHTEHDO-OS
OPERACIONAIS

- INFORMA O ENFERMEIRO-CHEFE OU SUBSTITUTO DE EVENTUAIS
DEFICIENCIAS DO MATERIAL OU EQUIPAMENTO

ENFERMEIRO ESPECIALISTA

NORMA 9

- O ENFERMEIRO ESPECIALISTA RESPON SABILIZA-SE PELA GESTAO
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM COLABORACAO COM O
ENFERMEIRO-CHEFE

CRITERIOS

O ENFERMEIRO ESPECIALISTA:

- DETERMINA AS NECESSIDADES EM CUIDA DOS DE ENFERMAGEM

- PRESTA CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIFE RENCIADOS

- ORIENTA A PRESTAGCAO DE CUIDADOS POR FORMA A DAR
CONTINUIDADE AO PLANEA MENTO, ESTABELECENDO PRIORIDADES
DE INTERVENGAO DE ACORDO COM AS NECES S IDADES

- SUPERVISA A PRESTAGCAO DE CUIDADOS

- ATRIBUI RESPOHSABILIDADES AOS ENFERMEIROS E AUXILIARES DE
ACCAO MEDICA DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DOS DOENTES E
DESENVOLVIMENTO PROFISSIO NAL



NORMA 10

O ENFERMEIRO ESPECIALISTA RESPONSABILIZA-SE PELA FORMACAO
EM SER VICO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM E OUTRO PESSOAL DA
UNIDADE DE CUIDADOS, EM COLABORAGCAO COM O ENFERMEIRO-
CHEFE

CRITERIOS

O ENFERMEIRO ESPECIALISTA:

- DIAGNOSTICA AS NECESSIDADES DE FORMAGCAO DOS ENFERMEIROS
E AUXILIARES DE ACCAO MEDICA

- ELABORA O PLANO DE ACTIVIDADES DE FORMAGAO EM SERVICO

- REALIZA ACGOES DE FORMAGCAO EM SERVICO NO AMBITO DA SUA
AREA DE ESPECIALIDADE

- ELABORA O RELATORIO DAS ACTIVIDADES DE FORMAGAO
DESENVOLVIDAS EM SERVICO

- COLABORA NA INTEGRACAO (ORIENTACAO DE NOVOS
PROFISSIONAIS E ALUNOS DE ENFER MAGEM)

- PARTICIPA, SEMPRE QUE SOLICITADO NOS PROJECTOS DE
FORMACAO DA ORGANIZAGAO

- COLABORA COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM E/OU OUTROS
TECNICOS DE SAUDE NA REALIZAGCAO DE ESTUDOS E TRABALHOS DE
INVESTIGAGCAO

ENFERMEIRO-CHEFE
NORMA11

- O ENFEBMEIRO-CHEFE FAZ A GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS,
VISANDO A MELHORIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

CRITERIOS

O ENFERMEIRO-CHEFE:

- DEFINE OBJECTIVOS PARA O SERVICO DE ACORDO COM OS
PADROES DE QUALIDADE ORGANIZACIONAIS

- DETERMINA NECESSIDADES DE PESSOAL

- FAZ UMA DISTRIBUICAO DE PESSOAL ADEQUADA AS NECESSIDADES
(HORARIOS, PLANOS DE FERIAS, FERIADOS)

- FAVORECE BOAS RELACOES INTER-PESSOAIS NA EQUIPA
MULTIDISCIPLIHAR

- AVALIA O DESEMPENHO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

- INCREMENTA METODOS DE TRABALHO QUE FAVORECAM A
QUALIDADE DOS CUIDADOS

- ELABORA NORMAS E CRITERIOS ESPECIFICOS PARA A UNIDADE DE
CUIDADOS



- DIAGNOSTICA NECESSIDADES DE FORMAGCAO NAS DIVERSAS AREAS
DE ACTUACAO ATRAVES DE:

* OBSERVAGAO DE PRESTACAO DE CUIDADOS

* AVALIACAO DOS REGISTOS

* AVALIACAO DA EVOLUGAO DOS DOENTES
- PROPORCIONA FORMACAO (INDIVIDUAL E EM GRUPO) DE ACORDO
COM AS NECESSIDADES DETECTADAS

NORMA 12

- O ENFEFMEIRO-CHEFE FAZ A GESTAO DOS RECURSOS MATERIAIS DA
UNIDADE DE CUIDADOS

CRITERIOS

O ENFERMEIRO-CHEFE:

- DETERMINA OS RECURSOS MATERIAS NECESSARIOS

- DETERMINA OS NIVEIS DE CONSUMO DOS MATERIAIS

- CONHECE OS CUSTOS DOS MATERIAIS E EQUI PAMENTOS

- SUPERVISA A UTILIZACAO DOS MATERIAIS/E QUIPAMENTOS

- FAZ O CONTROLO DOS GASTOS DE MATERIAIS EFECTUADOS NA
UNIDADE DE CUIDADOS

- EMITE OPINIOES SOBRE A QUALIDADE DO MA TERIAL/EQUIPAMENTO
(DIRIGIDOS AO SERVICO DE APROVISIONAMENTO)

- E RESPONSAVEL, COM O DIRECTOR DE SERVICO, PELO ESTADO DE
MANUTENCAO E CONSERVAGCAO DAS INSTALACOES
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MAPA DE COBERTURA DO PROBLEMA DE INVESTIGAGAO

OBJECTIVO GERAL:
Analisar o processo de avaliagdo do desempenho em Enfermagem, tal

como funciona e é aplicado, no caso do HSLE.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:
- Descrever o processo AD

- segundo cada grupo de participantes e comparar os diferentes pontos
de vista
- descrever e opinar sobre a génese do processo quanto a formacgao
- descrever a atribuicdo de valor ao processo formal e aplicado
- identificar as dificuldades de utilizag&o e aplicagéo ao processo formali
e aplicado
- Descrever as prescri¢gdes dos diferentes participantes;
- Conceptualizar hipéteses para explicar a forma como o processo ocorre

OBJECTIVOS ESPECIFICOS CATEGORIAS

Descrever o processo segundo cada |Implicagdes do processo AD
grupo de participantes e comparar os |Operacionalizagéo do processo AD

diferentes pontos de vista. Opinido s/ o processo formal AD

Descrever a génese do processo quanto | Formag&o sobre o processo AD

a formacao.

Descrever a atribuicdo de valor ao|Importancia/utiidade do processo

processo formal e aplicado. AD

Identificar as dificuldades de utilizag&o e | Dificuldades no processo AD
aplicaggdo ao processo formal e

aplicado.

Descrever as prescrigdes dos diferentes | Alteragdes ao processo AD
participantes.

Conceptualizar hipéteses para explicar | TODAS

a forma como o processo ocorre,
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DOCUMENTO DE APRESENTAGAO DO TRABALHO AOS
ENTREVISTADOS

e Apresentacdo do projecto aos entrevistados
¢ Pedido de colaboragdo

e Cuidados éticos

o Endereco de todos os participantes

Eu, Elisabete Maria Campino Garcia, Enfermeira a exercer fungbes no
Servico de Medicina Ala Direita, estou a realizar a Tese de Mestrado
subordirada ao tema “Pratica da Avaliagdo do Desempenho na Carreira de
Enfermagem — estudo de caso do HSLE®, no dmbito do 1° Curso de Mestrado
em Interveng&o Sécio-Organizacional na Satde.

Este trabalho tem como principal objectivo, analisar a processo de
Avaliagdo do Desempenho em Enfermagem, tal como funciona e é executado
no Hospital de Santa Luzia de Elvas.

Assim, e apds ter autorizagdo concedida por parte do Concelho de
Administrac&o do nosso hospital para a realizagéo deste trabalho, peco a sua
autorizacdo e colaboragdo nesta entrevista. Para que eu possa depois
processar os dados, solicito que me autorize a grava-la. A entrevista é semi-
estruturada com um guido de entrevista previamente elaborado. Com o
objectivo de recolher informagdo acerca do quotidiano da préatica da avaliagdo
do desempenho no HSLE, e deste modo conhecer o caso especifico deste
hospital.

Neste ambito garanto que cumprirei as orientagdes deontolégicas para a
investigacio em Psicologia, no que respeita & confidencialidade dos dados,
bem como a sua identidade pessoal. Sendo que no final da entrevista anotarei
0 seu nome real, o nome ficticio que adoptar, alguns dados biogréficos e o seu
endereco pessoal. Pois, apds a entrevista podera surgir a necessidade de
algum esclarecimento relativo &8 mesma. Quero ainda dizer-lhe que apenas eu,
o meu orientador e uma pessoa minha amiga, que me ajudara a traduzir a
entrevista para o papel, teremos acesso &4 mesma. A entrevista tem um l\i{lﬁo ]
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fim, a produgéo de informacdo para a construgéo da tese. Apos apresentacéo e
analise do dados relativos a entrevista, a gravagdo sera por mim destruida.

Posteriormente irei apresentar os resultados num seminario que realizarei
com a equipa de investigagdo, nomeadamente com o meu orientador, para o
qual sera convidado(a). A sua colaboragéo é de grande valor para mim e para
o trabalho, mas se a qualquer momento considerar que ndo deve prosseguir, é
livre de desistir. O tempo previsto de duracdo é de aproximadamente 30
minutos.

Quer colocar alguma questao?



