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RESUMO

A Entrevista na Avaliacio de Desempenho em Enfermagem

A avaliagdo de desempenho, enquanto ferramenta de gestdo dos recursos
humanos, pode contribuir para o desenvolvimento das organizagdes, sendo actualmente
visivel esta preocupacdo nos 6rgios de gestdo dos servigos de satide. No processo de
avaliac@o de desempenho, a entrevista assume destaque pela sua componente relacional,
considerada como um momento crucial de andlise do avaliador e avaliado numa
perspectiva de desenvolvimento e alcance dos objectivos pessoais, profissionais e
organizacionais.

No presente trabalho, fizemos uma caracterizagdo das entrevistas no processo de
avaliacdo de desempenho, do ponto de vista dos avaliados, no quadro do Sistema de
Avaliagio de Desempenho em Enfermagem em vigor no ano de 2007, ano da realizacdo
da investigacdo empirica. Através de uma abordagem quantitativa, pretendeu-se a
realizagdo de um estudo exploratdrio/descritivo com recurso 2 técnica do inquérito por
questiondrio aplicado a 136 enfermeiros de uma institui¢do hospitalar.

De uma forma geral, os dados obtidos nesta investigacdo permitiram verificar
que a maioria das entrevistas de avaliagdo de desempenho realizadas no Hospital Nossa
Senhora do Rosdrio, E.P.E. caracterizam-se por serem bem preparadas e bem
conduzidas mas os seus resultados ndo se encontram bem definidos. Estes devem-se a
pouca disponibilidade dos avaliadores para um acompanhamento e orientagdo
constantes do desempenho do avaliado, inexistindo uma verdadeira cultura de avaliagio
de desempenho. Neste sentido, foi elaborada uma proposta de intervengdo sécio-
organizacional que visa o desenvolvimento de competéncias de avaliagio de
desempenho, onde a formagdo e a interacgdio avaliador-avaliado assumem especial

importéancia.

Palavras-chave: Avaliacio de Desempenho; Enfermagem; Avaliador; Avaliado;

Entrevista.



ABSTRACT

Performance Evaluation in Nursing: the Interview

Performance evaluation is a tool used on human resources management
contributing to the organizational development, namely in the health sector. In the
performance evaluation process, the interview has special importance, due to its
relational component. That component is crucial to the development of personal,
professional and organizational objectives.

In the present study, we have characterized the interviews in the performance
evaluation process, from the standpoint of the appraised, within the frame of the
Performance Evaluation System in Nursing in effect in 2007, when the empirical
research was carried out. The research was a survey-type applied to 136 nurses from a
hospital.

Generally, the data obtained shows that the majority of the interviews are being
well prepared and well conducted, but the results of performance appraisal interviews
are not well defined. This is viewed as the consequence of lack of availability from the
appraisers for the follow up and constant monitoring of the performance of appraises,
and non-existence of a true culture of performance evaluation. Therefore, we set up a
social and organizational intervention proposal, which aims to develop performance
evaluation skills, mainly related with interview and interaction between appraiser-

appraised.

Key words: Performance Evaluation; Nursing; Appraiser; Appraised; Interview.
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A ENTREVISTA NA AVALIACAO
DE DESEMPENHO EM ENFERMAGEM






INTRODUCAO

Ao longo dos séculos e especialmente nos dltimos anos, a sociedade tem sofrido
imimeros € constantes processos de mudanca. Na sadde e, nomeadamente, na
enfermagem reflectem-se também essas mudangas, verificando-se uma evolug¢do nos
conhecimentos tedrico-praticos e na representagéo social da profissdo. Associadas a este
desenvolvimento e 2a valorizagdo do cuidar surgem crescentes responsabilidades,
criatividade e autonomia profissionais.

Ao nivel das institui¢oes de saiide e da sua gestdo, as mudangas sdo inevitdveis
em todos os sectores, incluindo os recursos humanos. Cada vez mais se caminha para a
valoriza¢do da sabedoria, das competéncias, do desempenho e da capacidade de
inovagdo, mantendo ou alterando assim a estrutura e cultura organizacionais. Num
contexto de competitividade como o que se vive, uma organiza¢do que ndo contemple o
bem-estar e a satisfa¢do das necessidades das pessoas, utentes ou profissionais, poderd
correr sérios riscos de rapidamente se tornar invidvel.

Devido a complexidade dos servigos de saide, o desempenho qualificado dos
profissionais tem assumido um papel de crescente importancia, e na prética exigente dos
cuidados de enfermagem é necesséria uma responsabilizac@o dos profissionais cada vez
maior. A melhoria da qualidade dos cuidados, de que tanto se fala, s6 serd possivel se
forem criadas as adequadas condi¢des de trabalho e existirem meios apropriados a
avaliagiio do exercicio profissional. De facto, € visivel uma crescente consciencializagdo
€ preocupagio relativas a importancia e pertinéncia da avaliacdo de desempenho nas
organizagbes de saiide, por todos os profissionais, incluindo a gestdo de topo. A
avaliacdo de desempenho, enquanto poderosa ferramenta de gestdo dos recursos
humanos, pode contribuir para o desenvolvimento das organizagdes. A avaliagdo de
desempenho fornece elementos essenciais que podem contribuir para a melhoria da
definicdo das fungdes, o ajuste da formagdo as necessidades dos colaboradores, a
abertura de oportunidades de carreira de acordo com as potencialidades demonstradas
por cada um e para a valorizagdo das contribui¢des individuais para a equipa. Nesta
perspectiva surge a avaliagdo de desempenho de enfermagem como um instrumento de
gestdo que poder4 contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados, a organizagdo € o

funcionamento dos servigos de saiide.
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No entanto, no contexto das préticas didrias e enquanto profissional de satide, a
investigadora confronta-se com alguma insatisfagdo, por parte dos enfermeiros, quando
se fala do Sistema de Avaliacdo de Desempenho. Verificamos que as expectativas que
os enfermeiros tém face a este sistema legislado pelo Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de
Novembro (Anexo I), com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 412/98 de 30
de Dezembro e regulamentado pelo Despacho n.° 2/93 de 30 de Margo (Anexo II), nem
sempre t€m mantido o ponto alto das virtudes que se previa na melhoria da qualidade
dos cuidados. Para alguns resume-se a um mero processo burocrdtico e com pouca
aplicabilidade prética ou a uma apreciagdo sempre satisfat6ria que permite a progressio
na carreira € que ndo premeia o mérito ou a exceléncia, considerando todos iguais. Para
outros trata-se de um sistema com potencialidades e que visa o aperfeicoamento
profissional. Também a mengéo qualitativa de satisfaz e ndo satisfaz é contestada pela
maioria dos envolvidos - avaliadores e avaliados - no processo de avaliacio (Pereira,
2001; Garcia, 2005; Roque, 2005; Oliveira, 2006).

No que diz respeito a operacionalizac@o do processo de avalia¢do, o que inclui a
realizagdo de entrevistas, os investigadores salientam a “importincia do cumprimento
dos pressupostos que para ela foram estabelecidos, entre os quais as entrevistas de
orientacdo, que na pritica nio estdo a ser efectuadas como preconizado” (Pereira, 2001,
p- 6). Concluem que “se as entrevistas de orientagdo fossem feitas tal como preconizado
na lei, quer enfermeiros avaliadores, quer avaliados beneficiariam mais tarde deste
processo” (Garcia, 2005, p. 210) ou que existe uma “utilizacdo adulterada do sistema,
ao jeito de cada um, ndo cumprindo com o legislado” (Roque, 2005, p. 168). Estes e
outros resultados encontrados pelos investigadores portugueses na drea da Avaliagdo de
Desempenho em Enfermagem serdo considerados em toda a nossa investigacéo.

No dia-a-dia do exercicio da profissdo de enfermagem, verificamos que muitas
responsabilidades tém sido atribuidas aos enfermeiros avaliadores enquanto
profissionais com um papel fundamental no desenvolvimento da avaliagio de
desempenho, especialmente aqueles que na sua formagao prévia nunca aprofundaram de
forma sistematizada a compreensio das varidveis psicolgicas e sociais implicadas em
todo o processo avaliativo. Consideramos que o facto do enfermeiro avaliador ser o
superior hierdrquico ndo serve de garantia de que este possua as competéncias

necessérias para avaliar o desempenho de outros. A possivel falta de formagdo dos

20



avaliadores, relativamente a todo o processo de avaliagdo de desempenho, dificultard a
operacionalidade do sistema e contribuird assim para a burocratizagio e subjectividade
de todo o processo (Pereira, 2001; Garcia, 2005; Roque, 2005). Como refere Caetano
(1996), o que estd em causa na avaliagdo de desempenho é a sua utilidade para a
organizagdo € seus participantes, e ndo a pretensa producdo de verdades burocréticas
sobre o desempenho destes.

Consideramos assim que mesmo na existéncia de um sistema de avaliagdo
desacreditado, os avaliadores, enquanto lideres, podem assumir um papel dinamizador
de todo o processo de avaliacio de desempenho e garantir que este se desenvolva com
rigor, qualidade e ganhos para a organizagdo. A sua posi¢8o de articulagdo com a gestdo
de topo e com os prestadores de cuidados, torna-se privilegiada para a continuidade da
informagdo. Pereira (2001) concluiu que a lideranga é o elemento fundamental do
processo de avaliagdo de desempenho pela sua importincia na observagéo e orientagio,
apoio e comunicagfo. Verificamos assim que a interacg¢do avaliador-avaliado € essencial
para a melhoria do desempenho profissional e ao sucesso do processo de avaliag@o,
surgindo entdo a necessidade de existirem momentos de reflexio em conjunto -
entrevistas. Estas assumem especial importdncia enquanto oportunidades de anélise do
avaliador e avaliado, numa perspectiva de desenvolvimento mituo, alcance dos
objectivos organizacionais e até de contribui¢io para uma cultura de avaliagdo de
desempenho.

Novas perspectivas surgem para a fungio publica, incluindo os enfermeiros
enquanto corpos especiais da mesma, com o actual Sistema Integrado de Avaliagdo do
Desempenho da Administragdo Piiblica - SIADAP criado pela Lei n.° 10/2004 de 22 de
Marco e regulamentado pelo Decreto-Lei n.° 19-A/2004. Segundo as entidades
governamentais, este sistema de avaliagio de desempenho dos servigos e organismos
ptblicos, dirigentes e trabalhadores, constitui um instrumento de desenvolvimento da
estratégia das organizagGes publicas e uma das mais importantes ferramentas para a
gestdo dos recursos humanos. Trata-se de uma nova cultura de gestdo assente numa
légica por objectivos que, a ser devidamente utilizado, permitird identificar
desequilibrios funcionais, deficiéncias organizacionais, responsabilizar o pessoal € os

dirigentes e criar um clima de exigéncia, de mérito e de transparéncia.
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Neste sistema de avaliagdo surge novamente a entrevista enquanto etapa
fundamental do processo avaliativo. Parece-nos entdo que independentemente do
sistema de avaliagio de desempenho, a entrevista assume especial destaque no processo.
Torna-se entdo necessdrio reflectir e desenvolver novas investigacdes neste Ambito,
mesmo sabendo que a avaliagdo de desempenho se trata de uma 4rea sensivel e que
poderd desencadear algum desconforto aos actores envolvidos, na medida em que é
colocado em causa o valor de cada um em todo o processo. Em Portugal, alguns
investigadores desenvolveram estudos no 4mbito da Avaliagio de Desempenho em
Enfermagem, dos quais salientamos Moreira (2000), Pereira (2001), Roque (2005),
Garcia (2005) e Oliveira (2006), cujos resultados e conclusdes constituem enormes
contributos para o desenvolvimento da nossa temética.

Em relagdo 4 componente relacional do processo de avaliagiio e concretamente
as entrevistas, Moreira (2000) destacou dos resultados da sua investigacio que a
entrevista de orientagdo periédica é um momento facilitador do desenvolvimento
pessoal e profissional pois possibilita a selecgdo de estratégias que visam a optimizacio
e desenvolvimento das capacidades dos avaliados. Também Roque (2005) constatou
que os enfermeiros avaliados valorizam bastante os procedimentos interactivos,
considerando os momentos de interac¢dio entre avaliador e avaliado como uma das
solugdes para a desburocratiza¢do do sistema de avaliagdo. Garcia (2005) concluiu com
o seu estudo de caso, no que diz respeito as implicagdes pessoais do processo de
avaliagdo de desempenho, que avaliadores e avaliados atribuem maior importancia ao
desenvolvimento profissional do avaliado e valorizam o feedback do avaliador. Esta
autora constatou ainda que a importancia da avaliagio de desempenho, onde incluiu o
crescimento pessoal e profissional, a evolug¢@o na carreira, o feedback e efectivagio dos
procedimentos, € sentida por avaliadores e avaliados pois entendem a interaccio
avaliador-avaliado como fundamental na valorizagdo profissional dos avaliados.
Também a investigadora Oliveira (2006) concluiu que os “avaliados consideram que os
aspectos implicitos na relagdo com o avaliador sdo dos mais relevantes na avaliacdo de
desempenho, embora considerem que o trabalho realizado e o conhecimento por parte
do avaliador desse trabalho, sejam igualmente relevantes nesta relagio” (p. 194).
Verificamos assim que a componente relacional é um dos elementos mais importantes a

considerar no processo de avaliagdo e que mais poderd contribuir para o sucesso da
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avaliacdo de desempenho e, consequentemente, para a melhoria da qualidade dos
cuidados. Consideramos a entrevista como um desses momentos privilegiados de
interacgdo entre avaliado e avaliador.

Nesta perspectiva, e por nos encontrarmos numa fase de mudanga de cultura na
gestdo dos servigos de saide onde nés, enquanto envolvidos, temos algo a dizer,
decidimos aproveitar este momento de reflexdo, andlise e também de interveng¢do, que
constitui a realizagdio de uma dissertacio de Mestrado em Interven¢do Sdcio-
Organizacional na Sadide, para tentar responder & nossa questdo de investigagdo:

- como se desenvolvem as entrevistas de avaliagdo de desempenho contempladas

no Sistema de Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem?

Para desenvolver o estudo de investigagdo e no sentido de dar resposta a questdo
de partida tragamos assim como objectivo geral para a nossa investigagio:

- caracterizar as entrevistas de avaliagio de desempenho em enfermagem na
perspectiva dos enfermeiros avaliados.

E como objectivos especificos:

- descrever a forma como sdo preparadas as entrevistas de avaliacdo de
desempenho na perspectiva dos enfermeiros avaliados;

- descrever a forma como sdo conduzidas as entrevistas de avaliagdo de
desempenho na perspectiva dos enfermeiros avaliados;

- determinar os resultados das entrevistas de avaliagio de desempenho na
perspectiva dos enfermeiros avaliados;

- caracterizar a opinido dos enfermeiros avaliados relativamente a importancia
das entrevistas de avaliagéo de desempenho;

- caracterizar a opinidio dos enfermeiros avaliados relativamente as
condicionantes na realizagdo de entrevistas de avaliagdo de acordo com o Sistema de
Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem.

Dada a actualidade e pertinéncia desta problemdtica, esperamos que O0s
resultados deste estudo possam trazer subsidios na tomada de decisdo sobre propostas
de melhoria para o processo de avaliagdo de desempenho em enfermagem.

Para uma melhor compreensdo da investigagdo realizada e para a concretizagdo
dos objectivos a que nos propomos, esta dissertacdo iniciou-se assim com a presente

introducdo a temética em estudo, seguida da Parte I - Enquadramento Tedrico, Parte II -
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Estudo Empirico e conclusdo. A Parte I deste estudo encontra-se estruturada em dois
capitulos. O 1.° capitulo é dedicado 2 avaliagio de desempenho em contexto
organizacional, onde procuramos descrever e relacionar os conceitos fundamentais a0
desenvolvimento da investigagdo e enquadrar a avaliagdio de desempenho em
enfermagem no presente e futuro préximo. No capitulo 2 debrucamo-nos sobre a
entrevista na avaliacdo de desempenho, nomeadamente no que concerne ao
desenvolvimento de competéncias de operacionalizacio de uma entrevista € a sua
importéncia no processo de avaliagdo de desempenho em enfermagem. Seguidamente,
na Parte II apresentamos o estudo empirico com um 3.° capitulo dedicado ao objecto de
estudo onde explicitamos o que se pretende estudar. A metodologia utilizada para dar
resposta ao problema de investigagdo constitui o capitulo 4 € a apresentagdo, anélise e
discussdo dos resultados obtidos serdo apresentadas nos capitulos 5 ¢ 6. Um ltimo
capitulo 7 € dedicado a apresentagio de uma proposta de um plano de intervengio
s6cio-organizacional, baseada nos estudos teérico e empirico desenvolvidos ao longo
desta investigacdo. Para terminar a dissertagdo apresentamos as conclustes do estudo
mais significativas na resposta ao nosso problema de investigagdo.

Conscientes das limitages que um estudo desta natureza pode enfrentar,
acreditamos estar a desenvolver um contributo para a melhoria do processo de avaliagio
de desempenho em enfermagem, pelo possivel aumento do conhecimento teérico-
pritico resultante desta investigagdo, com consequente valor acrescentado para os

profissionais, organizac¢des de satde e para a sociedade em geral.
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1- AVALIACAO DE DESEMPENHO EM CONTEXTO ORGANIZA CIONAL

As organizagbes de saide sdo formadas por pessoas que através das suas
capacidades, aptidées e motivagGes, orientam a sua actividade de modo a alcangar
determinados objectivos pessoais, profissionais e institucionais (Frederico & Leitdo,
1999). Nos nossos dias, o objectivo fundamental da gestdo de pessoas € a criagdo de
uma “forga de trabalho” motivada, dindmica e comprometida, de maneira a enfrentar as
rdpidas e drdsticas mudangas a que se vem assistindo, com o objectivo final de
prestacdo de servigos de qualidade a sociedade. Nas organizacdes de sadde, enquanto
sistemas sociais, culturais e técnicos complexos e diversificados, as pessoas
representam o seu mais valioso recurso e geri-las exige niveis elevados de cuidado,
atenc@o e especializagio.

Para uma melhor compreensdo do tema, importa conceptualizar sucintamente o
que se entende por desempenho profissional e avaliagdo de desempenho. Destacamos
ainda a diferenciagdo entre desempenho funcional e contextual e entre processo €
sistema de avaliagdo de desempenho, conceitos especialmente importantes para a

compreensdo da nossa problemdtica.

27



1.1 - CONCEPTUALIZACAO

1.1.1 - Desempenho Profissional

O conceito de desempenho consiste, para Mohrman, Resnick-West e Lawler
(1989) citados por Caetano (1996) “num executante envolvido num comportamento,
numa situagfo para atingir resultados” (p. 49). Chiavenato (1999) define o desempenho
do colaborador numa organizag¢do como “o grau em que ele alcanga os requisitos do seu
trabalho” (p. 189). Estas sdo defini¢es encontradas na literatura mas, quanto a nés,
incompletas. Encaramos o conceito de desempenho profissional mais envolvente e para
tal baseamo-nos nos autores Arvey e Murphy (1998) que salientam que o desempenho
profissional € mais do que a execuc@o de tarefas especificas e que envolve uma grande
variedade de importantes actividades organizacionais. Para Motowidlo (2003), outro
dos autores de referéncia nesta temética, “o desempenho profissional define-se como o
conjunto de episédios comportamentais discretos que ocorrem num determinado
periodo de tempo e que contribuem para a criagdo de valor na organizagdo” (p. 51).
Almeida (1996) salienta ainda que o desempenho resulta da interaccdo entre chefia e
colaborador, associado a um conjunto de caracteristicas especificas e factores
situacionais. Actualmente, o desempenho profissional é cada vez mais encarado numa
perspectiva de contexto organizacional e de interac¢fo entre os envolvidos.

Vejamos agora com mais pormenor o conceito de desempenho funcional e
desempenho contextual, considerando a sua compreensdo fundamental ao

desenvolvimento deste estudo.
1.1.1.1 - Desempenho Funcional e Desempenho Contextual

No que se refere ao conceito de desempenho torna-se ainda importante termos
consciéncia de que este apresenta duas vertentes: funcional e contextual.

O desempenho funcional ou de tarefas encontra-se relacionado com a

formalidade das fungdes do individuo, isto é, aquilo que se encontra prescrito pela
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organiza¢do no que diz respeito aos comportamentos e/ou resultados a alcangar. O
desempenho contextual, cada vez mais valorizado nos tltimos tempos, mas ainda por
vezes ignorado, refere-se a comportamentos dos individuos, ndo prescritos pela
organizagdo, mas com valor positivo para a mesma (Santos, Correia & Oliveira, 2006).

Motowidlo (2003) tenta esclarecer melhor estes dois conceitos, acrescentando
ainda que o desempenho funcional poderd apresentar-se de duas formas. Uma envolve
actividades que transformam directamente materiais em bruto em bens e servigos que
sdo os produtos da organizagdo e a outra, actividades que servem e mantém o niicleo
técnico: planificagdo, distribui¢do, coordenagdo, supervisdo, das fungdes dos
trabalhadores que fazem com que a organizagéo funcione de forma eficaz e eficiente.

Relativamente ao desempenho contextual, traduzido em comportamentos
contributivos para a eficdcia da organizacio, através da sua influéncia nos aspectos
psicolégicos, sociais e organizacionais do contexto de trabalho, o mesmo autor
(Motowidlo, 2003) defende que este pode ocorrer de trés maneiras diferentes € que
ajudam a clarificar este conceito:

- apoio pessoal - quando se ajudam os colegas fazendo sugestdes, ensinando,
fornecendo informagdes relevantes, motivando, cooperando, confiando, aceitando
sugestdes, trabalhando em equipa, dando apoio emocional aos outros, por exemplo;

- apoio organizacional - quando se representa a organizag@o de forma favordvel,
apesar de algumas dificuldades que surjam, defendendo e apoiando os objectivos e
missdo organizacional, promovendo e sugerindo melhorias, por exemplo;

- iniciativa conscienciosa - quando se faz um esfor¢o adicional, em condigdes
adversas, para cumprir objectivos mesmo quando isso ndo € sua obrigacdo, quando se
desenvolve o conhecimento e habilidades aproveitando oportunidades dentro e fora da
organizagdo e disponibilizando tempo e recursos préprios, sdo alguns exemplos.

Percebemos assim que o desempenho funcional estd directamente relacionado
com as competéncias funcionais do individuo e o desempenho contextual com os
aspectos de personalidade e de atitude. Numa perspectiva de avaliagdo de desempenho,
estes dois tipos de desempenho devem ser contemplados pois tanto um como outro
concedem valor a organizagdo. Ndo importa analisar somente as competéncias do
avaliado mas também as suas atitudes de empenho, o seu interesse e a sua motivagio,

por exemplo. Sabendo que alguns sistemas de avaliagdo de desempenho passam
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também pela formulacdo de objectivos de desempenho, estes deverdo considerar
aspectos de desempenho funcional mas também de desempenho contextual pois as duas
dimensoes contribuem, de formas diferentes, para a valoriza¢do da organizagdo.

A respeito do desempenho contextual que engloba a componente emocional do
trabalho, salientamos o estudo de Mastracci, Newman e Guy (2006), desenvolvido com
0 objectivo de perceber em que medida o trabalho emocional € valorizado ou nio no
desempenho dos profissionais da Administragdo Ptblica do Estado de Illinois, nos
EUA. Considerando o trabalho emocional como aquele que envolve toda a parte
relacional de manipulacéo e expressdo de emogdes, as autoras deste estudo analisaram
os instrumentos de avaliagcdo de desempenho utilizados no processo de avaliacdo dos
trabalhadores e verificaram que 86% destes instrumentos contemplam a vertente
emocional a um nivel muito embriondrio, digamos assim. Pressupostos do trabalho
emocional, como ac¢des de motivagdo e relagbes humanas, entre outros, sdo
contemplados apenas na avaliagdo de desempenho dos profissionais que exercem cargos
superiores como supervisdo, por exemplo. Mastracci et al. (2006) conclufram entdo que
o trabalho racional continua a ser mais valorizado que o trabalho relacional dos
profissionais em que esta segunda vertente é extremamente importante e exigida
continuadamente no exercicio das suas profissdes. Perante este estudo, consideramos
que no desenvolvimento do processo de avaliagdo, o desempenho profissional deverd
ser analisado nas suas duas vertentes. Além disso, momentos frequentes de
acompanhamento e orientagdo dos avaliados, deverdo ser valorizados, permitindo assim
que o avaliador tenha efectivo conhecimento do desempenho funcional e contextual.
Esta preocupagdo poderd contribuir para uma melhoria continua do desempenho
profissional.

O nivel de exigéncia dos cuidados de satide é exponencial e todo o profissional
de saide deverd desenvolver tanto o seu desempenho funcional como contextual. Para
tal, pensamos que seja essencial que durante o processo de avaliagio de desempenho,
avaliador e avaliado troquem informagdes e esclaregam diividas que surjam no exercicio
profissional, por forma a que se conhegam e, em conjunto, contribuam para a melhoria
significativa da qualidade dos cuidados de sadde. De facto, no dia-a-dia de um
profissional de satide como o de um enfermeiro, a componente emocional do seu

trabalho € fundamental e cada vez mais requerida pelos utentes dos servigos de saide.
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Podemos considerar que a enfermagem é um perfeito exemplo de uma profissdao em que
o desempenho funcional e o desempenho contextual “andam de maos dadas”. Com o
avango tecnolégico dos ltimos tempos na 4rea da saide, pode existir uma tendéncia
para a sobrevalorizagdo dos aspectos técnicos, da formalidade das fungbes e das
prescri¢des - desempenho funcional. Contudo, também a humanizacfo dos cuidados de
enfermagem e os comportamentos ndo prescritos - desempenho contextual - sdo cada
vez mais solicitados. A exigéncia dos utentes dos servigos de satide pode promover o
desenvolvimento da personalidade e das atitudes emocionais do profissional de saiide.
Na grande maioria das instituicGes de saide publicas, apesar das dificuldades e
condi¢bes de trabalho adversas, muitas vezes verificadas, o enfermeiro ainda faz um
esforgo adicional e adopta comportamentos com valor positivo para a organiza¢do como
o trabalho em equipa ou o apoio pessoal, competéncias emocionais que na maioria das
vezes sdo pouco valorizadas pela sociedade.

As competéncias emocionais sio também nucleares na interaccdo que se
estabelece entre avaliador e avaliado durante o processo de avaliagdo de desempenho.
Neste contexto, surgem entdo as entrevistas pela sua importdncia no processo de
avaliacdo de desempenho e a nossa preocupacgdo em perceber como estas estdo a ser
realizadas, como s@o desenvolvidos os desempenhos funcional e contextual. Importa-
nos assim desenvolver o conceito de avaliagdo de desempenho, nomeadamente a
diferenciagdo entre sistema e processo de avaliagdo de desempenho, para a compreensao

da nossa problemadtica em investigag@o.
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1.1.2 - Avaliacdo de Desempenho

De acordo com Machado, citado por Moreira (2000), avaliagdo é “o valor dado
pelos avaliadores, a estimativa, juizo que se forma de alguma coisa” (p. 23). O acto de
avaliar € assim encarado como controverso pois além de transportar tabus relacionados
com a avaliagdo de pessoas e o sigilo, implica também subjectividade devido &
diversidade de critérios e a erros de medida (Moreira, 2000). Contudo, a avalia¢do de
desempenho ndo se resume a associagdo dos conceitos de avaliagio e desempenho e
consiste no “processo de comunicag@o e negociagio realizado no contexto da actividade
sécio-organizativa de actores interdependentes, no qual a validagdo social dos
julgamentos emerge como factor determinante da sua eficdcia”, como refere Caetano
(1996, p. 396). Desta definicdo, destacamos a comunicagdo, negociagio e
interdependéncia dos actores, conceitos que refor¢am a importancia da interac¢do que se
estabelece entre avaliador e avaliado durante a realizagdo de uma entrevista de avaliacdo
de desempenho, temdtica em estudo nesta dissertagdo.

Partilhamos também da opinido de Garcia (2005) ao considerar a avaliagio de
desempenho 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” (p. 24). Mais uma vez, a componente relacional, que pretendemos realgar

nesta investigacdo, emerge neste processo de avaliacdo de desempenho.

1.1.2.1 - Avaliacdo de Desempenho: Processo e Sistema

Se entendermos a avaliagdo de desempenho como uma ferramenta de gestio que
contribui para o desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional,
compreendemos a preocupagdo dos gestores de recursos humanos e de investigadores
em desenvolverem sistemas de avaliagdo cada vez mais especializados mas também
eficientes e eficazes. Mas um sistema de avaliagio de desempenho, por mais
desenvolvido e especializado que seja, deverd ter em consideragio um processo

desburocratizado e exequivel pelos demais envolvidos. Se pretendemos que a avaliagdo
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de desempenho seja iitil para a gestdo de pessoas, é importante que o sistema seja
funcional e que os intervenientes possam cumprir os seus pressupostos com sentido
critico € com consciéncia da sua importancia para a valorizagio pessoal, profissional e
organizacional.

Em algumas organizagGes, podem mesmo acontecer situagdes em que ndo existe
um sistema de avaliacdo de desempenho especializado mas onde trabalhem pessoas com
uma verdadeira cultura de avaliagdo de desempenho. Isto é, pessoas competentes €
maturas no desenvolvimento do processo avaliativo, garantindo a qualidade da
avalia¢do de desempenho, a melhoria significativa do desempenho, o desenvolvimento
pessoal, profissional e organizacional. No entanto, a situagfio inversa nem sempre €
verdadeira. Um sistema de avaliago altamente qualificado e desenvolvido ndo se torna
garantia de uma avaliagdo de desempenho com qualidade se os gestores, avaliadores €
avaliados ndo forem competentes para operacionalizar a avaliagdo. Alids, sistemas de
avaliagio demasiado detalhados conferem ao processo de avaliagdo um cardcter
burocritico, ndo contribuindo para o desenvolvimento futuro do trabalhador nem
fornecendo informag&o relevante para as decisdes de gestdo (Santos et al., 2006).

Na realidade, aquilo que acontece num processo de avaliagdo &, na grande
maioria das vezes, diferente do que foi sistematizado e até legislado, se for o caso. E o
que importa verdadeiramente € a forma como a avaliagdo de desempenho se desenvolve
na prética. Temos que conhecer a realidade da avaliagdo de desempenho de forma a
detectarem-se as falhas e os erros. S6 assim poder-se-4 tentar adequar o sistema de
avaliagdo. Foi isto que Roque (2005) procurou fazer ao desenvolver o seu estudo sobre
a Eficiéncia e Eficdcia do Sistema de Avaliagio de Desempenho em Enfermagem.
Considerando que a eficiéncia e eficdcia da avaliagdo de desempenho dependem
substancialmente de quem a desenvolve ou pratica, ou seja, dos intervenientes no
processo, a investigadora procurou conhecer a percepgdo dos enfermeiros avaliadores e
avaliados, acerca de um sistema de avaliacio do desempenho para a carreira de
enfermagem, mais eficiente e eficaz do que o actual. As conclusoes encontradas foram
que a percep¢do dos enfermeiros avaliadores acerca de um sistema de avaliacdo do
desempenho mais eficiente e eficaz que o actual consiste num sistema objectivo, com
uma gestdo por objectivos e uma descentralizagio do poder relativamente a mengéo

final de avalia¢do. Por outro lado, os enfermeiros avaliados pretendem um sistema de
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avaliagdo integrado num processo de acompanhamento mais de perto (incidentes
criticos), objectivo (gestdo por objectivos), sistémico e formal (procedimentos de
interacgdo). Esta torna-se assim também a principal preocupagio da nossa investigacio,
conhecer a prética da avaliagio de desempenho, mas em particular no que diz respeito a
entrevista de avaliagiio de desempenho, considerada como o momento fulcral de todo o
processo avaliativo pelas oportunidades de relagdo e desenvolvimento do avaliador,
avaliado e organizacdo. Conhecendo e analisando a forma como estio a ser
desenvolvidas as entrevistas de avaliagio previstas no Sistema de Avaliacio de
Desempenho em Enfermagem, esperamos contribuir para a sua efectiva melhoria e, por
conseguinte, para a melhoria de todo o processo e do desempenho profissional dos
enfermeiros. Vejamos, resumidamente, quais os objectivos da avaliacio de

desempenho.

1.1.2.2 - Objectivos da Avaliacdo de Desempenho

Na sua generalidade, a avaliacdo de desempenho € uma apreciagio sistemética
do comportamento do individuo face ao cargo que ocupa (Chiavenato, 1999) cujo
objectivo bdsico € melhorar os resultados dos recursos humanos da organizacio.
Segundo Frederico e Leitdo (1999), os processos de avaliagdo tém como objectivos:
“permitir condi¢des de medig¢do do potencial humano e sua aplicagdo no desempenho;
permitir o desenvolvimento dos recursos humanos; aumentar a produtividade” (p. 142).

Da revisdo bibliogrifica realizada, conclui-se que existe uma grande variedade
de objectivos atribuidos a avaliagdo de desempenho. Contudo, Caetano (1996) agrupou
esses mesmos objectivos em trés categorias: manutencdo e desenvolvimento da
organizagdo, desenvolvimento individual e gestdo de recompensas, sendo estas que
iremos considerar na nossa investigac&o.

Com a avaliagio de desempenho pretende-se ndo s6 a melhoria dos resultados da
organizagdo, aduzir e sistematizar informagdo util para diversos processos de
desenvolvimento e gestdio de pessoas, mas também criar referencial para o

desenvolvimento profissional de cada colaborador. Outros dos efeitos da avaliagdo de
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desempenho mas retrospectivos sdo o reconhecimento, a percepgéo de justica, punicdo e
refor¢o de comportamentos e a legitimacéo de decisoes (Santos et al., 2006).

Assim, depois de esclarecidos alguns dos conceitos que conduzirdo a nossa
investigacdo, importa-nos ainda conhecer as diferentes abordagens da avaliagdo de
desempenho que surgiram ao longo dos tempos, no que diz respeito a investigag@o € a

sua pratica com base nos instrumentos privilegiados.
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1.2 - DIFERENTES ABORDAGENS DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

A avaliagdo de desempenho ndo é recente. J4 na Idade Média, os jesuitas
utilizavam um sistema combinado de relatérios e notas de actividades (Frederico &
Leitdo, 1999). Ao longo dos tempos tem havido preocupagdo com a avaliacdo de
desempenho pois € necessdrio conhecer as potencialidades e necessidades dos
colaboradores, aumentar a produtividade e qualidade, bem como justificar as
remuneracdes salariais dos mesmos, por exemplo. A avaliagdo de desempenho
profissional, enquanto sistema formal e sistemdtico de apreciacio do trabalho
desenvolvido pelos colaboradores de uma organizagdo, emergiu no inicio deste século
com o estudo da gestdo das organizacdes. O seu conceito tem evoluido de acordo com a
evolugdo da concepgio dos recursos humanos nas teorias organizacionais e do préprio
conceito de organizacdo, segundo Caetano (1996).

Imimeras reformulacbes tedricas e investigagdes sobre a avaliacio de
desempenho t€m sido desenvolvidas. Na obra de Caetano (1996) est4 contemplada a
utilizagdo de metiforas na investigagdo sobre avaliagdo de desempenho efectuada ao
longo dos anos, cujo papel heuristico tem permitido gerar as hipéteses que a pesquisa
empirica procura testar. A metéfora de teste dominou praticamente toda a investigagio
até finais dos anos setenta e equipara a avaliagdo de desempenho aos testes
psicolégicos. A partir dos anos oitenta, ganhou supremacia a metdfora do processador
de informag@o que considera a avalia¢do de desempenho como um problema de medida
que diz respeito ao funcionamento cognitivo do avaliador (Caetano, 1996; Arvey e
Murphy, 1998). Caetano (1996) entende que estas duas metiforas se inscrevem num
mesmo paradigma que envolve uma abordagem individual e racional do comportamento
das pessoas nas organizagdes.

Nos iltimos anos, novas perspectivas tém surgido na investiga¢io sobre a
avaliagdo de desempenho, considerando o contexto sécio-organizativo em que esta se
desenrola. Segundo Caetano (1996), “sem ddvida que o processo de avaliacdo de
desempenho se manifesta como um fenémeno complexo mas a abordagem tradicional
torna-se demasiado simplista e redutora ao ndo considerar como factor relevante a

realidade organizacional que d4 existéncia a prépria avaliagdo” (p. 87). Surgem assim as
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dimensdes relativas aos processos sociais € de comunicagdo entre actores
interdependentes como fulcrais no estudo desta problematica.

Com todas as modificagdes que os processos de avaliagdo de desempenho
sofreram ao longo da histéria, actualmente, avaliar o desempenho deverd considerar-se
como um processo continuo, periédico, flexivel e individual (Lucena, 1995), tratando-se
assim de um importante instrumento de gestdo de pessoas. Esta autora refere que a
avaliagdo do desempenho caracteriza-se por:

- continuidade: trata-se de um processo que perdura no tempo com O
acompanhamento necessdrio, de forma que permita identificar sempre que o
desempenho dos colaboradores néo logre as expectativas;

- periodicidade: pressupde encontros formais periédicos que permitam
estabelecer um feedback do desempenho prestado;

- flexibilidade: adapta-se ao contexto especifico de cada organizagdo
promovendo uma articulagdo entre os interesses organizacionais e individuais dos
colaboradores;

- individualidade: a avaliacdo é personalizada, isto é, baseada nas diferentes

expectativas para cada colaborador organizacional.

Estas diferentes abordagens que surgiram ao longo da histéria da evolugdo da
avaliacio de desempenho permitiram também o desenvolvimento de instrumentos de
avaliagio de desempenho, contribuindo para a formalizagdo do processo. Torna-se
imprescindivel conhecer a prética da avaliagio de desempenho e, nomeadamente, que
instrumentos tém sido desenvolvidos para optimizar o processo de avaliagdo de
desempenho.

Numa organizagdo poderdo ser utilizados vdrios instrumentos de avaliagdo de
desempenho, dependendo dos objectivos delineados e das categorias dos colaboradores
(Chiavenato, 1999). De acordo com Caetano (1996), citando Morhman et al., os vérios
instrumentos para a avaliagdo de desempenho podem agrupar-se em quatro abordagens:

- centradas na personalidade - consistem na atribuigio de posi¢cbes numa escala
de tracos de personalidade previamente definidos para um desempenho eficaz,

subordinada ao poder do avaliador;
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- centradas nos comportamentos - contemplam métodos variados como o de
incidentes criticos, escalas de escolha forgada, apoiadas em comportamentos, de padrio
misto, de observagio comportamental ou listas de verificagdo;

- centradas na comparagdo com os outros - servem-se de um padrio medida de
desempenho profissional (ordenagdo simples, comparagio por pares, distribuicio
forcada);

- centradas nos resultados - avaliam através do confronto do referente com o
referido (padrdes de desempenho ou gestdo por objectivos).

Nos ltimos tempos, esta ultima abordagem tem sido muito utilizada pelas
organizagGes que utilizam o método de avaliagéo por objectivos e é também nela que se
baseia o Sistema de Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem. Roque (2005) refere
que “podemos entdo concluir que a avaliagdo de desempenho em enfermagem segue
uma abordagem centrada nos resultados com método misto de padrdes de desempenho e
gestdo por objectivos, recorrendo também a uma abordagem centrada nos
comportamentos, nomeadamente nos incidentes criticos” (p. 95).

De acordo com Chiavenato (1999), neste método de avaliagdo por objectivos, o
gestor e o colaborador negoceiam os objectivos a alcangar durante um determinado
periodo de tempo e a avaliacdo incidird apenas sobre esses objectivos. Estes devem ser
especificos, mensurdveis e relacionados com os objectivos organizacionais. Podem
ainda ser reformulados durante o periodo em avaliagdo, pressupondo assim que
avaliador e avaliado se relinam com alguma frequéncia para identificar necessidades de
melhoria, negociarem e assim actualizar o plano de acg¢do. A auto-avaliagio &
fundamental em todo o processo assim como o0 acompanhamento com feedback deve ser
constante. Se tal acontecer, chegado o momento de atribui¢gio de uma classificacso,
avaliador e avaliado estdo conscientes dos objectivos alcangados e concordario com a
avaliag#o final. Nesta abordagem de avaliagdo de desempenho centrada nos resultados
através do método de avaliagdo por objectivos, a interacgfio avaliador-avaliado surge
mais uma vez como crucial em todo o processo. O acompanhamento, feedback e a
negociagdo dos objectivos serdo desenvolvidos em momentos destinados a entrevistas

de avaliagdo, tema central do nosso estudo.
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Na realidade, e segundo critérios mais ou menos formais, acreditamos que existe
sempre avaliagdo de desempenho. Avaliar o desempenho faz parte da natureza humana,
€ uma necessidade sentida pelo ser humano que interage com os outros com base na
representacdo que tem deles. Na grande maioria das vezes em que se fala de avaliagfio
de desempenho sé nos lembramos dos sistemas formais por serem sistemdticos e
deliberados, esquecendo-nos que também existem outros informais (permanentes,
espontdneos e inevitdveis) e que avaliar o desempenho de alguém implica considerar
estas duas vertentes. No caso desta investigag@o, o sistema de avaliagio de desempenho
considerado € o Sistema de Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem legislado na
Carreira de Enfermagem e que segue uma abordagem centrada nos resultados, como ji
referimos. A preocupagdo central desta investigagdo € a caracterizagio do processo de
avaliagdo de desempenho em enfermagem, nomeadamente no que diz respeito as
entrevistas de avaliago, ndo esquecendo as vertentes formal e informal da avaliagéo.

De seguida, iremos particularizar a temdtica da Avaliagio de Desempenho no
que diz respeito a profissdo de enfermagem, ao Sistema de Avaliagdo de Desempenho
em Enfermagem, seus pressupostos, metodologia e operacionalizagfo, e o estado da arte
da avaliagdo de desempenho em enfermagem, temdticas fundamentais & compreensio

do nosso estudo empirico.
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1.3 - AVALIACAO DE DESEMPENHO EM ENFERMAGEM

1.3.1 - Enfermagem nas OrganizacGes de Saiide

A profissdo de enfermagem € histérica, determinada culturalmente e orientada
por uma prética. Os enfermeiros, através da utilizagdo das suas capacidades e dos
recursos técnico-cientificos, bem como de normas e critérios de intervengdo especificos
de enfermagem, orientam-se para a promog¢ao, manutengio e recuperagdo da saide, num
contexto multidisciplinar. Neste inicio do século XXI, a enfermagem procura alcangar
um reconhecimento social cada vez maior, apoiada na reflexdo sobre a pritica, de forma
a construir projectos alternativos de intervengéo, num espago cada vez mais abrangente.
Com os seus conhecimentos e habilidades, o enfermeiro organiza o exercicio
profissional segundo uma pertinente capacidade de intervengdo e colaboragéo,
esforgando-se por dar resposta as necessidades dos individuos.

A gestdo dos cuidados de enfermagem € tdo importante como a satide e o0 bem-
estar da pessoa, seja utente ou profissional. Para gerir os cuidados sdo consideradas as
teorias administrativas mas também as concepgdes préprias da disciplina de
enfermagem, pois a propria pessoa, enquanto centro de toda a actividade, assim o exige.
Assim, a gestdo dos cuidados de enfermagem consiste em assegurar a qualidade dos
cuidados de enfermagem ao utente e isso passard, inevitavelmente, pela avaliagdo de

desempenho.

1.3.2 - Sistema de Avaliacio de Desempenho em Enfermagem

1.3.2.1 - Pressupostos da Avaliacido de Desempenho em Enfermagem

A garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem passa também pela
avaliacio de desempenho, vista como uma apreciagio sistemdtica do exercicio
profissional do enfermeiro, numa determinada situagdo, em que € possivel determinar as

competéncias técnicas, cientificas e relacionais, fazendo o julgamento necessdrio.
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E com base num sistema de avaliagcdo de desempenho que se fundamentam
decisdes numa instituigdo, nomeadamente no que concerne i sua reestruturagdo interna,
as politicas de retribui¢do, & agregacdo de pessoas e a formagdo e desenvolvimento das
mesmas. Competird aos gestores e aos lideres das institui¢Ses de sadde interpretarem as
leis, fazé-las cumprir, considerando os objectivos imediata e directamente relacionados
com os resultados organizacionais, com o desenvolvimento dos profissionais € com os
valores da prépria organizagio.

A avaliacdo de desempenho contemplada pelo Dec.-Lei n.° 437/91 e
regulamentado pelo Despacho n.° 2/93 tem como filosofia de base uma avaliacdo
continua prevendo alcangar ou manter os padrdes de qualidade delineados para a
organizagdo. Como contemplado nesta legislagdo, a avaliagio de desempenho dos
enfermeiros consiste na avaliagio continua do trabalho desenvolvido pelo profissional e
na atribui¢fo periédica de uma mengéo qualitativa, tendo como objectivos:

contribuir para que o enfermeiro melhore o seu desempenho, através do conhecimento das suas

potencialidades e necessidades; contribuir para a valorizagdo do enfermeiro, tanto pessoal como

profissional, de modo a possibilitar a sua progressdo e promogdo na carreira; detectar factores
que influenciam o rendimento profissional do enfermeiro; detectar necessidades de formagéo

(art. 43.°).

Para se processar este modelo de avaliacio de desempenho é necessdria a
existéncia de normas de actuacdo e critérios de avaliagdo do desempenho desejado para
cada categoria profissional e que estdo contemplados na Carreira de Enfermagem.

Como jd referido, a avaliagio de desempenho trata-se de um processo
estratégico que deve ser usado como instrumento de gestdo pois pretende-se que
contribua para a melhoria do desempenho individual, melhorando os resultados da
organizagdo. Para isso é essencial a convergéncia entre os objectivos institucionais e
individuais, ou seja, o projecto de cada enfermeiro deverd ser consonante com o
projecto da organizagfio para que haja crescimento e desenvolvimento reciprocos. Para
tal consonincia ocorrer, pensamos que seja fundamental um acompanhamento e
orientacdo permanentes do enfermeiro avaliado pelo seu avaliador (Garcia, 2005;
Roque, 2005). A componente relacional da avaliagdio de desempenho assume assim

especial importincia e pode comegar e desenvolver-se através de varios momentos de
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entrevista, previstos no actual Sistema de Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem,

como veremos de seguida.

1.3.2.2 - Metodologia e Operacionalizacio

A avalia¢do de desempenho em enfermagem € um processo formal, continuo,
articulado e sequencial, que permite um acompanhamento e orientagdo individual do
avaliado, implicando uma qualificacdo de satisfaz ou ndo satisfaz do seu desempenho.
Esta avaliagdo aplica-se a enfermeiros providos em lugares do quadro ou mapas de
pessoal e enfermeiros contratados quer a termo certo ou contrato administrativo de
provimento com duragdo igual ou superior a doze meses.

Este processo de avaliagdo desenrola-se por um triénio, através de observagdo
continua e registos periédicos do desempenho do avaliado e da realizagéo de entrevistas
programadas de orientac@o entre os dois principais intervenientes. Estes intervenientes
sdo o enfermeiro avaliado e o enfermeiro avaliador, podendo este ser o enfermeiro
chefe, o enfermeiro supervisor/director ou a comisséo técnica de avaliagdo. No que se
refere ao seu desenvolvimento e de acordo com a legislaciio em vigor, a avaliacdo de
desempenho dos enfermeiros processa-se em cinco fases:

- entrevista de orientacdo inicial;

- observacio e registo periédico do desempenho;

- entrevista periddica de orientac@o;

- relatério critico de actividades;

- entrevista para atribui¢do da mencg#o qualitativa.

Cada uma destas entrevistas inerentes ao processo de avaliacdo de desempenho
em enfermagem serd abordada no capitulo 2.2.1 deste estudo. Verificamos assim que
em todo o processo avaliativo, a entrevista assume especial destaque quer pela sua

frequéncia como pela sua importincia.
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1.3.3 - A Problemitica da Avaliacio de Desempenho em Enfermagem

Este sistema de avaliagdo contemplado na carreira de enfermagem trata-se de um
processo que apresenta vdrias potencialidades, mas também tem gerado alguma
discordéncia e por isso dificuldades na sua implementagdo. J4 no seu estudo, Pereira
(2001) concluiu que os enfermeiros concordam com a necessidade de existir um sistema
de avaliacdo que contribua para o desenvolvimento e afirmacfo da profissdo mas
sentem que as expectativas foram defraudadas e o actual sistema traduz-se numa mera
formalidade necesséria a progressdo na carreira.

Outra situagdo que se coloca estd directamente relacionada com o facto de os
enfermeiros continuarem a colmatar as necessidades prementes dos servigos de satide
devido a caréncia de recursos humanos. Assim, a avaliagdo é sempre satisfatéria e
muitas vezes nfo se realiza como preconizado, o que nio contribui para o alcance dos
objectivos delimitados para a avaliagdo de desempenho (Pereira, 2001; Garcia, 2005;
Roque, 2005). Além disso, os enfermeiros sentem-se injusticados pois a atribui¢do de
uma mengdo qualitativa de satisfaz ou ndo satisfaz ndo premeia quem mais se empenha.
Pereira (2001) refere que

existe alguma insatisfagéo pelo facto do processo de avaliagdo s6 contemplar dois pardmetros de

mengdo qualitativa, havendo quem defenda que o ndo satisfaz ndo € atribuido porque dd muito

trabalho, posicionando-se todos os elementos no satisfaz, independentemente do trabalho

desenvolvido e do interesse manifestados. Assim se justifica, em grande parte, o insucesso do

sistema, por ser desmotivador e pouco gratificante (p. 89).

Frederico e Leitdo (1999) acrescentam ainda que “se todos os enfermeiros
interiorizassem a filosofia do processo de avaliagdo de desempenho, provavelmente
haveria melhor desempenho, maior realizagdo pessoal e profissional, maior satisfagdo
das necessidades dos clientes, melhor concretizagio dos objectivos institucionais € a sua
aplicabilidade estaria facilitada” (p. 149). Este autor faz referéncia a um aspecto que
consideramos fundamental para o sucesso da avaliagio de desempenho: interiorizagdo
da filosofia do processo de avaliagio de desempenho pelos intervenientes. E crucial a
existéncia de uma consciencializagio e envolvimento de todos para o sucesso da

avaliagdo de desempenho e para o consequente sucesso profissional e organizacional.
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Esta problemitica da avaliacido de desempenho ndo € exclusiva da enfermagem e
apresenta semelhancas com o que se sucede na classe médica do Reino Unido. A
investigacdo desenvolvida por McGivern e Ferlie (2007) procurou estudar a avaliagio
de desempenho na classe médica e concluiu que o processo de avalia¢do de desempenho
¢ desenvolvido como um mero ritual burocrético, na grande maioria das situagdes, como
reaccdo aos riscos e conflitos que decorrem nas suas experiéncias profissionais. Com
base nos resultados encontrados, estes autores desenvolveram uma tipologia de quatro
principais experi€ncias de avaliagdio de desempenho vividas pelos médicos:
desenvolvimento individual e organizacional (developmental), desilusdo (disappointed
reflection), avaliacdo defensiva (defensive assessment) e perda de tempo (waste of time).
Os médicos aceitam que a avaliacdo de desempenho constitui uma oportunidade de
desenvolvimento pois permite uma reflexdo da pratica profissional com a identificacéo
das dificuldades e de prioridades na melhoria do desempenho. Contudo, o processo de
avaliac@o, na forma como estd a ser desenvolvido, € encarado por eles com pessimismo
e desilusdo por duas razdes principais: desinteresse do avaliador e incapacidade da
organizac@o para resolver alguns assuntos considerados prementes, relacionados com o
processo de avaliacdo. As responsabilidades do fracasso da avaliacdo de desempenho
sdo assim remetidas para o processo, tornando este itil apenas para situagcdes em que
seja necessiria a defesa destes profissionais. Os autores acrescentam ainda que os
médicos acreditam que a avaliacdo de desempenho tem potencialidades e pode
contribuir para a melhoria do seu desempenho mas encaram o processo em si como
mais uma burocracia e uma perda de tempo onde € dada relevancia as auditorias e ndo a
qualidade dos cuidados de satide prestados. Estas quatro reacgdes tipicas dos médicos a
avaliacdo de desempenho sio resultado da inexisténcia de uma “entrega” de grande
parte destes profissionais a filosofia subjacente a avaliagdo de desempenho (McGivern
& Ferlie, 2007).

A avaliacdo de desempenho, como subsistema da gestdo de recursos humanos,
pode contribuir para o alcance de resultados organizacionais e para a motivagdo dos
profissionais. Em todo este processo, também o avaliador tem um papel fundamental.
Moreira (2000) acrescenta que, se por um lado € inquestionavel o facto do avaliador ter
que ser alguém que conheca bem a pessoa em quem recai a apreciagdo, por outro, o

facto de ser superior hierdrquico ndo garante que este possua as competéncias



necessdrias para avaliar o desempenho. Pode mesmo colocar-se a questdo: os
avaliadores ndo deveriam ser avaliados enquanto tal? Tém competéncias,
nomeadamente emocionais, para avaliar o desempenho de outro? A falta de formagio
relativamente ao processo de avaliagdo de desempenho, incluindo os aspectos do
desempenho contextual, quer por parte dos avaliados como dos avaliadores, dificulta a
operacionalidade do sistema e pode contribuir para a burocratizagfo e subjectividade de
todo o processo. A este propésito relembramos o estudo de Mastracci, Newman e Guy
(2006) ao constatarem que a componente relacional estd quase ausente em mais de 80%
dos instrumentos de avalia¢do de desempenho na Administragéo Piblica de Illionois, e
que a falta de conhecimento torna invisivel o trabalho emocional exigido aos
profissionais.

Infelizmente, os cargos de chefia que quase sempre correspondem aos
avaliadores, ndo sdo actualmente encarados como transitérios € poderd existir mesmo,
em alguns casos, uma centralizagdo do poder. E muitas vezes descurada a avaliagio
enquanto acto relacional, nfo ocorrendo negociagdo ou qualquer transparéncia no
processo. O idealizado seria uma lideranga compartilhada em que os avaliadores t€ém a
grande fungdo de fazer ver aos avaliados que avaliar o desempenho contribui em muito
para o desenvolvimento pessoal e profissional. Nesta relagio de negociagdo assume
preferencial destaque o momento da entrevista.

Alguns estudos efectuados no ambito da avaliagcdo de desempenho tentam
encontrar solugdes para a melhoria do processo de avaliagfio, nomeadamente o estudo
empirico efectuado por Roque (2005). A autora concluiu que

para tornar o actual sistema de avalia¢do de desempenho mais eficiente ¢ eficaz, verificamos no

que concerne as medidas para desburocratizar o sistema que segundo os avaliados € a elaboragdo

de um projecto profissional associado a uma maior observagio no terreno e a registos periddicos
da mesma por parte dos avaliadores, no entanto os avaliadores defendem a elaboragido de um
projecto profissional, de uma ficha de auto-avaliagfo, a avaliagiio por pares e registo por parte
dos avaliadores dos incidentes criticos. Relativamente 2 alteragfo para a periodicidade (...) quer

sejam avaliadores ou avaliados, alteravam para anual, sendo a mengdo final alterada também

pelos dois grupos para Muito Bom, Bom, Satisfaz, Ndo Satisfaz (p. 178).
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Estas e outras solugdes sugeridas encontram semelhangas no actual SIADAP que
deverd ser rapidamente implementado em todas as organizagdes de satde pois estd
também em causa a qualidade dos servigos prestados ao utente. Roque (2005)
acrescenta a este respeito: “podemos dizer que a avaliagdo de desempenho vai dar um
contributo para identificar pontos fortes e fracos, oportunidades e ameacas futuras,
podendo tragar estratégias para melhorar a qualidade dos servigos prestados, tentando
garantir o sucesso no futuro” (p. 28).

Contudo, e apesar do sistema de avaliagdo em enfermagem ser alvo de discussdo
ja hd alguns anos, as pessoas continuam resistentes 3 mudanca. Nio somente os
enfermeiros portugueses mas também outras classes profissionais na drea da saide,
como a classe médica inglesa (McGivern & Ferlie, 2007).

Actualmente, novas medidas governamentais relativamente 2 avaliacdo de
desempenho da fungdo piblica, englobando os “corpos especiais” a que pertencem os
enfermeiros (Decreto-Lei n.° 184/89 de 2 Junho - art. 16.%), trouxeram de novo ao centro
da discussdo o sistema de avaliagdo destes profissionais e possiveis alteracdes ao
mesmo. Contudo, ainda ndo houve uma reestruturagio da carreira de enfermagem nesse
sentido. A filosofia governamental desejada para o funcionalismo piblico é um sistema
formal de avaliagdo por objectivos e aplicagdo de cotas - Sistema Integrado de
Avaliagio de Desempenho para a Administracdo Piblica (STADAP - Lei n.° 10/2004 de
22 de Margo) que abordaremos sucintamente de seguida, pela sua importincia na

actualidade das organizagdes de satide.

1.3.3.1 - Perspectivas Futuras

Novas perspectivas surgem para a Administragio Piblica com o actual Sistema
Integrado de Avaliagdo do Desempenho da Administra¢do Piblica - SIADAP, criado
pela Lei n.° 10/2004 de 22 de Margo e regulamentado pelo Dec.19-A/2004, legislagio
revogada pela Proposta de Lei 207/2007 de 23 de Abril que institui o Sistema Integrado
de Gestdo € Avaliagio do Desempenho na Administragdo Piblica. Segundo as entidades
governamentais, este sistema de avaliagdo de desempenho dos servigos e organismos

publicos, dirigentes e trabalhadores, constitui um instrumento de desenvolvimento da
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estratégia das organizagdes piiblicas e uma das mais importantes ferramentas para a
gestdo dos recursos humanos. Trata-se de uma nova cultura de gestdo assente numa
légica por objectivos que, a ser devidamente aplicado, permitird identificar
desequilibrios funcionais, deficiéncias organizacionais, responsabilizar o pessoal € o0s
dirigentes e criar um clima de exigéncia, de mérito e de transparéncia.

O método de gestdo por objectivos, considerado no SIADAP, teve origem na
pritica de gestdo de empresas e foi pela primeira vez teorizado por Drucker (1954),
como refere Caetano (1996). Segundo Morhman et al. (1989) citados por Caetano
(1996), esta abordagem centrada nos resultados consiste em analisar os resultados do
desempenho, tendo como padrdo de comparagdo, os objectivos previamente definidos.
Os resultados futuros da organizag@o sdo considerados como alvos que devem orientar a
actividade no presente. Na sequéncia de Drucker, outros autores estudaram este método
de gestdo por objectivos, provocando-lhe virias modificagdes e evolugdes. Caetano
(1996) salienta que “mais do que um método de avaliagfo, a gestdo por objectivos
consiste num método de desenvolvimento organizacional, pelo que as suas vantagens sé
neste sentido poder@o ser potencializadas” (p. 75).

O SIADAP € aplicdvel a todos os organismos da administragdo directa do
Estado e dos institutos publicos, independentemente do titulo juridico da relacdo de
trabalho (desde que o respectivo contrato seja por prazo superior a seis meses), a todos
os seus funciondrios e agentes bem como aos dirigentes de nivel intermédio. Este
sistema de avaliagdo de desempenho rege-se ainda pelos seguintes principios (art. 3.° da
Lei n° 10/2004 de 22 de Margo): orientagdo para os resultados, universalidade,
responsabilizacdo e desenvolvimento, reconhecimento e motivagdo, transparéncia,
coeréncia e integracdo. Tem ainda como objectivos:

avaliar a qualidade dos servicos e organismos da Administragio Piiblica, tendo em vista

promover a exceléncia e a melhoria continua dos servigos prestados aos cidaddos e 2

comunidade; avaliar, responsabilizar e reconhecer o mérito dos dirigentes, funciondrios, agentes

¢ demais trabalhadores em fungdo da produtividade e resultados obtidos, ao nivel de
concretizagdo de objectivos, da aplicagio de competéncias e da atitude pessoal demonstrada;

diferenciar niveis de desempenho, fomentando uma cultura de exigéncia, motivagdo e

reconhecimento do mérito; potenciar o trabalho em equipa, promovendo a comunicagdo e

cooperagfo entre servigos, dirigentes e trabalhadores; identificar as necessidades de formagdo e
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desenvolvimento profissional adequadas & melhoria do desempenho dos organismos, dirigentes e
trabalhadores; fomentar oportunidades de mobilidade e progressdo profissional de acordo com a
competéncia e o mérito demonstrados; promover a comunicag@o entre chefias e os respectivos
colaboradores; fortalecer competéncias de lideranga e de gestfio, com vista a potenciar os niveis

de eficiéncia e qualidade dos servigos (art. 4.°).

Importa ainda referir, para compreensdo deste sistema de avaliacdo de
desempenho, que o SIADAP integra-se no ciclo anual da gestdo de cada servigo e
organismo e apresenta as seguintes fases: “auto-avaliacdo; avaliacdo prévia;
harmonizagio das avaliacOes; entrevista de aprecia¢do de desempenho; homologacgao;
reclamacao e decisdo final; recurso” (art. 22.°).

No que diz respeito a entrevista e em cumprimento dos principios enunciados na
lei do SIADAP, é direito do avaliado e dever do avaliador proceder a andlise conjunta
dos factores considerados para a avaliacdo e da auto-avaliagdo, através da realizacfo de
uma entrevista anual. A entrevista de avaliacdo consiste numa reunido entre o avaliador
e o avaliado, na qual serd analisada a auto-avaliacdo, comunicada a avaliagdo,
identificadas as ac¢bGes de formagfio a propor e fixados os objectivos para o ano
seguinte.

No art. 21.° da lei de criagdo do SIADAP estd contemplada a flexibilidade do
sistema referindo que este poderd ser adaptado a situagdo especifica dos vdrios
organismos e servicos da Administragdo Publica, assim como as carreiras de regime
especial e corpos especiais a que pertencem os profissionais de enfermagem. A
adaptagdo realizar-se-4 desde que sejam observados os principios e objectivos
constantes dessa lei, e as regras essenciais ao controlo e normalizacdo de
procedimentos. Esta adaptacdo que deveria ter sido efectuada até final de 2004, ndo
aconteceu. A actual vivéncia nas organizac¢des de satide leva-nos a crer que a avaliagdo
de desempenho em enfermagem ird sofrer alteracdes baseadas nos pressupostos do
Sistema Integrado de Avaliagdo de Desempenho da Administragido Piblica. De qualquer
forma, verificamos que, qualquer que seja o sistema de avaliacdo de desempenho, a
entrevista estd e estard sempre presente pela importancia da interac¢@io entre avaliador e
avaliado, essencial em qualquer processo continuo de melhoria do desempenho

profissional.

48



Os servicos de satde tém sido alvo de sucessivas mudangas no que diz respeito a
novas solucdes de gestdo como sdo exemplo os sistemas de avaliagdo de desempenho,
com o objectivo de contribuir para a melhoria do desempenho de todos os
colaboradores. Contudo, e apesar de todas as mudangas, o envolvimento, a
responsabilizacdo e a relacdo entre as pessoas podem tornar-se fundamentais na
construgdo de uma cultura de avaliacdo de desempenho e, por conseguinte, ao sucesso
das organizagdes. Pensamos que a vertente relacional, contemplada no desempenho
contextual de que temos vindo a falar neste primeiro capitulo, pode assumir um papel
cada vez mais primordial na melhoria da qualidade dos cuidados de saide. E isto poderd
comegar também por um processo de avaliacio de desempenho mais interactivo entre
avaliador e avaliado. Uma relagdo de confianga entre estes dois elementos de uma
equipa profissional desenvolve-se com essa interac¢do que muitas vezes é garantida
com a realizacdo de entrevistas durante o processo de avaliagdo de desempenho. Estes
momentos de andlise do desempenho que constituem as entrevistas, estdo contemplados
em qualquer sistema de avaliacdo pelo seu impacto significativo na relagdo entre
avaliado e a prépria organizacdo. Vejamos entdo com mais detalhe como se desenvolve
esse contributo das entrevistas de avaliagdo de desempenho, tema central da nossa

investigacdo.
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2 - A ENTREVISTA NA AVALIACAO DE DESEMPENHO

Apesar da importincia de um processo de comunicagéo continuo entre avaliador
¢ avaliado, para que este dltimo tenha conhecimento da sua avaliacdo e defina
objectivos para o préximo ano, por exemplo, torna-se essencial a existéncia de uma
entrevista. Esta constitui um momento de anilise do avaliador e avaliado, numa
perspectiva de desenvolvimento mituo e alcance dos objectivos pessoais e
organizacionais.

Actualmente, as entrevistas de avaliacio t€ém-se tornado uma pritica constante
nas grandes organiza¢des internacionais, dada a sua crescente valoriza¢do na gestdo de
desempenho dos recursos humanos. O estudo efectuado por Diaye, Greenan e Urdanivia
(2006) a cerca de nove mil funciondrios franceses, demonstrou que a realizagdo de
entrevistas de avaliagfo estd fortemente relacionada com o reconhecimento profissional,
tendo um impacto positivo muito significativo no esforco do desempenho dos
colaboradores. Também o autor Caetano (1996) enalteceu a importéncia de realizagio
de entrevistas e acrescentou ainda que dificilmente se poderd dar um feedback aos
colaboradores, no sentido de estes desenvolverem as suas competéncias profissionais,
sem a realizacdo de entrevistas.

Reportando estas premissas as organizagbes de saide e a enfermagem,
acreditamos que a realizagfio de entrevistas de avaliagdo de desempenho contribui para a
melhoria da qualidade dos cuidados de saide e também para a valorizagdo profissional
de cada um dos intervenientes no processo. A este respeito, a investigagio efectuada por
Garcia (2005) elucida que

os enfermeiros avaliadores salientam a importincia das entrevistas de orientagdo, como

orientagdo do desempenho profissional dos enfermeiros, pois é nas entrevistas de orientagfio 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 (p. 133).

Quanto aos enfermeiros avaliados, Garcia (2005) concluiu que estes consideram
ser extremamente importante a realizacio das entrevistas de orientagdo enquanto

momentos de partilha, de aprendizagem e de encaminhamento do enfermeiro.
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Percebemos entdio que a entrevista tem vindo a despertar o interesse dos
investigadores, sendo cada vez mais valorizada no processo de avaliacdo de
desempenho. E sdo vdrios os autores que se dedicaram ao estudo das entrevistas de
avaliacdo de desempenho e que lhe atribuiram alguns objectivos.

Para Almeida (1996), o “objectivo da entrevista de avaliagdo de desempenho
deve ser, essencialmente, a andlise dos pontos fracos com o objectivo de planear formas
de os ultrapassar, nio esquecendo, no entanto, de enaltecer os pontos fortes” (p. 103).
Segundo Chiavenato (1999), os propdsitos da entrevista de avaliagdo de desempenho
sdo:

dar ao subordinado condigGes de fazer melhor o seu trabalho através de uma comunicagfo clara e

inequivoca do seu padrdo de desempenho; dar ao avaliado uma ideia clara sobre como estd a

desempenhar a sua fungfo (retroacgdo), salientando os seus pontos fortes e fracos comparando-

os com os padrdes de desempenho esperados; discutirem ambos, avaliador e avaliado, sobre o

que se pode fazer para melhor desenvolver e utilizar as capacidades do avaliado; construir

relagdes pessoais mais fortes entre avaliador e avaliado; eliminar e reduzir dissonéncias,

ansiedades, tensdes e incertezas que surgem quando os individuos ndo gozam das vantagens do

aconselhamento planeado e bem orientado (p. 367).

Na perspectiva de Smeltzer et al. (2002) referido por Neves, Garrido e Simdes
(2006), a entrevista de avaliacio de desempenho pretende alcancar dois grandes
objectivos: “analisar o desempenho anterior do colaborador com vista a determinar o
seu desenvolvimento e focar-se em actividades futuras envolvendo o estabelecimento de
objectivos que levam a uma melhoria do desempenho” (p. 388).

Nos dias de hoje, a entrevista de avaliagdo de desempenho pressupde que, para o
alcance dos seus objectivos, exista partilha de responsabilidade entre avaliador e
avaliado. A avaliacio de desempenho torna-se credivel em fungdo da relacdo
interpessoal que se estabelece entre os dois intervenientes e esta interacgdo pode ser
determinada pelas competéncias dos mesmos para desenvolverem entrevistas. Ambas as
partes envolvidas neste processo - avaliador e avaliado - deverdo adquirir e desenvolver
competéncias para o sucesso das entrevistas de avaliagido de desempenho.

Neste sentido, decidimos caracterizar as entrevistas de avaliagio de desempenho

em enfermagem, percebendo como estas sdo preparadas, conduzidas, que resultados sao
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obtidos, qual a sua importancia e quais os seus factores condicionantes, na perspectiva
dos enfermeiros avaliados. Como serd que o avaliador e o avaliado desenvolvem uma
entrevista de avaliagdo de desempenho? Serd que tiveram formagdo para tal? Serd que
as entrevistas de avaliacdo sdo valorizadas pelos enfermeiros? Ou sdo encaradas apenas
como mais uma necessidade burocritica? Esperamos com este estudo encontrar
respostas e solugdes para estas e outras questdes consideradas fundamentais na
compreensdo € melhoria do processo de avaliagdo de desempenho em enfermagem.

De seguida iremos aprofundar a temdtica do desenvolvimento de competéncias
para a realizagdo de entrevistas de avaliagdo de desempenho, cuja compreensdo se torna

essencial para a resposta ao nosso problema de investigacio.
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2.1 - COMPETENCIAS DE OPERACIONALIZACAO DA ENTREVISTA DE
AVALIACAO DE DESEMPENHO

Cada vez mais se fala de competéncias... De facto, face as novas exigéncias de
produtividade e competitividade lancam-se novos desafios as organizacdes em que a
énfase dada ao trabalho passa agora para o préprio individuo. Sabendo que as pessoas
constituem o recurso dindmico das organizagbes e que apresentam uma incrivel
capacidade de aprender novas habilidades, obter novos conhecimentos € modificar
atitudes e comportamentos (Chiavenato, 1985), as organiza¢es melhorardo a qualidade
dos seus servigos, tornando-se mais competitivas, se apostarem na potencialidade dos

préprios trabalhadores e no desenvolvimento das suas competéncias.

O conceito de competéncia surge assim nesta investigacdo pela sua actualidade
na gestio dos recursos humanos das organizacdes e pelo préprio caricter
comportamental do tema em investigagdo - Entrevistas de Avaliacdo de Desempenho
em Enfermagem. Dando mais énfase ao préprio processo de avaliagdo de desempenho
do que ao sistema de avaliag@o, isto é, considerando o que est4 definido pelo Sistema de
Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem através do Despacho n.° 2/93 de 30 de
Margo, nomeadamente no que respeita as entrevistas de avaliagdo de desempenho,
iremos preocupar-nos com a forma como estas sdo desenvolvidas. Estas pressupGem
que o avaliador desenvolva competéncias pessoais de informagdo e feedback bem como
competéncias interpessoais de comunicagdo interpessoal, gestdo de conflitos e
negociagio (Neves et al., 2006). Para além da importincia do avaliador, iremos
obviamente atender ao papel do avaliado, também ele com competéncias a adquirir
como a auto-avaliagdo, a informagio e feedback, a comunicagdo interpessoal,

negociagdo e até mesmo a preparagio de entrevistas de avalia¢do de desempenho.

Procurando o significado de competéncia, torna-se necessria uma ampla revisao
da literatura tedrica e empirica. O conceito de competéncia desenvolve-se a partir da
década de oitenta do século XX, assumindo-se como uma forma de repensar as
interacgdes entre os individuos, com os seus saberes e capacidades, € as organizagdes,
com os seus desenvolvimentos na drea dos processos de trabalho e dos processos

relacionais (Sousa, Duarte, Sanches & Gomes, 2006).
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Nesta investigagdo ndo iremos ser exaustivos na abordagem deste conceito e
consideraremos Perrenoud (1999) que define competéncia como a faculdade de
mobilizar um conjunto de recursos cognitivos (saberes, capacidades, informagdes, etc.)
para solucionar com pertinéncia e eficicia uma série de situagdes, € o autor Costa
(2003) que define competéncias como sendo o conjunto de ‘“conhecimentos,
capacidades, tragos pessoais, atitudes, valores e outras caracteristicas avalidveis de uma
pessoa que determinam a eficdcia do seu desempenho no trabalho” (p. 199). Encaramos
assim a competéncia profissional do enfermeiro como a capacidade deste em mobilizar,
articular e colocar em acgio valores, conhecimentos e habilidades necessérios para o

desempenho eficiente e eficaz de actividades requeridas pela natureza do trabalho.

Através das definicbes dos autores referidos, verificamos que o conceito de
competéncia distingue-se do conceito de desempenho. Relembrando que o desempenho
profissional corresponde ao “conjunto de episGdios comportamentais discretos que
ocorrem num determinado periodo de tempo e que contribuem para a cria¢do de valor
na organiza¢do” (Motowidlo, 2003, p. 51), constatamos que um enfermeiro pode ter
competéncia para desenvolver entrevistas de avaliagdo de desempenho, por exemplo,
mas apresentar um fraco de desempenho porque ndo valoriza ou desacredita a
importincia das mesmas no processo de avalia¢do. Este aspecto retoma-nos mais uma
vez ao estudo desenvolvido por McGivern e Ferlie (2007) pois os avaliadores podem
apresentar competéncias para desenvolver a avaliacdo de desempenho na classe médica
mas se ndo existir uma verdadeira cultura de avaliagdo de desempenho, o desempenho
destes constituird mais uma burocracia e uma perda de tempo. Torna-se assim
fundamental esta distingdo entre os conceitos de competéncia e desempenho para a
compreensdo do nosso problema de investigagido. O desenvolvimento de competéncias
dos avaliadores e avaliados é importante, mas em conjunto com um adequado
desempenho, contribuindo para o sucesso da avaliagio de desempenho.

Quanto a delimitagdo da natureza do conceito de competéncia, iremos abordar
algumas das competéncias estudadas por Neves et al. (2006), consideradas necessdrias
para uma adequada actuagdo em contexto organizacional, neste caso para a realizagio
de entrevistas de avaliacdo de desempenho em enfermagem, e baseadas numa

perspectiva de aprendizagem comportamental e nio de atributos ou caracteristicas da
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personalidade. Estes autores referem ainda que a realizagéo de entrevistas de avaliagdo
de desempenho, enquanto competéncia instrumental,
exige um conjunto de competéncias técnicas especificas como a identificagéo de critérios de
desempenho, a avaliagdo e cotago precisa do desempenho face aos critérios estabelecidos e
competéncias de relacionamento interpessoal e transversais a outras técnicas, nomeadamente, a0
nivel da comunicagfo, escuta activa, estabelecimento de objectivos e feedback (Neves et al.,

2006, p. 384).

Constatamos assim que as competéncias de relacionamento interpessoal parecem

ser fundamentais no desenvolvimento de uma entrevista de avaliagio de desempenho.

2.1.1 - Preparaciio de uma Entrevista de Avaliacio

Da revisdo bibliogréfica realizada, concluimos que a maioria dos autores
defendem que a entrevista de avaliagdo de desempenho decorrerd melhor se tiver sido
preparada previamente pelos intervenientes - avaliador e avaliado. Contudo, constata-se
que existe muito mais escrito sobre a preparagio do avaliador do que sobre a preparagdo
do avaliado. Neste estudo consideramos que o papel de ambos é fundamental e, como
tal, a preparagdo para a entrevista € de igual importancia.

Almeida (1996) enumera alguns principios que facilitam a preparagdo do
avaliado para a entrevista e que procurdmos sintetizar:

- feedback encarado como um processo continuo de desenvolvimento e
solicitado tanto quanto possivel;

- preparagio para fornecer informagdo pessoal, nomeadamente sobre os
objectivos de carreira, o nivel de satisfagdo com a tarefa e com a chefia;

- abertura e ndo postura defensiva relativamente 3s criticas, encaradas como
oportunidades de melhoria e ndo como ameagas;

- envolvimento activo e escuta atenta relativamente as aprecia¢des € sugestoes
feitas pelo avaliador;

- postura correcta durante toda a entrevista pois a comunicagdo ndo verbal €

igualmente importante.
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Destaca-se aqui a importancia da auto-avaliagdo como dever do avaliado,
garantindo o envolvimento activo e sua responsabiliza¢do no processo. Almeida (1996)
refere que o avaliado deve assim analisar previamente o seu desempenho para discuti-lo
com o seu avaliador no momento da entrevista. A realizagio desta deverd ser
comunicada ao avaliado com uma antecedéncia minima de quinze dias (artigo 12.° do
Despacho n.° 2/93 de 30 de Margo). Almeida (1996) refere ainda que apesar do
processo de avaliagdo apresentar também alguma informalidade, isto é, existe a
possibilidade de serem desenvolvidas conversas ndo planeadas, a ocorréncia de uma
sistematizacdo formal na marcagio da entrevista, por exemplo, pode facilitar a
preparagio do avaliado para a interacgéo.

No que concerne a preparagio do avaliador para a entrevista de avaliagcdo de
desempenho, os autores referem que este deve ter reunido um conjunto de informagGes
relativas ao desempenho do avaliado, de preferéncia, sistemdticas e devidamente
registadas para facilitar a revisdo prévia do desempenho. Este parimetro estd também
contemplado no Sistema de Avaliaciio de Desempenho em Enfermagem como uma das
fases constituintes do processo: observagdo e registo periédico do desempenho. A este
respeito, Neves (2001) € um dos autores que afirma que os registos da observagio do
desempenho estdo inscritos numa filosofia de acompanhamento continuo, sendo na
componente de orientagdo que se devem centrar todos os esfor¢os do avaliador ao
preencher os registos de observagio.

Salientamos ainda que durante a preparacdo da entrevista propriamente dita,
torna-se fundamental situd-la, isto é, quando se pretende avaliar o desempenho de um
individuo ter-se-4 em considera¢do um determinado periodo de tempo, como acontece
na avaliag@o de desempenho em enfermagem (triénio). Lara (2004) refere a este respeito
que habitualmente existe a tendéncia de avaliar o desempenho como uma caracteristica
inerente ao avaliado, ndo considerando apenas o periodo estabelecido. Se existir um
plano de acgdo, tdo valorizado em enfermagem, a avaliagdo serd mais justa pois é dado
énfase ao desempenho e ndo a personalidade do avaliado, tornando assim a entrevista

mais eficaz.
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2.1.2 - Conduciio de uma Entrevista de Avaliacdo

Caetano e Vala (2000) citaram Maier (1958) ao referir, de forma curiosa, a
existéncia de trés formas de conduzir a entrevista de avaliacdo de desempenho:

- dizer e vender: o avaliador revé o desempenho do avaliado e tenta persuadi-lo a
melhorar e como fazé-lo, do seu ponto de vista. Desta forma, o avaliador refor¢a assim
o seu poder, o que poder4 originar algumas situagdes de conflito, mas também se torna
numa conduta adequada em situagdes em que o avaliado é novo no desempenho das
suas funcdes;

- dizer e ouvir: o avaliador informa o avaliado dos pontos fracos e fortes do seu
desempenho mas também encoraja o avaliado a expor a sua perspectiva, solicitando a
sua opinido sobre os pontos referidos. Para ultrapassar posturas defensivas do avaliado,
é feito aconselhamento para melhoria dos resultados;

- resolucdo de problemas: o avaliador tenta maximizar a participagdo do
avaliado na discussdo sobre o seu desempenho, procurando em conjunto encontrar
solucdes para os problemas do desempenho através de formagdo, aconselhamento e
coaching.

Existem ainda autores (Lawson, 1993; Almeida, 1996; Maddux, 2001) que
mencionam alguns principios comuns a considerar na condu¢io de uma entrevista de
avaliacdo. Na generalidade, eles referem que se deve comegar por uma conversa
informal e nio dirigida ao desempenho, de seguida deverd ser feita uma apreciagdo dos
pontos fortes do desempenho do trabalhador e da sua importancia para a organizagéo.
Posteriormente deverdo ser discutidos os pontos fracos e as necessidades de
desenvolvimento com a elaboragdo e discussdo de um plano de acgéio onde avaliado e
avaliador assumem os seus compromissos. Para terminar, faz-se um resumo da
entrevista adoptando uma postura positiva de desenvolvimento dos intervenientes no
processo de avaliagdo. Este resumo da entrevista, devidamente registado e assinado
pelos intervenientes, torna-se fundamental pois permite garantir objectividade,
responsabilidade no processo e facilitar o feedback ao avaliado.

Independentemente da forma de conduzir a entrevista, que deverd estar
obviamente relacionada com os objectivos especificos delineados previamente para a

mesma, s3o vérios os autores que referem que a entrevista correrd tanto melhor quanto
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mais o avaliado falar. A atengfo deve estar centrada no avaliado e a atitude do avaliador
deve ser de escuta activa. Saber fazer perguntas torna-se assim uma técnica que poderd
aumentar a produtividade da entrevista pois é dada a oportunidade ao avaliado, através
de perguntas abertas, de reflexdo ou directivas, de expor o seu ponto de vista (Almeida,
1996). Pensamos que seja essencial que o avaliado clarifique as suas expectativas para
esclarecer que este tem consciéncia do que se espera do seu desempenho e quais as
repercussoes em termos organizacionais. A verdadeira melhoria do desempenho existird
se as normas € critérios de actuacgio estiverem bem definidos. O avaliador far4 assim as
suas consideragbes baseadas nas observagdes dos comportamentos do avaliado,
susceptiveis de serem melhorados. Almeida (1996) refere mesmo que a entrevista de
avaliag@o nfo deve ser considerada como um acontecimento mas sim como um processo
continuo de avaliagio e desenvolvimento. O processo de avaliagio deve ser também
informal e ao longo do tempo, desde que nio seja encarado como um meio de controlo
excessivo do desempenho do avaliado. Uma atitude descritiva, de aceitagio, apoio,
orienta¢do, aconselhamento e coaching sdo aconselhadas.

A comunicagfo surge assim como uma competéncia interpessoal e crucial para a
existéncia e desenvolvimento bem sucedido das organizagdes. No quotidiano dos
individuos nas organizacdes, sdo exigidas competéncias comunicacionais inerentes ao
desempenho de cada um. As relagdes interpessoais vivem da comunicagfio formal ou
informal existente entre os individuos. No dominio da avaliagio de desempenho, a
comunicagdo assume especial aten¢do enquanto competéncia social. Santos et al. (2006)
referem que

a organizagio das sociedades decorre do estabelecimento de regras e leis, as quais sdo possiveis

estabelecer a partir de representagdes partilhadas pelos individuos que constituem determinada

sociedade. De um modo geral, quanto mais claras e partilhadas sdo essas representacdes, mais

eficaz se torna o processo de comunicago entre os seres humanos (p. 46).

Pensamos que o sucesso da avaliagdo de desempenho pode depender da eficicia
da comunicagdo que se estabelece entre avaliador e avaliado durante todo o processo.
Todas as etapas se tornam mais claras, objectivas e partilhadas por todos. Esta
comunica¢io eficaz deverd ser participada pelos dois intervenientes e nio um
mondlogo. A responsabilidade de fornecer informacfo néo é s6 ou mais do avaliador. O

avaliado deve ser incentivado a falar do seu desempenho e o avaliador deve ter

58



capacidade de escuta, para além de expor as suas expectativas em relagio ao
desempenho do avaliado. A escuta activa apresenta-se assim como uma competéncia
nuclear na comunicac@o interpessoal. Cada vez mais se enfatiza este conceito por nio
ser regra nas organizagdes e dada a sua importdncia na diminui¢do de perdas de
informagdo. Tanto avaliado como avaliador deverio adquirir ou desenvolver a
competéncia de escutar, isto é, deverdo atribuir sentido ao que ouvem, tendo em conta o
quadro de referéncia do outro. Isto implica ainda que exista empatia com o outro, ou
seja, que se manifeste aceitagdo do ponto de vista do outro, sem obrigatoriedade de
concorddncia com o contetido da mensagem (Neves et al., 2006).

Outro conceito que surge no contexto da comunicagdo interpessoal é a
assertividade. Assumindo a assertividade como a capacidade de um individuo em
expressar abertamente as suas opiniGes sem desvalorizar ou desrespeitar o ponto de
vista do outro, no dmbito da entrevista de avaliagdo de desempenho, ela adquire uma
importincia indiscutivel. Em situagdes especificas do quotidiano das organizagdes
como uma entrevista de avaliacdo de desempenho, em que a equidade social poderad
indevidamente ser colocada em causa, a comunicagio assertiva pode tornar-se muito
titil, tanto para o avaliador como para o avaliado.

Nesta perspectiva surge outra competéncia interpessoal: a gestdo de conflitos
(Neves et al, 2006). Numa situagdo de avaliagdo de desempenho poderdo desenvolver-
se momentos de conflito devido ao confronto de opiniGes. Para estes autores, se
avaliador e avaliado forem competentes na utilizagdo de instrumentos como a escuta
activa, dar e receber feedback, assertividade e empatia, serdo capazes de aceitar as
diferencas e assim gerir os eventuais conflitos.

Outra das opgOes para a gestdo de conflitos é a competéncia interpessoal de
negociagcdo. Numa entrevista de avaliag@o de desempenho discutem-se objectivos € um
plano de actividades que muitas vezes s6 serdo cumpridos se existir uma negociagdo
prévia entre avaliado e avaliador. Ou seja, “negoceia-se para conseguir algo que sé a
colaboragio de pelo menos, duas partes pode permitir ou para resolver uma disputa
entre elas” (Neves et al., 2006, p. 207). Também Caetano (1996) fez referéncia as
dimensOes relativas aos processos sociais de comunicagdo entre actores
interdependentes que ocorrem no quadro da actividade s6cio-organizativa. Ele enunciou

o processo de validagdo social do julgamento final da avaliagdo baseado na negociagio
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dos julgamentos emitidos sobre o desempenho. A relacdo de comunicagdo entre o
avaliador e o avaliado surge como um elemento importante a considerar no estudo da
avaliacdo de desempenho, dado que a negociagdo percebida da avalia¢do, por parte do
avaliado, € um factor determinante a ter em conta para o sucesso de todo o processo de
avaliac@o de desempenho.

De facto, tudo se baseia na comunicagéo entre avaliador e avaliado, tornando-se
esta fundamental no momento da entrevista. A avaliagio de desempenho encarada como
um meio de comunicagdio e nfio como um fim em si mesma pode permitir o
desenvolvimento de processos de negociag@o entre avaliador e avaliado. Esta partilha de
poder inerente aos processos de negociacdo é aprofundada e mais sentida durante as
entrevistas de avaliagdo de desempenho, tornando-se assim um factor condicionante no

desenvolvimento das mesmas, como referem Neves et al. (2006).

2.1.3 - Erros no Desenvolvimento da Entrevista de Avaliacio de Desempenho

Acreditamos na avaliagdo de desempenho enquanto processo de avaliacdo de
comportamentos apropriados a esse desempenho. No entanto, todos os seres humanos
podem cometer erros e por isso ocorrem por vezes algumas distor¢des neste processo
avaliativo. Nesta perspectiva surgem os erros cldssicos na avaliagdo de desempenho que
ndo devem ser esquecidos em qualquer estudo sobre a temdtica da avaliacdo de
desempenho. De acordo com o Manual de Apoio da Avaliacio de Desempenho do

Ministério das Finangas (2004), os erros-tipo sdo:

efeito hallo: tendéncia para que a opinido global sobre o avaliado influencie a apreciagio pontual
em cada atributo; deve considerar-se cada atributo independentemente dos outros, partindo do
principio que o avaliado pode ser bom num aspecto e menos bom noutro aspecto; tendéncia
central: atracgdo pelos pontos médios; é necessdrio que se identifiquem claramente os aspectos
positivos e negativos do avaliado; erro de semelhanga: tendéncia para sobrevalorizar os
comportamentos que mais se identificam com as concepgbes ou com os padrdes de
comportamento do avaliador; o que estd em causa ndo € a pessoa do colaborador mas o trabalho
e o modo como este o produziu; proximidade temporal: tendéncia para sobrevalorizar,

negativamente ou positivamente os comportamentos observados mais perto do fim do periodo a
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que se reporta a avaliagfio; para evitar este tipo de erro deve-se documentar as apreciagdes; fuga
ao conflito: com o objectivo de ndo despoletar possiveis reacgdes adversas por parte do avaliado,

o avaliador tende a sobrevalorizar os niveis reais de desempenho apresentado pelo colaborador
(p. 36).

Acrescentamos ainda um outro tipo de erro referenciado por Caetano (1996) e
Santos et al. (2006): erro de severidade: alguns avaliadores sdo especialmente severos
nas avaliagdes que fazem, tendo dificuldade em afirmar desempenhos positivos,
impedindo o avaliado de um feedback construtivo.

Caetano e Vala (2000) fazem referéncia aos autores Carroll e Schneier (1982) e
acrescentam alguns aspectos, relacionados com alguns dos erros que podem ocorrer,
que podem determinar a forma como a entrevista de avaliagdo de desempenho se realiza
e influenciar o seu sucesso:

- estilo de gestdo do avaliador, isto €, se o avaliador € autocréitico realiza uma
entrevista do tipo dizer e vender, se adopta um estilo participativo ji se preocupa com a
opinido do avaliado e pode até procurar encontrar solu¢des para os problemas em
conjunto com o avaliado;

- a forma como o avaliador encara a avaliagdo de desempenho também
determina o empenho deste na realizagio da entrevista e no desenvolvimento futuro dos
avaliados;

- a relagdo avaliador-avaliado;

- 0 desempenho do avaliado na medida em que a entrevista serd tanto mais
cooperante quanto melhor o desempenho do avaliado;

- a preparagio do avaliado para a entrevista pois participard mais
construtivamente na mesma se tiver preparado para tal.

De facto, a respeito da forma como o avaliador encara a entrevista de avaliagdo
de desempenho, Marquis e Huston (1999) referem que mesmo “a apreciacdo mais
precisa e completa pode fracassar em produzir crescimento dos funciondrios, caso as
informagdes compiladas néo sejam utilizadas de maneira apropriada” (p. 421). Referem
ainda que muitas entrevistas produzem resultados negativos porque o avaliador encara
as entrevistas como uma oportunidade para orientar o futuro dos avaliados apenas

quanto as suas falhas, ao invés de abordar também os seus pontos positivos.

61



Estes erros podem acontecer mas devem ser prevenidos, pelo que é fundamental
ter consciéncia da sua existéncia (Santos et al., 2006). Nesta investigacdo, ao
pretendermos  caracterizar as entrevistas de avaliagdo, procuramos também
apercebermo-nos da ocorréncia ou ndo desses erros e contribuir para a sua minimizagio

ou eliminago, situacéo esta em que a formagdo tem um papel muito importante.

2.1.4 - A Formacio e o Desenvolvimento de Competéncias na Operacionalizacfio de

Entrevistas de Avaliacio de Desempenho

A formagdo tem um papel fundamental na actuagdo dos profissionais de satide,
contribuindo também para o seu enriquecimento pessoal. Sendo um dever e um direito
de todos, ela deverd desenvolver-se em resposta a problemas ou necessidades
identificadas no seio de uma profissdo, visando o desenvolvimento de competéncias
para o exercicio. Uma continua actualizacdo dos conhecimentos tedrico-priticos pode
contribuir muito para a melhoria do desempenho qualificado no sector da satide.
Segundo Garcia (2005),

do ponto de vista organizacional, hd que considerar estas duas técnicas de Gestdio de Recursos

Humanos — Formagdo e Avaliagio do Desempenho, como duas faces da mesma moeda, dois

processos que se completam e que sdo igualmente necessdrios. Podem ser desenvolvidos de forma

independente ou articulada, sabendo 2 partida, que uma relagio unissona entre elas visa uma maior

satisfagdo dos profissionais e, consequentemente a sua melhor rentabilizagio (p. 78).

De acordo com a metifora de teste referida por Caetano (1996), desde os anos
setenta que as investigagdes incidiam sobre a formacZo dos avaliadores para usarem
adequadamente as escalas de avaliagdo, evitando os enviesamentos que perturbavam a
exactiddo dos julgamentos avaliativos. Enquanto elemento critico no processo de
avaliagdo de desempenho, era fundamental formar o avaliador para que este
desenvolvesse competéncias para construir testes de avaliagdo.

No quadro da metifora do processador de informagdo, a formacgdo dos
avaliadores deveria incidir sobre o processo de observagio e sobre os erros inferenciais

no processo de tomada de decisdo. Caetano (1996) refere que de acordo com este

62



pensamento, o avaliador aprendia a reconhecer e lidar adequadamente com as suas
préprias limitagGes para processar informagéo, aumentando a exactiddo da avaliagdo.

Enquanto a metdfora do teste se centrou principalmente na questdo dos
instrumentos de avalia¢do, a metdfora do processamento da informagdo se preocupou
sobretudo com o estudo dos processos cognitivos do avaliador, as novas abordagens na
avaliacdo de desempenho privilegiam a validagdo social e o contexto em que se
desenvolve a avaliagdo como factores a considerar na formacZo.

Face a uma sociedade em constante transformagéo e mudanga, novas exigéncias
sdo colocadas aos enfermeiros, esperando-se que surjam intervengdes inovadoras,
decisGes atempadas e adequadas a determinada situag&o. Assim, toda a formagao podera
proporcionar a emergéncia de saberes e competéncias, gerando novas relagdes entre os
profissionais e destes com a organiza¢gdo. Como afirma Louro (2000), “consideramos a
formacdo continua promotora de processos de desenvolvimento pessoal e profissional
dos individuos, estruturando e potencializando o desenvolvimento de saberes e no
contexto social permanentemente mutivel” (p. 14). Os estudos empiricos evidenciam
que a formacdo em competéncias contribui muito para a melhoria individual e
organizacional do desempenho (Neves et al., 2006).

Actualmente, a generalidade das organizagdes, incluindo as de satde, investem
no desenvolvimento de competéncias através da formagdo. Contudo, a formagdo em
enfermagem no que diz respeito ao sistema de avaliagio de desempenho,
nomeadamente ao processo de avaliagdo e especificamente ao desenvolvimento de
entrevistas de avaliacdo de desempenho, tem sido escassa, como constatou Garcia
(2005). No seu estudo, a autora refere que “as pessoas que fazem avaliagdo do
desempenho muitas vezes ndo estdo preparadas para o fazer, ndo t€m formacdo
adequada, sendo o bom senso ou o0 mau senso que as comanda” (Garcia, 2005, p. 82).
Concluiu ainda que

os enfermeiros avaliadores consideram que existe necessidade de formagéo sobre a avaliagfo do

desempenho, no entanto, salientam a importincia de fazerem formagdo de reciclagem e

workshops onde tivessem oportunidade de trocar experiéncias e discussdo de casos préticos.

Mas, consideram também importante ¢ necessario que os avaliados fagam formagfo nesta drea

(Garcia, 2005, p. 160).
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De acordo com o estudo de Pereira (2001), existe falta de formagdo acerca da
temadtica, uma vez que constatou que existiu formago intensa na drea, mas em 1992 ¢
1994, nos primeiros anos de aplicagdo do sistema de avalia¢do. De parte ficam os
enfermeiros que comegaram a exercer fungdes mais tarde e todos os que gostariam de
relembrar ou aprofundar os conhecimentos nesta drea.

Partilhamos também da opinido de Caetano e Vala (2000) ao defenderem que é
importante fornecer oportunidade aos avaliadores de participarem em discussdes de
grupo, de fazerem avaliaghes a sujeitos experimentais ¢ de, também eles, receberem
feedback das avaliagdes que efectuaram.

Além de escassa, a formagdo em desenvolvimento de competéncias por vezes
ndo € a mais adequada. Como referem Neves et al. (2006), poderdo desenvolver-se
momentos de formagdo com uma abordagem mais teérica e dirigidos 2 informagio e
compreensdo do qué e do porqué enquanto outros preocupam-se com uma abordagem
mais prdtica da competéncia, dando especial aten¢do ao como da competéncia.
Desenvolver formagdo adequada ao desenvolvimento de competéncias “implica
fornecer informac@o e conhecimento tedrico epistemicamente validado sobre a
competéncia em causa, mas também proporcionar treino estruturado e feedback” (Neves
et al., 2006, p. 16). E nesta articulacdo entre a teoria e a pratica que consideramos estar a
solugdo para o desenvolvimento de competéncias na avaliagio de desempenho em
enfermagem, nomeadamente na realizagdo de entrevistas de avaliagdo de desempenho
pelos intervenientes no processo: avaliador e avaliado. E serd que € isso que acontece
nas entrevistas de avaliagio de desempenho em enfermagem, profissdo que sempre
investiu na formagdo e no desenvolvimento de competéncias?

O Sistema de Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem contempla muito bem a
componente formativa, sendo um dos seus objectivos a detecgdo de necessidades de
formagdo prevista na alinea d) do artigo 43.° do Dec.-Lei 437/91 de 8 de Novembro. E
esse diagnéstico tem considerado também as necessidades de formagdo de avaliadores e
avaliados em relagdo ao processo de avaliagio de desempenho propriamente dito,
nomeadamente no que respeita as entrevistas?

Vejamos de seguida como a entrevista adquire um papel crucial em todo o

processo de orientagio e acompanhamento do desempenho dos enfermeiros.
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2.2 - A ENTREVISTA NO PROCESSO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO
EM ENFERMAGEM

Os processos de avaliagdo tém sofrido modificagSes ao longo dos tempos. Eles
tém como objectivos permitir condi¢Ses para medir o desempenho dos trabalhadores,
desenvolver os recursos humanos e aumentar a produtividade dos servigos (Frederico &
Leitdo, 1999). Independentemente das védrias modificagdes que surgem com o tempo,
avaliar o desempenho trata-se de um processo importante de gestdo dos recursos
humanos, permitindo o desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional, como
referimos no primeiro capitulo desta dissertagfo. Para este desenvolvimento contribuem
sobretudo os momentos de interac¢do que se estabelecem entre avaliador e avaliado

como 0s momentos de entrevista.

2.2.1 - Principios Gerais do Processo de Orientaciio do Desempenho

O actual Sistema de Avaliagio de Desempenho em Enfermagem prevé o
desenvolvimento de entrevistas de avalia¢do através do Decreto-Lei n.® 437/91 de 8 de
Novembro alterado pelo Decreto-Lei n.° 412/98 de 30 de Dezembro e regulamentado
pelo Despacho n.° 2/93 de 30 de Mar¢o.

De acordo com o Regulamento da Avaliacio de Desempenho na carreira de
enfermagem esto previstos trés tipos de entrevistas de avaliagdo:

- entrevista de orientag@o inicial;

- entrevistas periédicas de orientagdo: ordindrias e extraordindrias;

- entrevista para atribui¢do da meng@o qualitativa.
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> Entrevista de Orientacio Inicial

Esta entrevista, a realizar pelo enfermeiro avaliador com cada um dos
respectivos enfermeiros avaliados, inicia o processo de orientagdo da avaliacio e tem
como objectivos:

a) integrar o enfermeiro avaliado na filosofia, objectivos e métodos de trabalho do

estabelecimento ou servigo e unidades de cuidados; b) ajudar a interpretagio das normas de

actuagdo profissional e dos critérios de avaliagdo do desempenho estabelecidos para o triénio; c)

definir os papéis e as acgdes a desenvolver no processo de orientagio periédica para cada um dos

intervenientes; d) motivar o enfermeiro avaliado para elaborar o seu projecto profissional e o

plano de acgdo anual, tendo em consideragio o que foi estabelecido nas alineas anteriores (art.

10.°).

Destacamos nesta entrevista, a importancia do projecto profissional pois com a
sua elaboragdo “pretende-se que o enfermeiro analise as suas fungbes, defina os
objectivos a atingir em fungio dos objectivos do servigo e da institui¢fio, defina as dreas
de formagdo de interesse e identifique as actividades a desenvolver” (Frederico &

Leitdo, 1999, p. 151).

> Entrevista Periédica de Orientacio

A entrevista periddica de orientacdo integra a formalizagdo do processo de
avaliagdo continua do desempenho profissional e dever4 realizar-se pelo menos no final
de cada ano do triénio, sendo assim considerada como ordinéria. Podem também ocorrer
entrevistas periédicas de orientagdo extraordindria, em funcdo das necessidades
individuais do avaliado, com periodicidade a estabelecer conjuntamente com o
enfermeiro avaliador.

A entrevista periédica de orientagdo visa o desenvolvimento pessoal e
profissional do avaliado, incluindo elementos de aconselhamento, formac@o e avaliagio
mas ndo € objecto de qualquer mengdo qualitativa ou quantitativa. Tem assim como

objectivos:
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a) ajudar o enfermeiro avaliado a seleccionar estratégias e meios atinentes 2 optimizagfo das
suas capacidades; b) promover o desenvolvimento da capacidade de auto-avaliag@o; c) promover
a autonomia do desempenho profissional e participagéo no 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 (art. 11.°).

Esta entrevista é preparada com base nos registos de observac¢do do desempenho
feitos pelo enfermeiro avaliador em impresso proprio elaborado pelo estabelecimento ou
servico. Estes registos periédicos de observagdo, no minimo trimestrais, deverdo
considerar as actividades realizadas que integram o conteido funcional da categoria do
enfermeiro avaliado, as normas de actuagio profissional e os critérios de avaliagdo do
desempenho estabelecidos, os objectivos definidos para o desempenho do enfermeiro
avaliado para o periodo considerado.

Ainda de acordo com a legislacdo, na entrevista periédica de orientag@o, os
intervenientes devem

a) analisar, comparar e discutir o desempenho profissional do enfermeiro avaliado; b) analisar o

projecto profissional e o plano de acgéo estabelecido pelo enfermeiro avaliado para o periodo em

causa; c¢) elaborar o plano de acgdo conjunto para o perfodo seguinte; d) registar e assinar o

resumo da entrevista no impresso de orientagdo elaborado pelo estabelecimento ou servigo (art.

11.9).

Estd ainda contemplado no regulamento que a realizagdo destas entrevistas de
avaliagdo deverd ser comunicada ao enfermeiro avaliado com uma antecedéncia minima

de quinze dias, para que também ele esteja devidamente preparado.

> Entrevista para Atribuicio da Mencio Qualitativa

Esta entrevista de avaliagdo, realizada até 31 de Maio do ano seguinte ao
término do triénio em avaliagdo, tem por base a andlise e discussdo de um relatério
critico de actividades desenvolvidas pelo enfermeiro avaliado no periodo referido. A
atribuicdo da mengdo qualitativa € o resultado da avaliagdo continua da actuagdo do

enfermeiro avaliado, centra-se no conteddo funcional de cada categoria profissional e €
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referenciada pelas normas de actuagdo e pelos critérios de avaliagdo de desempenho
estabelecidos para o triénio no estabelecimento ou servigo e unidade de cuidados. Para
atribuir esta mencdo qualitativa, o avaliador fundamenta-se, para além dos factos
descritos no relatdrio critico de actividades, nos registos periédicos da observagdo do
desempenho do avaliado e nos registos das entrevistas periddicas de orientagdo (art.
14.°). A avaliagdo de desempenho em enfermagem exprime-se através das mengdes
qualitativas de satisfaz ou ndo satisfaz e sdo obrigatoriamente consideradas na
progressdo e promogdo na carreira do enfermeiro avaliado.

Neste processo de orientacdo estd assim implicita uma observagdo do
desempenho do avaliado. Segundo Frederico e Leitdo (1999), através da observagio
pode ser feito um diagndstico de situagdo relativamente ao desempenho do avaliado,
elaborando um planeamento apropriado a cada individuo e executd-lo, procedendo a sua
avaliacao.

Estes principios que aqui destacimos constituirdo indicadores para a construgio
do nosso instrumento de colheita de dados para caracterizagdo das entrevistas de

avaliag@o de desempenho em enfermagem, objectivo desta investigagdo.

2.2.2 - Comunicacéo e Feedback no Acompanhamento do Desempenho

Segundo Frederico e Leitdo (1999), as organiza¢bes ndo podem existir sem
comunicagdo. Cada acto de comunicagéo influencia o comportamento do individuo na
organizacdo. Nesta perspectiva, a comunicagdo é um processo transaccional no qual as
pessoas constroem significados e desenvolvem expectativas. Trata-se de um processo
complexo e dindmico de interac¢do simbdlica, essencial e imprescindivel ao
relacionamento humano, fomentando a cooperagdo e a compreensdo entre as pessoas,
como referimos no capitulo 2. “Comunicar implica tornar algo em comum, fazer-se
entender, provocar reac¢des no interlocutor” (Frederico & Leitdo, 1999, p. 37).

O funcionamento e a produtividade dos servigos, assim como a satisfagdo
profissional, podem depender muito da postura do gestor de recursos humanos, dai a
importdncia do acompanhamento do desempenho. De facto, acreditamos que o

avaliador tem um papel dinamizador na organiza¢fo ao assumir o seu papel na gestdo
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do desempenho dos seus avaliados. Valorizando cada vez mais os recursos humanos de
uma organizagao, a mentalidade e atitude do avaliador podem ser o ponto de partida no
desenvolvimento de uma cultura de avaliagdo de desempenho. Como referem Marquis e
Huston (1999), nada causa mais prazer a um funciondrio do que descobrir que o seu
supervisor imediato sabe do seu crescimento e daquilo que fez, além de ser capaz de
enumerar momentos especificos em que foi utilizado um bom desempenho.

Essa valorizagdo passa assim pelo acompanhamento e feedback constantes
relativamente ao desempenho do avaliado. Mas o que se entende por feedback?

Conceito amplamente discutido e analisado de diferentes perspectivas, nesta
investigagdo serd considerada a perspectiva interpessoal referida por Neves et al.
(2006): “o feedback é a comunicagdo que auxilia a outra pessoa a reflectir e a ajustar o
seu comportamento” (p. 90).

Os mesmos autores referem que “os comportamentos das pessoas necessitam de
um refor¢o que os potencie no sentido da adequagdo e do desempenho” (Neves et al.,
2006, p. 87). Assim, a competéncia pessoal de informagfo e feedback adquire a sua
importdncia enquanto processo pois ao darmos feedback durante uma entrevista, por
exemplo, pressupomos que alguém vai recebé-lo, e enquanto resultado porque quando
ele é apropriado reforca os comportamentos positivos, inibindo e corrigindo os
negativos. Dada a sua dindmica, o feedback positivo ou negativo, pode permitir o
funcionamento equilibrado do processo de avaliagido de desempenho.

Muito se tem falado de feedback e sdo vérios os autores que defendem a
importancia de se atender a alguns aspectos relativos ao feedback por influenciarem a
qualidade de uma entrevista e de todo o processo de avaliagio de desempenho. Eis o
resumo de alguns principios que o autor Almeida (1996) salienta como facilitadores
numa entrevista de avaliagfo, no que diz respeito ao feedback:

- deve ser encarado como um processo continuo de desenvolvimento € ndo como
um acontecimento isolado;

- deve ser descritivo e o mais preciso possivel evitando assim falsas
interpretagdes por parte do avaliado;

- deve ser dado logo depois da acgdo ter sido cometida e observada, o mais

atempadamente possivel;
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- deve ser solicitado pelo avaliado pois permite-lhe um controlo mais eficaz do
seu desempenho;

- deve ser focalizado no desempenho sobre o qual a pessoa pode intervir e ndo
na personalidade do avaliado;

- deve ser frequente e perceptivel para que o avaliado perceba facilmente como
pode melhorar o seu desempenho e quais as consequéncias dessa melhoria.

No que diz respeito a este tltimo aspecto, Marquis € Huston (1999) referem
também que “o feedback didrio relativo ao desempenho constitui um dos melhores
métodos para o aperfeicoamento do desempenho profissional” (p. 424).

Neste conjunto de principios, tanto avaliador como avaliado tém
responsabilidades acrescidas. Para se fazer uso do feedback, isto €, para se dar e receber
Jfeedback, torna-se essencial que os intervenientes sejam implicados em todo o processo.
A necessidade de existirem alguns principios para o uso do feedback surge na medida
em que através de alguns estudos, nomeadamente a propdsito do método de avaliagido
de desempenho de 360° efectuado por Leanne, Waldman e Brett (2002) citados por
Neves et al. (2006), se identificaram alguns factores que podem influenciar as respostas
ao feedback, tornando o seu resultado assim contingencial. Entre estes factores que
influenciam a forma como os individuos reagem ao feedback estdo as préprias
caracteristicas do feedback, a valorizagdo feita pelo individuo que o recebe
relativamente a sua preciséo, utilidade, etc.

Um outro estudo desenvolvido por Kluger e DeNisi (1996) citados por Neves et
al. (2006) relacionado com o feedback da avaliagdo de desempenho concluiu que em
mais de um ter¢o dos casos, este tem como efeito uma diminuigio do desempenho e que
quando os individuos recebem feedback negativo sentem-se na maioria das vezes
desencorajados a melhorar o seu desempenho. Assim, “a probabilidade de um
comportamento apropriado ser repetido € de um comportamento inapropriado ser
finalizado é fungdo de um refor¢o positivo ou negativo, ou seja de um feedback
adequadamente fornecido” (Neves et al., 2006, p. 89). Marquis € Huston (1999) referem
que o feedback é provavelmente, o instrumento mais importante que o avaliador possui
para modificar comportamentos e por isso precisa ser oferecido de maneira apropriada.

Contudo, e dada a vertente emocional do processo de avaliagdo de desempenho

que ndo deve ser esquecida, dar e receber feedback poderd provocar algum desconforto
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nos intervenientes. Esta situagdo origina muitas vezes o fenémeno que Moss e Sanches
(2004) referidos por Neves et al. (2006) designaram de feedback gap € no qual avaliador
e avaliado se estimulam mutuamente a ndo dar nem a receber feedback relacionado com
o desempenho. Por parte do avaliador, isto ocorre por vérias razdes: reduzida tolerancia
face ao erro, obsessdo com os pormenores, tendéncia para dar o beneficio da divida,
entre outros. Este fen6meno remete-nos também para uma das conclusdes da
investigagdo de Roque (2005) e que diz respeito ao facto dos avaliadores terem
dificuldades em estabelecer procedimentos de interacgfio, o que condicionard o
desenvolvimento do feedback durante o todo o processo.

Relativamente as influéncias do avaliado no feedback gap, este poderd ndo
solicitar feedback por se tornar uma ameaga a auto-estima, por receio de admitir o
fracasso, etc., como referem os autores Moss e Sanches (2004) citados por Neves et al.
(2006). Para ultrapassar este fendmeno, estes autores ddo algumas sugestGes aos
avaliadores devido 2 sua posigdo privilegiada, no sentido de estimularem os avaliados a
solicitar feedback (Neves et al., 2006): “investigar as causas de um desempenho
deficiente, fazer uma gestiio parcimoniosa da disténcia fisica e psiquica em relagdo aos
colaboradores, adoptar uma postura de escuta activa, dar feedback adequado e ndo
ameagador, possuir uma postura de abertura a aprendizagem” (p. 94).

Reportando estes principios do feedback ao momento da entrevista de avaliagdo
de desempenho, Marquis ¢ Huston (1999) defendem que quando os colaboradores
acreditam que o seu avaliador se interessa pelo seu desempenho e crescimento pessoal,
estes terdo menos receio da avaliagdo e a ansiedade reduzida faz com que a entrevista
possa ser utilizada para o estabelecimento de metas de desempenho miituas.

Pelo que temos vindo a desenvolver neste capitulo referente ao
acompanhamento do desempenho, podemos verificar que as entrevistas de avaliagdo de
desempenho enquanto elementos cruciais e integrantes desse processo de
acompanhamento, so sem didvida momentos de extrema importincia para os
intervenientes e para a organizacgdo, surgindo como oportunidades de desenvolvimento

pessoal, profissional e organizacional.
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2.2.3 - Resultados de uma Entrevista de Avaliacio de Desempenho

Durante um processo de avaliagdo de desempenho, as relagdes interpessoais
entre avaliado e avaliador sdo constantemente afectadas. Apesar de um dos objectivos
das entrevistas ser a construgdo de relagdes mais fortes com a eliminacio de ansiedades,
dissondncias, etc., por vezes as relagdes podem tornar-se o oposto e invalidam assim
todo o processo de melthoria do desempenho. Isto poderd acontecer quando as
entrevistas ndo foram devidamente preparadas ou conduzidas (Neves et al., 2006) pelo
avaliador ou até por factores inerentes ao proprio avaliado que apresenta um fraco
desempenho e ndo o reconhece ao ponto de ndo pretender corrigi-lo e melhori-lo, por
exemplo. Por aqui conseguimos perceber o poder interactivo de uma entrevista de
avaliagdo, em que tudo o que resulta de uma entrevista estd directamente relacionado
com a relagdo estabelecida entre entrevistador e entrevistado. Os mesmos autores
referem que “a entrevista constitui-se como um contexto de relacionamento interpessoal
no qual se conjugam factores pessoais ou psicolégicos e factores sociais” (Neves et al.,
2006, p. 311). Acrescentam ainda que a entrevista de avaliagio de desempenho, quando
conduzida sistemdtica e correctamente, pode ser uma das conversas mais importantes
que os avaliadores t€ém com os seus avaliados durante todo o processo de avaliagio pois
ao focarem-se na melhoria do desempenho podem levar a uma maior motivacio e a uma
melhoria das relagdes entre os envolvidos.

Também os momentos de interacgdio avaliador-avaliado que se seguem 2
entrevista sdo de extrema importincia e determinam assim o alcance dos objectivos € a
execugdo das actividades discutidas e planeadas durante a mesma. Assim, e porque se
espera que o resultado de uma entrevista de avaliagdo de desempenho seja a melhoria
continua do desempenho do avaliado resultante de um processo de negociagio entre os
intervenientes, esse desempenho deve ser continuamente acompanhado. Das entrevistas
de avaliagdo resultam habitualmente acordos relativos aos planos de accio a
desenvolver e aos objectivos de desempenho a alcangar. Estes permitem clarificar tanto
o avaliador como o avaliado quanto ao seu significado e as suas implicacdes e
constituem a base de referéncia para o acompanhamento futuro (Neves et al., 2006).

Consideramos entfio que através da realizacdo de entrevistas durante o processo

de avaliagdo de desempenho, onde podem ser reforgadas as relagdes entre avaliador e
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avaliado, se alcance a melhoria do desempenho profissional. O seu cardcter
fundamentalmente educativo permite a detec¢io de dificuldades e a promogdo do
desempenho adequado. A valorizagdo do avaliado, enquanto elemento fundamental ao
sucesso da organizagdo, também poder4 contribuir para a sua motivagio em desenvolver
uma melhoria do seu desempenho baseada nos objectivos e actividades negociados
durante as entrevistas. Esta negocia¢do é um factor determinante a ter em conta para o

sucesso de todo o processo de avaliagdo de desempenho (Caetano, 1996).
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CONCLUSAO DO ESTUDO TEORICO

A revisdo da literatura efectuada na Parte I desta dissertagiio correspondeu is
principais conclusdes encontradas pelos diferentes autores consultados que dedicaram
os seus estudos 2 avaliagdo de desempenho e mais concretamente no que se refere a
entrevista de avaliagdo de desempenho, tema principal da nossa investigaciio. Estas
mesmas conclusdes serdo fundamentais ao desenvolvimento do nosso trabalho ao serem
confrontadas com os nossos resultados apresentados na Parte II da dissertacio.

Resumidamente, consideramos que a entrevista assume especial destaque no
processo de avaliagdo de desempenho enquanto momento de andlise e negocia¢do do
desempenho profissional, entre avaliador e avaliado. Segundo Neves et al. (2006),

a entrevista constitui-se como um dos métodos mais importantes numa sociedade em que a

recolha de informagdo desempenha um papel preponderante na provisio de bases factuais e

interpretativas que fundamentam a tomada de decisdo, a resolugdo de problemas e o planeamento

estratégico (p. 295).

Partindo deste pressuposto e realgando a componente contextual e interpessoal
da entrevista, a relagdo de comunicagéo entre avaliador e avaliado € os processos de
negociagdo que se estabelecem surgem como elementos importantes a considerar no
estudo da avaliagio de desempenho (Caetano, 1996). Para este autor, a
desburocratizagdo da avaliagio de desempenho tdo valorizada actualmente (Roque,
2005) e a sua utilizagdo como um meio de comunicagio entre os actores
organizacionais, € ndo como um fim em si prépria, surgem como passos necessdrios
para a renovagdo das praticas de avaliac@o e sucesso das organizagdes. Oliveira (2006)
concluiu que

os avaliados consideram que os aspectos implicitos na relagio com o avaliador sdo dos mais

relevantes na avaliagdo de desempenho, embora considerem que o trabalho realizado e o

conhecimento por parte do avaliador desse trabalho, sejam igualmente relevantes nesta relagio

(p. 194).

Ou seja, aspectos relacionados com a operacionalizagio da entrevista como a sua
preparagdo, conducdo ou a formacdo, desenvolvidos na Parte I deste trabalho, ndo

deverdo ser esquecidos no desenvolvimento do processo de avaliagio. Dai que
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consideramos fundamental investigar como se desenvolvem estas entrevistas no
processo de avaliagdo de desempenho em enfermagem, profissdo que sempre valorizou
a relagdo humana - enfermagem é gente que cuida de gente (Horta, 1979).

Assim, depois de formulado o nosso problema de investigag@o, fio condutor
desta investigacdo, definidos os conceitos desse mesmo problema, situada e
aprofundada a pertinéncia teérica e pritica do nosso estudo com o enquadramento
tedrico, iremos desenvolver a Parte II - Estudo Empirico - da nossa dissertag@o.

Nesta Parte II que se segue, tendo presentes os nossos objectivos de
investigacdo, comprometemo-nos a dar resposta aos objectivos tragados e a delinear
uma proposta de intervengdo organizacional, de forma a contribuir para a melhoria do
processo de avaliagdo de desempenho em enfermagem. Para tal, apresentamos o nosso
objecto de estudo com o desenvolvimento do modelo de investigacdo e andlise, o
método utilizado para chegar aos resultados que serdo apresentados, analisados e

discutidos e a nossa conclusdo.
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PARTE I1
- ESTUDO EMPIRICO -
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3 - OBJECTO DO ESTUDO

Qualquer estudo de investigagdo cientifica envolve, em todos os seus momentos,
escolhas mais ou menos conscientes. Sdo vdrios os factores que podem estar na origem
da escolha, por parte do investigador, da problematica a estudar. E a partir desta escolha
que o processo de investigacdo se inicia, ele corresponde a “promessa que O
investigador assumird de criar um determinado conhecimento sobre o tema” (Santos,
2005, p. 18). Fortin (1999) refere que “qualquer investigagéo tem por ponto de partida
uma situagdo considerada como problemdtica, isto é, que causa um mal estar, uma
irritacio, uma inquietagdo, e que por consequéncia, exige uma explicagdo ou pelo
menos uma melhor compreensio do fenémeno observado” (p. 48).

Consideramos ainda, como referem Quivy e Campenhoudt (1992), que a
problemitica deve ser explicitada “porque constitui os alicerces da investigagdo” (p.
105). A formulagdo do problema é absolutamente crucial, trata-se de um passo que ird
condicionar e orientar todo o trabalho, pelo que é decisivo para a realizagdo de uma boa
investigacdo. Como refere Santos (2005) “um problema de boa qualidade € uma base
sé6lida sobre a qual pode ser construido um bom projecto e realizada uma excelente
investigacdo” (p. 18).

Relativamente a este trabalho de investigagdo, que pretende caracterizar as
entrevistas de avaliagio de desempenho de enfermeiros, pode dizer-se que o mesmo
surgiu de uma crescente consciencializagdo e preocupagéo relativas a importincia e
pertinéncia dadas a avaliagdo de desempenho por todos os profissionais, incluindo os
gestores das organizagdes de saide. A inquietagdo surgiu da vivéncia profissional da
investigadora, das ideias negativistas transmitidas por colegas face ao processo da
avaliacio de desempenho, nomeadamente no que diz respeito as entrevistas de
avaliagfo, das conclusdes dos estudos de outros investigadores, € por nos encontrarmos
numa fase de mudanga da gestdo dos servigos de saide.

Com a delimitagdo do problema surgiu entdo uma pergunta que constitui o fio
condutor da presente investigagio e procura explicitar a problemdtica.

- como se desenvolvem as entrevistas de avaliagio de desempenho contempladas

no Sistema de Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem?
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Salientamos que o sistema de avaliagdo de desempenho a que nos referimos na
delimitagdo da problemdtica de investigagdo diz respeito ao Sistema de Avaliago
contemplado na carreira de enfermagem desde 1991 pelo Dec. Lei n.° 437/91 de 8 de
Novembro e regulamentado pelo Despacho 2/93 de 19 de Margo, em vigor a data da
realizagéio do estudo empirico.

Para esta investigagdo propomo-nos alcangar o seguinte objectivo geral:

- caracterizar as entrevistas de avaliagio de desempenho em enfermagem na
perspectiva dos enfermeiros avaliados.

E como objectivos especificos:

- descrever a forma como sdo preparadas as entrevistas de avaliagio de
desempenho na perspectiva dos enfermeiros avaliados;

- descrever a forma como sdo conduzidas as entrevistas de avaliagio de
desempenho na perspectiva dos enfermeiros avaliados;

- determinar os resultados das entrevistas de avaliagio de desempenho na
perspectiva dos enfermeiros avaliados;

- caracterizar a opinido dos enfermeiros avaliados relativamente & importancia
das entrevistas de avaliacdo de desempenho;

- caracterizar a opinidio dos enfermeiros avaliados relativamente as
condicionantes na realiza¢do de entrevistas de avaliacdo de acordo com o Sistema de
Avaliagio de Desempenho em Enfermagem.

Relacionando a questdo de investigagio com os objectivos delineados, tentdmos
tragar um caminho que nos permitisse garantir o alcance destes. Tornou-se assim
indispensével fazer opgdes em relagdo 2 metodologia cientifica, seguindo um modelo
que conduza a nossa investigagio e andlise dos resultados.

Segundo o nosso modelo de investigagdo e andlise, consideramos a avaliagdo de
desempenho em enfermagem como um processo interactivo entre avaliador e avaliado
que se baseia no Sistema de Avaliacio contemplado na legislacdo pelo Dec. Lei n.”
437/91 de 8 de Novembro e pelo Despacho 2/93 de 19 de Marco. Conhecendo os
enunciados do sistema de avaliagdo, importa-nos conhecer aquilo que realmente se
pratica, como se desenvolve o processo de avaliagdo, nomeadamente o que diz respeito
as entrevistas de avaliacdo de desempenho, consideradas como o ponto fulcral de

todo o processo e por isso essenciais & melhoria do desempenho profissional, quando
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devidamente desenvolvidas. Acreditamos que apesar de algumas falhas que o sistema
apresenta, identificadas por outros investigadores e enunciadas no estudo tedrico deste
trabalho, o processo de avaliagdo propriamente dito poderd desenvolver-se e contribuir
para a existéncia de uma cultura de avaliagdo de desempenho.

O sistema de avaliagio prevé o desenvolvimento de cinco fases de avaliagio
onde a entrevista é um elemento fundamental, como referimos na Parte I da dissertagfo.
A avaliacio de desempenho inicia-se com a entrevista de orientagdo inicial, a
observaciio e registos periédicos do desempenho, as entrevistas periddicas de
orientacdio, a elaboragdo do relatério critico de actividades, terminando o triénio com
a realizacio da entrevista para atribuicio da mengdo qualitativa, como
contemplamos na figura 1. Pela sua frequéncia e importincia na avaliagio de
desempenho, importa-nos caracterizar a entrevista, perceber como ela € desenvolvida
ao longo do processo de avaliagdo, isto é, como & feita a sua preparacdo, condugio,
quais os seus resultados, condicionantes e ainda qual a sua importéncia, ou
valorizac@o que lhe ¢ atribuida, na perspectiva dos enfermeiros avaliados.

Para que este processo se desenvolva com ganhos para os profissionais e para as
organizagdes, torna-se fundamental que avaliado e avaliador, com papéis distintos mas
igualmente importantes, se envolvam e encarem todo o processo de avaliagio como
fundamental 3 melhoria do desempenho e por conseguinte, 2 melhoria continua da
qualidade dos cuidados. Como demonstrdmos no estudo tedrico, nesta interacgéo entre
avaliador e avaliado, torna-se ideal considerar determinados principios como a
confianca que se estabelece entre ambos, a valorizagdo do desempenho, o
reconhecimento da importéncia do papel e do mérito de cada um, a responsabilizagdo de
todos os envolvidos, o acompanhamento do avaliado pelo avaliador, o feedback que
deve ser transmitido e solicitado, a escuta activa de ambas as partes, a negociagdo de
objectivos e actividades a desenvolver, o envolvimento e a motivagdo para a melhoria
do desempenho. A presenga destes principios ou a tentativa de alcangé-los durante o
processo, podem contribuir em muito para o sucesso da avaliagdo de desempenho.
Contudo, isto pressupde também o desenvolvimento de formagdo aos avaliadores e
avaliados, para que estes adquiram competéncias para a realizagiio de entrevistas de
avaliagio de desempenho. Vejamos entdo a representagio do nosso modelo de

investigacdo e andlise.
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l Sistema de Avaliacio de Desempenho em Enfermagem i

Dec. Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro e Desp. Reg. 2/93 de 19 de Marco '

S A i

- v

Entrevista Observagio e Entrevistas Relatério Entrevista
de Registo Periddicas Critico de Atribui¢ao
Orientacio . Periédicodo de i Actividades {_ Mengéo
Inicial Desempenho Orientacgio Qualitativa
— -/
—

CARACTERIZACAO DAS ENTREVISTAS DE
AVALIACAO DE DESEMPENHO

PREPARACAO CONDUCAO

" AVALIADOR || " AVALIADO "

CONDICIONANTES
VALORIZACAO
=

PROCESSO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

Figura 1 - Modelo de Investigacio e Anélise
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4 - METODO

Neste capitulo iremos desenvolver a metodologia utilizada nesta investigagdo
que nos permitird alcangar os objectivos delineados anteriormente. Ou seja,
pretendemos descrever todas as etapas percorridas e opgoes metodoldgicas tomadas até
chegarmos aos resultados deste estudo e confrontd-los com o nosso problema de
investigacdo.

Desta forma, o paradigma de elei¢do foi o modelo de investigagéio quantitativo,
cuja sua finalidade é “descrever, verificar relagdes entre varidveis” (Fortin, 1999, p.
371). Dada a natureza da problemética em estudo, optdmos ainda por uma investigagdo
de cardcter exploratério/descritivo, uma vez que o mesmo vai “da exploragio de um
conceito a descricio de uma populagdo” (Fortin, 1999, p. 135). O estudo exploratdrio
caracteriza-se por ter como finalidade “desenvolver, esclarecer ¢ modificar conceitos e
ideias, com vistas na formulagfio de problemas mais precisos ou hipéteses pesquisdveis
para estudos posteriores” (Gil, 1989, p. 44). O presente estudo foi desenvolvido com o
objectivo de proporcionar uma visdo geral, de tipo aproximada, acerca da avaliacdo de
desempenho em enfermagem, nomeadamente no que diz respeito a caracterizagfo das
entrevistas previstas no actual sistema de avaliagdo. Podemos ainda considera-lo como
estudo descritivo pois o seu dmago centra-se na “descrigio das caracteristicas de
determinada populacgdo ou fenémeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis”
(Gil, 1989, p. 45). Com o estudo em causa pretendemos recolher uma descricdo
detalhada de varidveis existentes e usar os dados para justificar, avaliar condigdes e
préticas correctas de fazer planos optimizados dos recursos disponiveis em sadde.

Assim, a nossa metodologia tem inicio com a selecgdo do terreno e das variaveis
em estudo (sub-capitulos 4.1 e 4.2, respectivamente), seguindo-se a construgdo do
instrumento de colheita de dados (sub-capitulo 4.3), os procedimentos efectuados (sub-
capitulo 4.4), o método de tratamento e andlise dos dados (sub-capitulo 4.5) e a sec¢do
dos participantes onde apresentamos a sua selecgdo e caracterizagéo (sub-capitulo 4.6).
Os dados recolhidos serdo ainda apresentados (capitulo 5) e analisados (capitulo 6),
conduzindo-nos 2 conclusdo da investigag@o.

De seguida apresentamos todos os procedimentos de forma mais aprofundada.

83



4.1 - SELECCAO DO TERRENO DE PESQUISA

O terreno de pesquisa deve ser circunscrito, reunindo as condi¢des necessarias
para a elabora¢do do estudo. Entende-se assim que as acgdes podem ter uma melhor
compreensdo se observadas no local de ocorréncia. Segundo Quivy e Campenhoudt
(1992, p. 160), “ndo é de estranhar que a maior parte das vezes, o campo de
investigagdo se situe na sociedade onde vive o préprio investigador”. Desta forma, o
terreno seleccionado para a pesquisa recaiu sobre uma instituicio de sadde hospitalar
publica e que corresponde ao local de trabalho da investigadora — Hospital Nossa
Senhora do Rosdrio, E.P.E., cuja avaliagio de desempenho se realiza de acordo com o
estabelecido na carreira de enfermagem através do Dec. Lei n.° 437/91 de 8 de
Novembro e regulamentado pelo Despacho 2/93 de 30 de Marco.

Considerdmos ainda que o facto da investigadora conhecer muitos dos
profissionais de enfermagem desta institui¢fio poderia contribuir para a colaboracio dos
mesmos e facilitar a recolha dos questionérios. Além disto, e porque o contexto assume
a sua importincia na avaliagdo de desempenho como vimos na Parte I desta dissertacdo,
se a investigadora participar nesse processo de avaliagio facilitard a compreensdo do
mesmo. Contudo, este fenémeno poder4 influenciar ou nio os resultados, na medida em
que a investigadora é conhecida dos participantes e também avaliada nesta instituicdo.
Conscientes desta possivel limitagdo do estudo, realizou-se uma reunifio informal com a
Sr.* Enfermeira Directora para a apresentacio da problemadtica de investigagdo, seus
objectivos e qual a metodologia a utilizar. Na sequéncia do interesse demonstrado e do
parecer favordvel da Sr.* Enfermeira Directora, elaborou-se o pedido de autorizagio
para a realizagdo do estudo ao Conselho de Administragio do Hospital Nossa Senhora
do Rosdrio, E.P.E., entregue a 18 de Abril de 2007 (Anexo I1D).

Seleccionado o terreno de pesquisa, tornou-se necessdrio definir o que
investigar, quais as varidveis a considerar neste estudo para alcangarmos os objectivos

da nossa investigago.
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4.2 - DEFINICAO DE VARIAVEIS

Segundo Fortin varidveis sio “qualidades, propriedades ou caracteristicas de
objecto, de pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa investigagdo. Uma varidvel
pode tomar diferentes valores para exprimir graus, quantidades, diferengas” (Fortin,
1999, p. 36). Para caracterizar a amostra desta investigag¢@o, definimos um conjunto de

varidveis que passamos a descrever.

- Varidveis referentes aos dados pessoais:

- SeX0;
- idade.

- Varidveis referentes aos dados profissionais:

- habilitagdes profissionais;

- tempo de exercicio profissional;

- tempo de exercicio profissional na actual institui¢io;
- tempo de exercicio profissional no actual servigo;

- categoria profissional;

- tempo de exercicio na actual categoria profissional.

- Varidveis referentes a experiéncia na avaliacdo de desempenho:

- nimero de avaliadores ao longo da sua carreira profissional;

- tempo que é avaliado pelo actual avaliador;

- ndmero de entrevistas periédicas de orientagdo ao longo da carreira
profissional;

- nimero de entrevistas periédicas de orientagio extraordindria ao longo
da carreira profissional;

- nimero de entrevistas para atribui¢do de mengéo qualitativa ao longo da
carreira profissional;

- ocorréncia da dltima entrevista de avaliagdo;

- ocorréncia ou ndo de entrevista periédica de orientagdo ou entrevista

para atribui¢do de mengio qualitativa (varidvel auxiliar).
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Para além das varidveis referentes 2 caracterizagdo da amostra desta
investigacdo, vejamos as varidveis que se destinam 2 caracterizacio das entrevistas de
avaliagdo de desempenho previstas no actual Sistema de Avaliagio de Desempenho de
Enfermagem (Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro alterado pelo Dec. Lei n.°
412/98 de 30 de Dezembro e regulamentado pelo Despacho 2/93 de 30 de Mar¢o):

- Varidveis referentes a caracterizacdo das entrevistas de orientacdo inicial:

- informagdo relativa a pelo menos um dos seguintes aspectos: filosofia,
missdo, organizac@o ou objectivos da institui¢ao;

- informagdo relativa as normas de actuagdo ou aos critérios de avaliacio
de desempenho.

- Varidveis referentes a preparacdo das entrevistas de avaliacdo de

desempenho.

- formag@o sobre o sistema de avaliagdo de desempenho em enfermagem
ao longo da carreira profissional,

- elaboracd@o do projecto para a carreira profissional;

- elaboragio do plano de acgdo anual;

- cumprimento dos prazos de entrega dos relatérios criticos de
actividades ao longo da carreira profissional;

- sistematizacdo formal na marcagdo das entrevistas periédicas de
orientagio;

- antecedéncia de marcagdo da iltima entrevista de avaliagio;

- informag#o dos objectivos da entrevista antes desta ocorrer;

- realizac@o da entrevista num local calmo e sem interrupgdes;

- acolhimento pelo avaliador;

- preparagdo do avaliado para fornecer informagdo sobre o nivel de
satisfagdo profissional;

- preparagdo do avaliado para fornecer informagdo sobre o nivel de

satisfacdo com a chefia.
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- Varidveis referentes a condugdo das entrevistas de avaliacdo de desempenho:

- no inicio da entrevista foram revistos os objectivos da mesma;

- condugdo da entrevista com base nos registos de observacdo do
desempenho que o avaliador efectuou anteriormente;

- andlise dos pontos fortes do desempenho;

- andlise dos pontos fracos do desempenho;

- referéncia 2s repercussdes do desempenho em termos organizacionais;

- relevancia do desempenho passado;

- expectativas de ambos para o desempenho futuro do avaliado;

- comparagdo do desempenho do avaliado com o de outros colegas;

- discussdo de actividades a desenvolver pelo avaliado;

- discordincia entre avaliado e avaliador;

- as discordancias foram construtivamente resolvidas;

- compromisso do avaliador em tentar proporcionar formagdo do
interesse do avaliado;

- 0 avaliado exprimiu as suas necessidades de desenvolvimento pessoal e
profissional;

- auto-avaliagdo do avaliado;

- 0 avaliador colocou questdes de reflex@o sobre o desempenho;

- realizag@o do resumo escrito da entrevista;

- acordo de prazos para o cumprimento das actividades planeadas;

- fornecimento de uma cépia do resumo da entrevista ao avaliado;

- indugdo de motivagdo do avaliado para melhorar o desempenho.

- Varidveis referentes a caracterizacdo das _entrevistas _de avaliacdo para

atribuicdo da mengdo qualitativa:
- discussdo do relatério critico de actividades;

- 0 avaliado tomou conhecimento da classificagdo referente ao dltimo
triénio;
- avaliado teve oportunidade de dar opinifo relativamente a classificagio;

- 0 avaliado concordou com a classificag@o atribuida ao desempenho.
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- Varidveis _referentes aos resultados das entrevistas de avaliacdo de

desempenho:
- no dia-a-dia, o avaliador fornece feedback relativo ao desempenho;

- 0 avaliado solicita feedback ao avaliador quando sente necessidade;
- cumprimento do plano de ac¢io discutido na entrevista;
- formagdo proporcionada ao avaliado.

- Varidveis referentes 4 opinido dos enfermeiros avaliados relativamente ¢

importdncia das entrevistas de avaliacdo de desempenho:

- as entrevistas de avaliagio permitem promogio e progressio na
carreira;

- as entrevistas de avaliagdo sdo um acontecimento burocrético;

- as entrevistas de avaliagdo motivam o avaliado a melhorar o seu
desempenho;

- as entrevistas de avaliacdo promovem o desenvolvimento da capacidade
de auto-avaliagéo;

- as entrevistas de avaliagio permitem detectar necessidades de
formacio;

- as entrevistas de avaliagdo geram conflitos interpessoais;

- as entrevistas de avaliacdo melhoram o relacionamento entre avaliado e
avaliador;

- as entrevistas de avaliacdo contribuem para a valorizagdo pessoal e
profissional;

- as entrevistas de avaliacdo contribuem para a melhoria continua do
desempenho.

- Varidveis referentes a opinido dos enfermeiros avaliados relativamente as

condicionantes na_realizacdo de entrevistas de avaliacdo de acordo com o

Sistema de Avaliacdo de Desempenho em Enfermagem.:

- realizacdo de entrevistas de avaliacdo de acordo com o Sistema de
Avaliacd@o de Desempenho actualmente em vigor;

- descrédito no actual Sistema de Avaliagdo de Desempenho;

- pouca disponibilidade dos avaliadores para acompanharem o

desempenho dos avaliados devido as fungGes que acumulam;



- pouca disponibilidade dos avaliadores para realizarem entrevistas de
avaliacio;

- falta de formag@o dos avaliadores;

- falta de formagdo dos avaliados;

- outras condicionantes.
Este conjunto de varidveis foi definido com o objectivo de compreendermos

melhor o fenémeno em estudo, e operacionalizado no instrumento de recolha de dados

que apresentamos no préximo sub-capitulo.
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4.3 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Com a finalidade de caracterizar as entrevistas de avaliagdo de desempenho
decidiu-se aplicar um inquérito por questiondrio. Questiondrio pode definir-se como
uma “técnica de investigacdo composta por um ndmero mais ou menos elevado de
questGes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objectivo o conhecimento de
opiniGes, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas” (Gil,
1989, p. 124). Justificamos ainda a nossa escolha por esta técnica porque “ajuda a
organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as informacdes
procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa” (Fortin, 1999, p. 249). Esta
autora refere ainda outras vantagens e que dizem respeito ao facto do questiondrio poder
ser aplicado a um grande nimero de sujeitos, & sua natureza impessoal, a sua
apresentacdo uniformizada que poderd assegurar a fidelidade e facilitar as comparagdes
entre os sujeitos e ao anonimato das respostas. Entre as desvantagens estio “as fracas
taxas de resposta e a taxa elevada de dados em falta” (Fortin, 1999, p. 254).

Na auséncia de um questiondrio que considerasse o nosso problema de
investigagdo, elabordmos o mesmo com base na revisdo da literatura efectuada e na
legislacdo jd referida. A realiza¢do de uma grelha de apoio a construgiio do instrumento
de colheita de dados facilitou a estruturacdo do mesmo na medida em que foram
considerados sub-problemas que respondessem aos objectivos previamente definidos
para a investigacdo (Anexo IV).

Depois de algumas reformulagdes resultantes da aplicagdo do pré-teste, como
falaremos j4 de seguida, a versdo final do questiondrio apresentava 69 questdes fechadas
e 1 aberta, constituido por duas partes (Anexo V). Com a primeira parte do questiondrio
pretendeu-se caracterizar a amostra com base nos dados pessoais e profissionais,
nomeadamente no que diz respeito ao sexo, idade, habilitagdes profissionais, tempo de
exercicio profissional e na institui¢do, categoria profissional e tempo de exercicio nessa
mesma categoria (perguntas 1 a 8). Para a II Parte do instrumento objectivimos a
caracteriza¢do das entrevistas de avaliagdo de desempenho (perguntas 9 a 70), tendo o
cuidado de relembrar cada um dos tipos de entrevistas de avaliagio contempladas no
actual Sistema de Avaliacdo: entrevista de orienta¢do inicial, entrevista periédica de

orientagdo, entrevista periédica de orienta¢do extraordindria e entrevista para atribuigio
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da mengdo qualitativa. Nesta parte foram assim contemplados aspectos como a
experiéncia de cada avaliado no que diz respeito, por exemplo, ao niimero de entrevistas
de avaliagdo, A preparagdo, condugdo e resultados dessas entrevistas, a sua opinido
relativamente ao contributo e importincia das mesmas e por fim questiondmos as causas
para a ndo realizagio das entrevistas como contempladas na legislagdo, caso
partilhassem dessa opinido. Consideramos que algumas das questdes colocadas nesta
segunda parte do questiondrio, relacionadas com a experiéncia dos participantes na
avaliacdo de desempenho, poderdio também ajudar-nos a caracterizar a amostra, como €
o caso das perguntas 9, 10, 15, 17, 18 e 21. Nesta II Parte foram também utilizadas
escalas tipo Likert de forma a obtermos a experiéncia e a opinido de cada um dos
avaliados relativamente aos itens contemplados na revisdo da literatura efectuada. A
tltima pergunta do questiondrio é uma pergunta aberta que permite ao avaliado
expressar mais algum facto que ele valorizasse e que ndo tenha sido referido no
questiondrio.

Considerdmos ainda importante que o questiondrio se iniciasse com uma carta de
apresentagdo da investigagfo, seus objectivos, suas consideragdes deontoldgicas e
apresentagdo da investigadora, com contactos para esclarecimento de dudvidas.
Acrescentdmos ainda que os resultados da investigacdo seriam posteriormente
divulgados através da distribui¢io de uma cépia da dissertagdo na biblioteca do hospital,

permitindo assim a sua consulta pelos interessados.

4.3.1 - Validade e Fidelidade do Instrumento

A validade e a fidelidade tornam-se premissas necesséirias quando se constréi um
questionario, como aconteceu nesta investigagdo. Ou seja, € fundamental garantir a
validade do nosso instrumento de colheita de dados, definida por Messick (1989) citado

por Moreira (2004) como

um julgamento avaliativo integrado acerca do grau em que os dados empiricos e as explicagdes
teéricas apoiam a convicgdo de que as inferéncias e as acgdes baseadas nos resultados dos testes

ou outras formas de avaliagfo sdo adequadas e apropriadas (p. 331).
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Desta forma, durante a elaboracéo do questiondrio tivemos em consideragfio toda
a revisdo bibliogrifica relativa a problemdtica em estudo e a legislacfo j4 referida. Para
facilitar a sua construgio e garantir que os contetidos do instrumento eram adequados,
elabordmos previamente uma grelha de apoio constituida por sub-problemas do
problema de investigagdo, pelos temas a considerar e os itens respectivos (Anexo V),
como j4 referimos. Preocupados ainda com a validade do contetddo, submetemos uma
primeira versdo do questiondrio a especialistas no assunto, neste caso a cinco peritos na
drea da avaliagdo de desempenho. As contribuigdes destes, relativas ao grau de
adequago do questiondrio aos objectivos e ao piblico respondente em termos do
contetdo e ao grau de representatividade dos itens, permitiram melhorias significativas.

Depois disto, foi efectuado um pré-teste a 10 enfermeiros de trés servicos da
instituicdo hospitalar com autoriza¢do informal da Sr.* Enfermeira Directora. Estes
fizeram algumas sugestdes, colocaram ddvidas e contribuiram assim para a
reestruturagdo de algumas questdes. Assim, o questiondrio que inicialmente era
constituido por 83 questdes, sendo 3 questdes abertas, ficou com 70 questdes na sua
versdo final e com apenas uma pergunta aberta.

No que se refere a fidelidade do instrumento, isto &, propriedade que designa a
precisdo e a constancia dos resultados fornecidos por este (Fortin, 1999), recorremos ao
Alpha de Cronbach (Anexo VII). Este modelo de andlise mede a fidelidade ou
consisténcia de respostas a um conjunto de varidveis correlacionadas entre si, ou seja,
como um conjunto de varidveis representam uma determinada dimensdo. Note-se que
um coeficiente de fidelidade de 0.80 ou mais é considerado como aceitdvel na maioria
das aplicag¢6es de Ciéncias Sociais (Pestana & Gageiro, 1998).

Analisando as respostas obtidas nas escalas de Likert presentes no nosso
questiondrio, verificamos que entre as questdes 23 e 46 obtivemos um valor de alpha de
0,916, isto €, existe uma elevada fidelidade dos dados pois medem eficazmente a
dimens@o da tltima entrevista de avaliagdo de desempenho. Para as questdes 47 a 50
obteve-se um valor de alpha de 0,838, o que também indicia a unidimensionalidade dos
dados: caracterizagdo da condugdo das entrevistas para atribuicdo da mencio
qualitativa. O mesmo acontece para a escala das questdes 51 i 54 cujo valor de alpha é
de 0,86 em que a dimensdo que se pretende analisar sfo os resultados das entrevistas de

avalia¢@o de desempenho. Relativamente 2s questdes 55 até a 63, o valor de alpha é de
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0,674, traduzindo que os dados ndo sdo unidimensionais. De facto, neste conjunto de
questdes que pretende identificar o nivel de concordancia dos avaliados relativamente a
importancia e contributo das entrevistas de avaliacdo de desempenho, conseguimos
identificar que estdo presentes vantagens e desvantagens das mesmas. Analisando qual a
varidvel que ndo permite que o valor de alpha seja mais elevado, identificamos a
questdo 56 (as entrevistas sdo um acontecimento burocrdtico) que sendo retirada
permitiria uma subida deste coeficiente. Por idltimo, analisdmos as tltimas quest6es do
questiondrio com escala de Likert (65 a 69), referentes as condicionantes na realizagio
de entrevistas de avaliagdo de acordo com o Sistema de Avaliacdo de Desempenho em
Enfermagem, e encontrdmos um valor de alpha de 0,599, sendo a varidvel 65
(descrédito no actual Sistema de Avaliagdo de Desempenho) que ndo contribui para um

valor mais elevado.
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4.4 - PROCEDIMENTOS

Ap6s uma reunido informal com a Sr.* Enfermeira Directora para apresentagio
da investigacdo e a entrega do pedido de autorizagio ao Conselho de Administracdo do
Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, E.P.E. para aplicagdo do instrumento de colheita de
dados, juntamente com um exemplar do mesmo, a Sr.* Enfermeira Directora tomou a
iniciativa de solicitar o parecer aos Enfermeiros Chefes e avaliadores relativamente a
este estudo. Por se tratar de uma temdtica sensivel, como ji referimos, durante este
periodo, a investigadora desenvolveu uma sensibilizagéo informal dos avaliadores para
a problemadtica em causa e o resultado foi um parecer favordvel de todos eles.

O pedido de autorizagfo foi entdo deferido a 9 de Maio de 2007 pelo Conselho
de Administragdo, depois da aprovagdo dos Enfermeiros Chefes do Servico de
Urgéncia, Bloco Operatério, Bloco de Partos, Consultas Externas, Medicina I e II,
Unidade Funcional de Pneumologia e Gastrenterologia, Cardiologia, Psiquiatria,
Cirurgia I e II, Urologia, Ortopedia, Pediatria e Neonatologia e Obstetricia (Anexo VI).
A selecgdo dos servigos do hospital foi efectuada com base no niimero de enfermeiros
do quadro da fungfo publica, sendo estes os locais onde trabalha o maior nimero de
enfermeiros com critérios de inclusdo na amostra. Esta informagfo foi fornecida pela
Administragio do Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, E.P.E..

Procedeu-se entdo ao contacto pessoal com os enfermeiros chefes de cada um
dos servigos para a entrega dos questiondrios que seriam distribuidos aos enfermeiros
avaliados, embora tenhamos consciéncia da importincia dos mesmos serem entregues
pessoalmente aos inquiridos de forma a evitar enviesamentos nos resultados. Contudo,
na impossibilidade da distribui¢io de todos os questiondrios pela investigadora por
motivos inerentes as rotinas dos servigos, solicitou-se a cada enfermeiro chefe que o
fizesse mediante os critérios de inclus@o dos individuos na amostra que apresentaremos
de seguida. Foi ainda estabelecido o prazo de devolugdo dos questiondrios preenchidos
para trés semanas, que foi cumprido. Foram assim entregues cerca de 200 questionérios

e devolvidos 136.
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4.4.1 - Consideracoes Deontoldgicas

Citando Santos (2005), “fazer investigagéo acarreta poder, e consequentemente,
responsabilidade (...) agir de acordo com a ética € com a deontologia profissional é
simplesmente uma obrigagéo face aos outros e a sociedade” (p. 41). Assumimos por
isso esta nossa preocupagio como uma obrigacéo neste trabalho de investigagao.

Durante o desenvolvimento deste estudo foram assim contemplados aspectos
especificos relativamente aos cuidados éticos e deontolégicos em investigagdo
cientifica. Tivemos a preocupag@o de informar previamente os participantes do que
tratava a investigagdo, pessoalmente ou através da carta de apresentagdo, e qual a
disponibilidade temporal que se esperava deles para preencherem o questiondrio.
Demonstrdmos a nossa disponibilidade para eventuais dividas e esclarecimentos, tendo
também a preocupagio de colocar o contacto telefénico e electrénico da investigadora
na carta de apresentacdo do instrumento de colheita de dados. Obtido o consentimento
informado dos participantes, alertdimo-los para a liberdade de desisténcia de
participagdo durante o processo e de recusa de inclusdo dos seus dados, caso o
desejassem, minimizando o seu sofrimento. Além disso, o questiondrio era an6nimo e
confidencial, sendo o acesso aos dados restrito 4 investigadora e seu orientador. A
divulgacdo dos resultados serd efectuada através da distribui¢io de uma copia da
dissertacdo na biblioteca do hospital, permitindo assim a sua consulta pelos

interessados.
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4.5 - TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Procedeu-se entdo ao tratamento dos dados recolhidos através dos 136
questiondrios. Dado o seu anonimato, os questiondrios foram numerados de forma a
facilitar a organizacdo dos dados. Os dados foram tratados informaticamente através do
programa estatistico Statical Package for the Social Sciences na sua versdao 15 (Anexo
VID).

Para o tratamento estatistico dos dados recorreu-se a estatistica descritiva, bem
como a estatistica ndo paramétrica, pois o nivel de medida da maior parte das nossas
varidveis € de escala ordinal. Na estatistica indutiva, tentou-se também averiguar a
existéncia de diferencas significativas entre algumas varidveis. Procedeu-se ainda 2
andlise factorial exploratéria, simplificando os dados através da reducdo do nimero de
varidveis necessdrias para os descrever, o que facilitou a interpretagio dos resultados
encontrados. Salientamos que a significdncia dos testes efectuados foi aceite para

p<0.05. Relativamente a tltima questdo do questiondrio, a Unica pergunta aberta,

limitar-nos-emos a enumerar as respostas dadas pelos trés inquiridos que responderam.
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4.6 - PARTICIPANTES

Santos (2005) refere que a amostra é o subconjunto de elementos de uma
populagdo da qual sdo recolhidas informagdes € sobre a qual incide directamente a
investigacdo. O nosso estudo incidiu sobre 136 enfermeiros avaliados pelo actual
Sistema de Avaliagio de Desempenho em Enfermagem contemplado na carreira de
enfermagem, constituindo a nossa amostra.

Assim, consideramos que a amostra do estudo € do tipo ndo probabilistico
porque os sujeitos do estudo foram seleccionados com base em critérios de inclusdo
predefinidos e por conveniéncia, ao ser constituida por sujeitos que se encontravam
mais acessiveis ao investigador, facilitando a execugéo da investigagdo. Considerdmos
como critério de inclusdo na amostra: enfermeiros avaliados dos servigos seleccionados
do Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, E.P.E. e que pertengam ao quadro da fungéo
piblica, e por isso abrangidos pelo Sistema de Avaliagdo de Desempenho em
Enfermagem em vigor.

De acordo com o Dec. Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro, este sistema de
avaliacdo é aplicdvel a todos os enfermeiros providos em lugares do quadro ou mapas
de pessoal e enfermeiros contratados, quer a termo certo, ou contrato administrativo de
provimento com duragdo igual ou superior a doze meses. Actualmente, ndo existem
enfermeiros com contratos administrativos de provimento mas com contratos a tempo
certo ou por tempo indeterminado. De qualquer maneira, € de forma a garantir que os
individuos da amostra ji teriam vivido a experiéncia de serem avaliados e
nomeadamente, de ji terem tido entrevistas de avaliagdo de desempenho, decidimos
assim excluir os enfermeiros contratados, visto estar actualmente em discussio um
sistema de avaliagdo de desempenho especifico para estes enfermeiros que ndo fazem
parte dos “corpos especiais” da fungéo piblica. Na institui¢io onde se desenvolveu o
estudo, o tdltimo concurso externo geral de ingresso para constituicdo de reservas de
recrutamento na categoria de enfermeiro do quadro de pessoal data de 22 de Janeiro de
2001, o que nos poderd garantir que todos os enfermeiros do quadro ji tiveram
entrevistas de avaliag@o de desempenho.

Decidimos incluir neste estudo apenas os enfermeiros avaliados pelo seu mimero

significativo e por nos parecer que caracterizariam bem as entrevistas de avaliac@o de
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desempenho, visto existir a possibilidade de ji terem tido a experiéncia de vérias
entrevistas de avaliacdo com diferentes avaliadores. Ndo menosprezamos o papel
igualmente importante dos avaliadores para a caracterizagdo das entrevistas de avaliacdo
de desempenho, pois sdo eles os primeiros responsdveis pela forma como se
desenvolvem as ditas entrevistas.

Dos 298 enfermeiros do quadro da institui¢do, 15 sdo enfermeiros chefes
avaliadores, pelo que foram excluidos da amostra. Tendo em conta que existiam alguns
elementos de férias ou ausentes por outros motivos, foram distribuidos cerca de 200

questiondrios e devolvidos 136, correspondentes 2 nossa amostra.

4.6.1 - Caracterizacao dos Participantes

Apresentamos de seguida os resultados obtidos para a caracterizagdo dos
participantes no estudo, relembrando que foram recolhidos 136 questiondrios
preenchidos por enfermeiros que desempenham fungées no Hospital de Nossa Senhora
do Rosdrio, E.P.E., que pertencem ao quadro da fungfo piblica e por isso avaliados pelo
actual Sistema de Avaliagio de Desempenho em Enfermagem.

A amostra € constituida por 136 sujeitos, como se pode ver na tabela 1, 117 do
sexo feminino e 19 do sexo masculino. Verifica-se que existe uma distribuigio
desequilibrada em fungfio do sexo, existindo uma maioria significativa do sexo
feminino (86%). Esta maioria traduz a realidade da enfermagem que tem uma
concentraco feminina de 90% (Morrow et al. citados por Moreira, 2000), facto este que
acreditamos estar relacionado com as “origens da profissdo: a enfermagem é desde
sempre uma profissdo praticada essencialmente por mulheres, resultante de um passado

cultural e sob a influéncia de factores religiosos” (Oliveira, 2006, p. 185).

Tabela 1 - Distribui¢do da amostra segundo o sexo

Sexo N %
Feminino 117 86
Masculino 19 14

Total 136 100
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Relativamente a idade, foram criadas classes para facilitar a apresentacdo e

compreensdo dos dados. Como se pode observar pela tabela 2 em relagdo a idade dos

individuos, considerando ambos 0s sexos, estes tém entre 28 e 69 anos com uma média

de 39,67, desvio padrdo de 6,8, moda de 34 ¢ mediana de 39 anos. Em relagdo ao sexo

feminino apresentam uma média de 39,76 anos e um desvio padrdo de 6,97 anos e

variam entre os 28 e os 69 anos. Quanto ao sexo masculino, a média € de 39,11 anos,

desvio padrio de 5,79 e variam entre os 32 e os 51 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo a idade e sexo

Meédia de Desvio Idade Idade
Moda Mediana
Idades Padréio Minima Mixima
Ambos os sexos 39,67 6,8 34 39 28 69
Sexo feminino 39,76 6,97 34e4l 40 28 69
Sexo masculino 39,11 5,79 32 38 32 51

De acordo com a tabela 3 verificamos que a maioria dos individuos pertencentes

a amostra tem idades compreendidas entre os >40 e <45 anos, sendo que um dos

inquiridos ndo respondeu a esta questdo (0,7%).

Tabela 3 - Distribui¢io de frequéncias absolutas segundo a classe etdria e sexo

Sexo
Classe Etdria Total
Feminino Masculino
< 30 anos 5 0 5
>30 e <35 anos 23 5 28
>35 e <40 anos 30 6 36
240 e <45 anos 41 5 46
>45 e <50 anos 6 1 7
250 e <55 anos 6 2 8
>55 e <60 anos 3 0 3
260 e <65 anes 1 0 1
>65 anos 1 0 1
Total 116 19 135
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A maioria dos individuos tem o bacharelato em enfermagem (48,1%), em
segundo lugar aparecem os individuos com a licenciatura em enfermagem (38,5%),
seguidos daqueles que t€m o curso de especializa¢do (12,6%), como verificamos pela
leitura da tabela 4. Apenas 0,7% apresentam outro tipo de habilitagio profissional, neste
caso o mestrado. Um dos inquiridos ndo respondeu. A prevaléncia do bacharelato
relativamente 2 licenciatura encontra-se relacionada com a mudanga ocorrida no curso
de enfermagem que passou de trés para quatro anos em 1998. Ou seja, ainda existem
enfermeiros que ndo tiveram oportunidade de complementar a sua formagdo base com o

4° ano que confere o grau de licenciado.

Tabela 4 - Distribui¢io das frequéncias quanto as habilitacSes profissionais

Bacharelato Licenciatura Especializacfio Outra
48,1 % 38,5 % 12,6 % 0,7 %

Individuos
(65/135) (52/135) (17/135) (1/135)

Analisando as habilitagdes profissionais em fung¢do da idade verificamos que a
maioria dos individuos com bacharelato, licenciatura, especializacio ou mestrado

encontram-se na classe etdria dos >40 e <45 anos.

Tabela 5 - Distribuigio das frequéncias absolutas quanto as habilitagdes profissionais

em funcdo da classe etdria

Habilitacées Profissionais
Classe Etiiria Total
Bacharelato Licenciatura Especializagiio  Outra
< 30 anos 2 2 1 0 5
230 e < 35 anos 16 11 1 0 28
>35 e < 40 anos 16 15 5 0 36
>40 e < 45 anos 17 21 7 1 46
>45 e < 50 anos 3 1 3 0 7
250 e < 55 anos 6 2 0 0 8
255 e < 60 anos 3 0 0 0 3
260 e < 65 anos 1 0 0 0 1
265 anos 1 0 0 0 1
Total 65 52 17 1 135
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Os individuos tém um tempo médio de exercicio profissional de 16 anos
(£6,64) e varia entre 6 ¢ os 49 anos, 0 que nos permite afirmar que se tratam de
enfermeiros com experiéncia no processo de avaliagdo de desempenho. Relativamente
ao tempo médio de exercicio profissional na actual instituigéo, o valor encontrado foi de
13,59 anos (£ 5,38) e varia entre os 3 € os 35 anos. No actual servigo, os individuos
apresentam um tempo médio de exercicio profissional de 7,70 anos (t5,40) e varia
entre 1 e os 22 anos € na actual categoria profissional o tempo médio é de 8,77 anos

(£4,92) e varia também entre 1 € os 22 anos, como podemos constatar pela tabela 6.

Tabela 6 - Distribui¢io da amostra segundo o tempo de exercicio profissional, o tempo

de exercicio profissional na institui¢do, no actual servigo e na actual categoria (anos)

Ne Desvio Tempo Tempo
Tempo Média Moda Mediana
individuos Padriio Minimo  Madximo
Exerc. prof. 135 16 6,64 17 15 6 49
Exerc. prof,
135 13,59 5.38 17 13 3 35
na instit,
Exerc. prof.
] 135 7,70 5,40 1 7 1 22
no servigo
Exerc. na
128 8,77 4,92 8 8 1 22
categoria

Constatdmos também que a maioria dos individuos é enfermeiro graduado
(92,6%), o que é compreensivel se atendermos 2 Carreira de Enfermagem pois ao final
de 6 anos de exercicio com avaliagdes de desempenho satisfatérias, o enfermeiro passa
de nivel I para a categoria de graduado. Na nossa amostra existem ainda 10 enfermeiros
especialistas mas 17 com curso de especializagdo (tabela 4), o que se explica pela

inexisténcia de concursos piblicos para a categoria de especialista nos tiltimos tempos.

Tabela 7 - Distribui¢o das frequéncias quanto a categoria profissional

Enfermeiro Nivel I  Enfermeiro Graduado  Enfermeiro Especialista

92,6 % 7.4 %

Individuos 0
(126/136) (10/136)




Podemos também afirmar que a maioria dos individuos graduados e especialistas
se encontram na classe etdria dos >40 e <45 anos, como a maioria da nossa amostra

(tabela 8).

Tabela 8 - Distribui¢do das frequéncias absolutas quanto 2 categoria profissional em

funcgdo da classe etdria

Categoria Profissional
Classe Etdria Total
Enfermeiro Graduado  Enfermeiro Especialista
< 30 anos 5 0 5
230 e < 35 anos 28 0 28
235 e <40 anos 34 2 36
>40 e < 45 anos 41 5 46
>45 e < 50 anos 4 3 7
250 e < 55 anos 8 0 8
255 e < 60 anos 3 0 3
>60 e < 65 anos 1 0 1
>65 anos 1 0 1
Total 125 10 135

A maioria dos enfermeiros indicou ter tido 3 avaliadores de desempenho ao

longo da carreira profissional (32,4%).

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra de acordo com o ndmero de avaliadores de

desempenho ao longo da carreira profissional

1 2 3 4 5 6 ou mais
avaliador  avaliadores avaliadores  avaliadores avaliadores  avaliadores
88 % 24,3 % 324 % 21,3 % 4.4 % 8,8 %
Individuos
(12/136) (33/136) (44/136) (29/136) (6/136) (12/136)

De entre os inquiridos constatamos que 25,7%, isto €, 35 individuos se mantém
hd menos de 1 ano com o actual avaliador e 26,5% ou 36 individuos mantém-se hd 5 ou

mais anos. Esta diferenca no tempo que s3o avaliados pelo actual avaliador, relaciona-se
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com as mudangas de alguns dos enfermeiros chefes que ocorreram no dltimo ano nesta
instituicdo. No entanto, cerca de um quarto dos enfermeiros j4 estdo hd 5 anos ou mais
com o mesmo avaliador, o que consideramos vantajoso para o desenvolvimento do
processo de avaliagdo desses enfermeiros na medida em que pode promover a

continuidade no acompanhamento e a componente relacional pode sair refor¢ada.

Tabela 10 - Distribuigido da amostra de acordo com o tempo que € avaliado pelo actual

avaliador(a)
NR Menos de Entrele Entre2e Entre3e Entred 5 ou mais
1 ano 2 anos 3 anos 4 anos e 5 anos anos
1,5% 25,7 % 21,3 % 8,8 % 8,1% 8,1 % 26,5 %
Individuos

(2/136) (35/136) (29/136) (12/136) (11/136)  (11/136) (36/136)

Relativamente 2s entrevistas de avaliacdo, verificamos através dos resultados
que, apesar da maioria dos enfermeiros referir que teve 5 ou mais entrevistas periédicas
e 5 ou mais entrevistas para atribuicio da mengfo qualitativa ao longo da carreira
profissional, existem muitos que nunca tiveram uma entrevista periédica de orientagéo
extraordindria (75,7%) também prevista na lei (art. 12.°). Esta ultima, talvez por se
realizar em fungdo das necessidades individuais do avaliado sem periodicidade

especifica, ndo tem cardcter obrigatério e por isso néo é realizada na maioria das vezes.

Tabela 11 - Distribuigdo da amostra de acordo com o nimero de entrevistas periodicas
de orientagdo (EPO), de entrevistas periédicas de orientagfo extraordindria (EPOE) e de

entrevistas para atribuigdo da mengfo qualitativa (EAMQ), ao longo da carreira

profissional
1 2 3 4 5 ou mais
Nenhuma NR
Entrevista Entrevistas Entrevistas Entrevistas Entrevistas
4,4 5,1 11,8 13,2 14,0 50,7 0,7
(6/136) (7/136) (16/136) (18/136) (19/136) (69/136) (1/136)
75,7 5,1 2,2 2,9 1,5 9,6 2,9
(103/136) (7/136) (3/136) (4/136) (2/136) (13/136) (4/136)
5,1 6,6 16,2 21,3 19,1 30,1 1,5
EAMQ
(7/136) (9/136) (22/136) (29/136) (26/136) (41/136) (2/136)
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Constatamos que 47,1% dos inquiridos disseram que a ocorréncia da ultima
entrevista de avaliagdo tinha sido hd menos de 6 meses, 0 que se compreende visto o
ano anterior ter terminado cerca de 5 meses antes do momento de aplicacdio dos
questiondrios, e as entrevistas realizarem-se normalmente no final do ano ou principio

do ano seguinte.

Tabela 12 - Distribui¢do da amostra de acordo com a ocorréncia da tltima entrevista de

avaliagdo
Menos Entre Entre Entre Entre 4 ou
NA NR de6 6el2 le2 2e3 3e4 mais
meses meses anos anos anos anos
Individuos 1,5 2,2 47,1 7.4 14,7 16,2 7.4 3,7

(%) (2/136) (3/136)  (64/136)  (10/136) (20/136) (22/136) (10/136) (5/136)

A ocorréncia ou ndo de EPO ou EAMQ ndo constitufa uma das perguntas do
instrumento de colheita de dados mas permitiu distinguir entre os avaliados quem
poderia prosseguir para a pergunta seguinte. Assim, podemos constatar que 1,5% (2
individuos) diz ndo ter tido entrevista periédica de orientacdo ou entrevista para
atribui¢do de mencdo qualitativa. Contudo, confrontando estes resultados com os da
tabela 11 verificamos que foram 6 os individuos que responderam nunca terem tido uma

EPO e 7 os individuos que nunca tiveram uma EAMQ.

Tabela 13 - Distribuicdo da amostra de acordo com a ocorréncia ou ndo de entrevista

periddica de orientagdio ou entrevista para atribui¢do de mengdo qualitativa

Aplica-se a situacio Niio se aplica a situagfio
98,5 % 1,5 %
Individuos
(134/136) (2/136)

Apresentamos de seguida os resultados obtidos para a caracterizacdo das
entrevistas de avaliagdo de desempenho em enfermagem, com a aplicacio do nosso

instrumento de colheita de dados.
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5 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Este capitulo pretende apresentar os resultados da aplicagdo do instrumento de
colheita de dados, de forma organizada que possibilite a resposta ao nosso problema de
investigacdo - como se desenvolvem as entrevistas de avaliagio de desempenho

contempladas no Sistema de Avaliacio de Desempenho em Enfermagem?

Nesta caracterizagdo das entrevistas de avaliagdo de desempenho comegamos
pelas entrevistas de orientagdo inicial. De seguida, apresentaremos os resultados
referentes & preparagdo e condugfio das entrevistas de avaliagdo de desempenho, na sua
generalidade, ou seja, independentemente de qual o tipo de entrevista. Depois
avangamos para a caracterizagdo das entrevistas para atribui¢io da mengdo qualitativa,
nomeadamente no que se refere 2 sua ocorréncia e discussdo proporcionada.
Posteriormente iremos apresentar os resultados das entrevistas de avaliagdo de
desempenho. Pretendemos também conhecer a opinido dos avaliados relativamente a
importincia das entrevistas de avaliagdo de desempenho e, por tltimo, quais as
condicionantes na realizacdo de entrevistas de acordo com o Sistema de Avalia¢do de
Desempenho.

A maioria dos individuos (71,3%) indicou que lhes tinha sido fornecida
informagdo na entrevista de orienta¢o inicial relativa a filosofia, missdo, organizagio
ou objectivos da institui¢do. No que diz respeito as normas de actuagdo ou critérios de
avaliagio de desempenho, também 72,1% dos enfermeiros responderam que sim.

Salientamos que cerca de 10% da amostra ndo tiveram EOL

Tabela 14 - Distribuigdio da amostra de acordo com a informac@o fornecida na

entrevista de orientac¢do inicial (EOI).

Néo
ITEM NR Sim Nao ocorreu
entrevista
Foi-lhe fornecida informagdo relativa a pelo menos um dos
2,2% 71,3% 16,9% 9,6%

seguintes aspectos: filosofia, missdo, organiza¢do ou objectivos
& P filosoft 5 ¢ 4 (3/136)  (97/136) (23/136) (13/136)

da instituicdo?
Foi-lhe fornecida informagdo relativa as normas de actuagdo ou 2,2% 72,1% 14,7% 11%
aos critérios de Avaliagdo de Desempenho? (3/136)  (98/136) (20/136)  (15/136)
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Relativamente 2 caracterizagio da preparagdo das entrevistas, um dos objectivos
especificos da nossa investigagdo, constatimos que cerca de 50% dos individuos
responderam ndo ter tido nenhuma formagido sobre o Sistema de Avaliacio de

Desempenho em Enfermagem.

Tabela 15 - Distribuicdo da amostra de acordo com a formagdo sobre o Sistema de

Avalia¢do de Desempenho em Enfermagem

Nenhuma Uma Viérias NR
50,0 % 36,0 % 132 % 0,7 %
Individuos
(68/136) (49/136) (18/136) (1/136)

Tal como se pode observar pela leitura da tabela 16, a maioria dos individuos
(52,2%) elaborou o projecto para a carreira profissional. Contudo, um ndmero

significativo de enfermeiros nfio o faz.

Tabela 16 - Distribuigdo da amostra de acordo com a elaboragio do projecto para a

carreira profissional

NR Sim Nio
0,7 % 522 % 47,1 %
N.° de Individuos
(1/136) (71/136) (64/136)

No que diz respeito a elaboragdo do plano de ac¢fio anual, constatamos que é na
categoria “Sempre” que se verifica a maior frequéncia absoluta (62 individuos) e
relativa (45,6%). No entanto, ainda existem enfermeiros que nunca o fazem 2,2%),

raramente (5,9%) ou por vezes (26,5%).

Tabela 17 - Distribui¢do da amostra de acordo com a elaboragio do plano de acgdo

anual
NR Nunca Raramente Por vezes  Frequentemente Sempre
N.” de 0,7 % 22% 5.9 % 26,5 % 19,1 % 45,6 %
Individuos (1/136) (3/136) (8/136) (36/136) (26/136) (62/136)
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Cerca de 84,5% dos individuos indicaram que frequentemente ou sempre
cumpriram o prazo de entrega dos relatérios criticos de actividades, como verificamos

pela leitura da tabela 18.

Tabela 18 - Distribui¢io da amostra de acordo com o cumprimento dos prazos de

entrega dos relatérios criticos de actividades

Nunca Raramente Por vezes  Frequentemente Sempre
N.de 0 4,4 % 11% 30,1 % 54,4 %
Individuos (6/136) (15/136) (41/136) (74/136)

Relativamente 2 marcagéo das entrevistas, na maioria dos servigos da institui¢do
existe uma sistematizagio formal para a mesma, verificando-se que 66,2% dos

participantes responde afirmativamente.

Tabela 19 - Distribui¢do da amostra de acordo com a varidvel sistematizacéo formal na

marcagfo de entrevistas periédicas de orientag@o

NR Sim Néo Desconhego
N.°de 2,2% 66,2% 23.5% 8,1%
Individuos (3/136) (90/136) (32/136) (11/136)

A grande maioria indicou que a sua dltima entrevista de avalia¢do foi marcada
com uma antecedéncia entre 8 e 30 dias, sendo ainda de real¢ar que 13,2% indicaram

que a entrevista foi marcada com mais de 1 més de antecedéncia.

Tabela 20 - Distribuicdo da amostra de acordo com a varidvel antecedéncia de

marcagdo da dltima entrevista de avaliagdo

Entre 8 Entre
Entre 2 Mais de
NR Nenhuma 1 dia als 16e30
a7 dias 1 més
dias dias

N.* de 3,7% 10,3% 8.8% 13,2% 243% 25,0% 13,2%
Individuos (5/136)  (14/136) (12/136) (18/136) (33/136) (34/136) (18/136)
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Cerca de 42% dos individuos indicaram ser fotalmente verdade que o avaliador
informou-os dos objectivos da entrevista de avaliagio de desempenho antes dela
ocorrer. Relativamente a realizagdo da entrevista num local calmo e sem interrupgdes,
75% dos avaliados responderam ser bastante ou totalmente verdade. E mais de 80%
sentiram-se bem acolhidos pelo avaliador. No que concerne  preparagio dos préprios
avaliados, a grande maioria respondeu que se sentiam bem preparados para fornecer
informagdo relativa ao nivel de satisfagdo profissional e satisfacio com a chefia.
Constatamos ainda que existe uma percentagem de individuos indecisos, se assim
podemos dizer (tanto verdade como falso), relativamente A preparacio das entrevistas,
sendo o valor mais significativo (19,1%) o que diz respeito 2 informagdo dos objectivos

da entrevista antes dela ocorrer, por parte do avaliador.

Tabela 21 - Distribuicdo da amostra de acordo com a preparagiio da tltima entrevista de

avaliacdo de desempenho

Tanto
Nada Pouco Bast. Totalm,
ITEM NR verdade

verdade verdade como fal verdade verdade
O avaliador informou-e dos
objectivos da iiltima entrevista de 0,7% 6,6% 5,1% 19,1% 24,3% 42,6%
avaliagdo de desempenho antes (1/136) (9/136) (7/136) (26/136) (33/136) (58/136)
desta ocorrer?
A entrevista realizou-se num local 0,7% 1,5% 3,7% 16,2% 32,4% 44,1%
calmo sem interrupgies (1/136) (2/136) (5/136) (22/136) (44/136) (60/136)
Eu senti-me bem acolhido pelo 0,7% 0,7% 1,5% 8,8% 29,4% 57,4%
avaliador(a) (1/136) (1/136) (2/136) (12/136) (40/136) (78/136)
para formecer mformesir mes 0 07%  118%  456%  404%
nivel de satisfagio profissional (1/136) (16/136) (62/136) (55/136)
Ty om a0n waw awse s
nivel de satisfagiio com a chefia (1/136) (4/136) (18/136) (66/136) (45/136)

Passamos agora a caracterizagéo das entrevistas de avaliagdo de desempenho no
que diz respeito a condugdo das mesmas, outro dos objectivos especificos da
investigac@o. Analisando a tabela 22 que apresenta as respostas dadas pelos enfermeiros
avaliados as questdes relacionadas com a condugdo das entrevistas de avaliagio de
desempenho, na generalidade, verificamos que a maioria assinalou as categorias

bastante verdade ou totalmente verdade, com algumas excepgdes.
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Tabela 22 - Distribuicio da amostra de acordo com a condugio das entrevistas de

avaliacdo de desempenho

Tanto
ITEM Nada Pouco verdade Bast. Totalm,
NR verdade verdade como verdade verdade
falso
No inicio da entrevista foram revistos os 0,7% 4,4% 3,7% 19,1% 33,1% 38,2%
objectivos da mesma (1/136) (6/136) (5/136) (26/136)  (45/136) (52/136)

O(A) avaliador(a) conduziu a entrevista com 0.7% 2.2% 44% 20,6% 36,8% 3338%

base nos registos de observagdo do meu
desempenho que efectuou anteriormente (1/136) (3/136) (6/136) (28/136)  (50/136) (46/136)

Durante a entrevista foram analisados os 1,5% 2,9% 12,5% 41,2% 40,4%

pontos fortes do meu desemperho 0 (2/136) 4/136)  (17/136)  (56/136) (55/136)
Durante a entrevista foram analisados os 0,7% 3,7% 1,5% 19,9% 39,7% 33,1%
pontos fracos do meu desempenho (1/136) (5/136) (2/136)  (27/136)  (54/136) (45/136)
0@4) avaliador(a) mencionou as

4,4% 6,6% 20,6% 41,2% 25,7%
repercussées do desempenho em termos 0 ,
organizacionais (6/136) (9/136) (28/136) (56/136) (35/136)
Durante a entrevista foi dada relevincia ao 0,7% 2,9% 2,9% 23,5% 43,4% 25,0%
desempenho passado do avaliado (1/136) (4/136) (4/136) (32/136) (59/136) (34/136)
Durante a  entrevista  faldmos  das 14 07%  66%  154%  412%  338%

expectativas de ambos para o men 3¢y (1/136) (9/136) (2U/136) (56/136) (46/136)

desempenho futuro

O(A) avaliador(a) comparou o meu 0,7% 30,9% 21,3% 20,6% 19,1% 5,9%
desempenho com o de outros colegas (1/136) (42/136)  (29/136) (28/136) (26/136)  (8/136)
Durante a entreviste foram discutidas 0,7% 2,2% 6,6% 199% 36,8% 32,4%
actividades a desenvolver por mim (1/136) (3/136) 9/136) (27/136)  (50/136) (44/136)
Durante a entrevista, eu e o(a) meu(minha) 0 39,7% 19,1% 19,9% 12,5% 7,4%
avaliador(a) discorddmos (54/136)  (26/136)  (27/136)  (17/136) (10/136)

As discordancias foram construtivamente 12,5% 19,1% 8,1% 16,9 % 22,8% 19,1%
resolvidas (17/136) (26/136) (11/136)  (23/136) (31/136) (26/136)

O(A) avaliador(a) assumiu o compromisso

de tentar proporcionar formagio do meu 4,4% 15,4% 6,6% 34,6% 25,0% 12,5%

(6/136) 2U/136)  (9/136)  (47/136)  (34/136) (17/136)

interesse
Durante a entrevista exprimi as minhas

N 51% 3,7% 17,6% 38,2% 33,8%
necessidades de desenvolvimento pessoal e 0 y ’
profissional (7/136) (5/136) (24/136)  (52/136) (46/136)

0,7% 1,5% 4,4% 14,7% 39,7% 37,5%

Durante a entrevista fiz uma auto-avaliagdo (| 135)  (/136)  (6/136)  (20/136)  (54/136) (51/136)

Durante a entrevista, o(a) avaliador(e)

colocou questies de reflexio sobre o meu 1.5% 8,1% 13.2% 20.6% 353% 19.9%

(2/136) (11/136)  (18/136)  (28/136)  (48/136) (27/136)

desempenho
No final da entrevista foi efectuado um 1,5% 14,0% 8,8% 9,6% 24,3% 40,4%
resumo escrito da mesma (2/136) (19/136) (12/136)  (13/136)  (33/136) (55/136)

No final da entrevista foram acordados

prazos para o cumprimento das actividades 0.7% 13,2% 9.6% 23,5% 26,5% 25.0%

(1/136) (18/136)  (13/136) (32/136)  (36/136) (34/136)

planeadas

O(A) Avaliado(a) forneceu-me uma cdpia do 2,9% 39,7% 12,5% 9,6% 15,4% 18,4%
resumo da entrevista (4/136) (54/136) (17/7136)  (13/136)  (21/136) (25/136)
No final da entrevista senti-me motivado para 0,7% 2,2% 2,9% 21,3% 36,0% 353%
melhorar o meu desempenho (1/136) (3/136) (4/136) (29/136) (49/136) (48/136)
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Constatamos assim que 38,2% dos individuos, ou seja a maioria, referiu ser
totalmente verdade que os objectivos da entrevista foram revistos no inicio da mesma.
A categoria bastante verdade (4) da escala de Likert foi assinalada pela maioria dos
individuos nas questdes: o avaliador conduziu a entrevista com base nos registos de
observagdo do meu desempenho que efectuou anteriormente, foram analisados os
pontos fortes e fracos do meu desempenho, o avaliador mencionou as repercussées do
desempenho em termos organizacionais, foi dada relevancia ao desempenho passado,
faldmos das expectativas de ambos para o meu desempenho futuro, foram discutidas
actividades a desenvolver por mim, exprimi as minhas necessidades de
desenvolvimento pessoal e profissional, fiz uma auto-avaliacio, o avaliador colocou
questdes de reflexdo sobre o meu desempenho, no final da entrevista foram acordados
prazos para o cumprimento das actividades planeadas e no final da entrevista senti-me
motivado para melhorar 0 meu desempenho.

Contudo, realgamos a percentagem de individuos (préximo ou até superior a
20%) que assinalou a categoria 3 da escala (tanto verdade como falso) para muitas
destas questdes, o que poderd revelar incerteza relativamente a estes aspectos da
conducio de entrevistas.

Para responder a questdo relativa & comparagdo do desempenho do avaliado com
o de outros colegas, a maioria (30,9%) assinalou a categoria pouco verdade (2), assim
como para a questdo da discordancia durante a entrevista (39,7%), o que podera nio ser
tédo positivo como veremos no capitulo da discussdo dos resultados. Salientamos ainda
que a maioria das respostas 2 afirmacgdo as discordancias foram construtivamente
resolvidas distribui-se na categoria bastante verdade ou totalmente verdade mas 19,1%
dos individuos assinalaram este facto como pouco verdadeiro.

Relativamente a questio o avaliador assumiu o compromisso de tentar
proporcionar formagdo do meu interesse, a maioria (34,6%) respondeu ser fanto
verdade como falso, o que iremos analisar mais 2 frente neste capitulo.

No que diz respeito ao resumo escrito da entrevista, os avaliados referiram que
ele € efectuado (40,4% - totalmente verdade) mas que nio lhes foi fornecida uma cOpia

do mesmo (39,7% - pouco verdade).
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Passemos agora as entrevistas para atribui¢do da mengéo qualitativa, onde 2 dos
individuos pertencentes 2 amostra nunca tiveram uma entrevista destas e a maioria dos

individuos respondeu fotalmente verdade para todas as questoes.

Tabela 23 - Distribui¢do da amostra de acordo com a caracterizagdo das EAMQ

Tanto
Nada Pouco verdade Bast. Totalm.
ITEM NA NR verdade  verdade como verdade verdade
falso
Durante a entrevista foi discutido o 1,5% 0,7% 5,9% 71,4% 12,5% 30,1% 41,2%
RCA (2/136) (1/136) (8/136) (10/136) (17/136) (41/136) (56/136)
Tomei  conhecimento da sua 1,5% 2,2% 3,7% 0,7% 4,4% 25,7% 61,0%
classificagiio referente ao iiltimo triénio  (2/136) (3/136) (5/136) (1/136) (6/136) (35/136) (83/136)
Tive oportunidade de dar a minha 1,5% 1,5% 5,1% 3,7% 11,8% 27,2% 47,8%
opinidio relativamente a classificagio (2/136) (2/136) (7/136) (5/136) (16/136) (37/136) (65/136)
Concordei com a classificagéo 1,5% 1,5% 1,5% 3,7% 9,6% 21,3% 60,3%
atribuida ao meu desempenho (2/136) (2/136) (2/136) (5/136) (13/136) (29/136) (82/136)

Remetemo-nos de seguida para a descricdo dos resultados das entrevistas de
avaliacio de desempenho, procurando assim dar resposta a outro dos objectivos
especificos do nosso estudo e verificamos que a maioria dos individuos distribuiu as
suas respostas pelas categorias tanto verdade como falso e bastante verdade.

Analisaremos estes dados no capitulo seguinte.

Tabela 24 - Distribuicdo da amostra de acordo com os resultados das entrevistas de

avaliacdo de desempenho

Tanto
Nada Pouco verdade Bast. Totalm,
ITEM NR verdade verdade como verdade verdade
falso
Z‘; d’;e':d',‘fz‘c’k" ‘::zt’:.‘;"’ {z‘;’""f’f;: 0.7% 8,1% 10,3% 243% 338% 213%
Beutrpenko A/136)  (11/136)  (14/136)  (3¥136)  (46/136)  (29/136)
Quando senl necessidade, soliciteiao 54, 9.6% 11,8% 27,9% 29.4% 19,1%

meu avaliador feedback relative a0 ;136 (13/136)  (16/136)  (38/136)  (40/136)  (26/136)

meu desempenho

O plano de acgio discutido na 1,5% 51% 8,1% 31,6% 39,0% 13,2%
entrevista fot cumprido (2/136) (7/136) (11/136) (43/136) (53/136) (18/136)
Foi-me proporcionade formagdo 2.9% 11,8% 12,5% 27,9% 26,5% 16,9%
discutida na entrevista (4/136) (16/136) (17/136) (38/136) (36/136) (23/136)
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A tabela 25 pretende demonstrar a opinido dos enfermeiros avaliados em relagio
a importancia das entrevistas de avaliagdo de desempenho, ou a valorizagio que estes
atribuem as entrevistas. Na tentativa de respondermos a mais um dos nossos objectivos
delineados, identificar a opinido dos enfermeiros avaliados em relagfio 2 importancia das
entrevistas de avaliagdo de desempenho, interpretamos que a maioria dos individuos
concorda que as entrevistas permitem promogdo e progressio na carreira, que motivam
o avaliado a melhorar o seu desempenho, promovem o desenvolvimento da capacidade
de auto-avaliagdo, permitem detectar necessidades de formagdo, contribuem para a
valorizagdo pessoal e profissional e para a melhoria continua do desempenho. Contudo,
para todas estas questes existe uma quantidade significativa (acima dos 20%) de

individuos que se encontra indecisa relativamente a estes aspectos.

Tabela 25 - Distribuigdo das frequéncias de acordo com a opiniio dos enfermeiros

avaliados relativamente 2 importincia das entrevistas de avaliacio de desempenho

Discordo Concordo
ITEM Totalmente Discordo Indeciso Concordo Totalmente
‘2:“;"’: e"‘hoi‘"’ser‘,’:ﬂe“’:"“’”’mz go" 15,4% 16,2% 20,6% 353% 11%
penlio p " promog, (21/136) (22/136) (28/136) (48/136) (15/136)
e progressio na carreira
3; e;l""p: nho”i‘"’“ de s‘;‘;“”“f o u"; 7,4% 23,5% 17,6% 279% 23,5%
contevimento burocrtsico (10/136) (32/136) (24/136) (38/136) (32/136)
‘;:sefn";“n”ho“’“ zﬁ:"a"‘n’i‘:lf:;" d: 8,1% 199% 228% 36,8% 12,5%
melliovar o desompenh (11/136) (27/136) (31/136) (50/136) (17/136)
As entrevistas de avaliagdo de
desempenho promovem ] 2,9% 8,1% 21,3% 48,5% 19,1%
desenvolvimento da capacidade (4/136) (11/136) (29/136) (66/136) (26/136)
de auto-avaliagio
As entrevistas de avaliagdo de
2.9% 6.6% 18,4% 53,7% 17,6%
desempenho permitem detectar ; ; ! ' ;
necessidades de formagiio (4/136) (9/136) (25/136) (73/136) (24/136)
‘;: f:’"";f‘o’”s de “”"”“f‘i”ﬂa‘:" 17,6% 412% 22,8% 14,0% 4,4%
sempento  geram  conflitos (24/136) (56/136) (31/136) (19/136) (6/136)
interpessaais
As entrevistas de avaliagdo de
desempenho melhoram 0 4,4% 13,2% 34,6% 38,2% 9,6%
relacionamento entre avaliado e (6/136) (18/136) (d7/136) (52/136) (13/136)
avaliador
‘;:sefn";:‘;",ﬁ"';o:;i;;e"”“fm p‘i‘;a": 3,7% 12,5% 25,7% 434% 14,7%
valorisagdio pessoal o profissional (5/136) (17/136) (35/136) (59/136) (20/136)
As entrevistas de avaliagio de
desempenho contribuem para a 5,9% 9,6% 22,1% 45,6% 16,2%
melhoria continua (8/136) (13/136) (30/136) (62/136) (22/136)

do meu desempenho
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Salientamos também que 51,4% dos avaliados consideram as entrevistas de
avaliacfio como um acontecimento burocréitico € muitos (34,6%) estdo indecisos se as
entrevistas melhoram o relacionamento entre avaliado e avaliador. Oitenta enfermeiros

discordam que as entrevistas geram conflitos interpessoais.

Com a tabela 26 apercebemo-nos que ndo existc um consenso entre 0s
enfermeiros avaliados no que se refere 2 realizagdo de entrevistas de acordo com o
Sistema de Avalia¢do de Desempenho pois a maioria estd indeciso (34,6%), seguido da
categoria discordo (24,3%) € concordo (20,6%). Vejamos quais as causas para tal
fenémeno, ou seja, quais as condicionantes para a realizagdo de entrevistas de avaliagio
de acordo com o Sistema de Avaliagdo de Desempenho, um dos objectivos especificos

do nosso estudo.

Tabela 26 - Distribui¢do da amostra de acordo com a nédo realizagiio de entrevistas de
avaliagdo de acordo com o Sistema de Avaliagio de Desempenho em Enfermagem

actualmente em vigor

Discordo Concordo
Discordo Indeciso Concordo
Totalmente Totalmente
10,3% 24,3% 34,6% 20,6 % 10,3%
N.° de Individuos
(14/136) (33/136) (47/136) (28/136) (14/136)

Tendo em conta que o préximo conjunto de questdes do questiondrio s6 poderia
ser respondido por quarenta e dois enfermeiros pois foram estes que assinalaram as
categorias concordo ou concordo totalmente que as entrevistas ndo se realizam de
acordo com o sistema de avaliagdo de desempenho, verificamos que a maioria aponta
como principal causa a pouca disponibilidade dos avaliadores para realizar entrevistas
seguida da pouca disponibilidade dos avaliadores para acompanharem o desempenho
dos avaliados devido as fungdes que acumulam e do descrédito que existe no actual
sistema. A Gltima causa apontada é a falta de formagdo dos avaliados e muitos estdo

indecisos relativamente a formag@o dos avaliadores.
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Tabela 27 - Distribuigéio das frequéncias de acordo com a opiniio dos enfermeiros

avaliados relativamente as condicionantes na realizacfio de entrevistas de acordo com o

Sistema de Avaliagio de Desempenho em Enfermagem

NR Discordo Concordo
ITEM Total Discordo Indeciso  Concordo Total
fv":;;i‘g.f" n “‘;"e‘;im;:ff;'o"“ Z: 0,7% 1,5% 2,9% 8,1% 9,6% 8,1%
enferragge (1/136)  (/136) (4136  (/136)  (13/136)  (11/136)
Pouca disponibilidade dos avaliadores
para acompanhar o desempenho dos 0,7% 1,5% 3,7% 4,4% 16,2% 4,4%
avaliados devido s fungdes que  (1/136)  (2/136)  (5/136)  (6/136)  (2136)  (6/136)
acumulam
Pouca disponibilidade dos avaliadores 0 0 2,9% 5,9% 15,4% 6,6%
para realizd-las @136  8/136) QU136  (9/136)
0,7% 2.9% 6,6% 103% 6,6% 3,7%
Falta de formagéo dos avaliadores (1/136)  (4/136)  (9/136)  (14/136)  (9/136)  (5/136)
_ 0,7% 3,7% 8,8% 5.9% 8,3% 2,9%
Falta de formagiio dos avaliados (/136)  (5/136)  (12/136)  (8/136)  (12/136)  (4/136)

Outras causas foram mencionadas por alguns dos inquiridos:

- desmotivagio dos avaliados devido 2 auséncia de transparéncia na avaliacdo,

bem como a perda de direitos profissionais j4 adquiridos;

- excesso de trabalho nas enfermarias;

- presséo da organizagio para aderir a outro sistema de avaliagio.

Com o objectivo de aprofundarmos esta andlise estatistica, investigdmos

algumas relagdes entre varidveis em que constatdmos a presenca de diferencas

estatisticamente significativas, despertando-nos interesse as seguintes (Anexo VII):

- idade vs elaborac@o do projecto para a carreira profissional;

- habilitages profissionais vs elaborago do projecto para a carreira profissional;

- tempo de exercicio profissional vs discussdo do relatério critico de actividades;

- compromisso do avaliador em tentar proporcionar formacio do interesse do

avaliado vs formagao proporcionada ao avaliado.

Relembramos que admitimos um nivel de significancia de 95% (p<0,05).
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As varidveis idade e elabora¢do do projecto para a carreira profissional estdo

representadas na tabela 28.

Tabela 28 - Tabela de contingéncia das varidveis idade e elaboragdo do projecto para a

carreira profissional
Elaboracfio do Projecto para a Carreira
Classe Etdria Profissional N° Total de
Sim Nio Enfermeiros
< 30 anos 80,0% (4/5) 20,0% (1/5) 5
>=30 anos e < 35 anos 25,0% (7/28) 75,0% (21/28) 28
>=35 anos e < 40 anos 55,6% (20/36) 44,4% (16/36) 36
>=40 anos e < 45 anos 62,2% (28/45) 37,8% (17/45) 45
>=45 anos e < 50 anos 42,9% (3/7) 57,1% (4/7) 7
>=50 anos e < 55 anos 75,0% (6/8) 25,0% (2/8) 8
>=55 anos e < 60 anos 66,7% (2/3) 33,3% (1/3) 3
>=60 anos e < 65 anos 0% 100,0% (1/1) 1
65 anos ou mais 100,0% (1/1) 0% 1
Total 134

A relagdo entre estas duas varidveis existe (estatistica de teste Q=15,989;
p=0,043) e para analisar essa relagio utilizou-se a medida de direc¢do Eta (medida de
associagdo utilizada para avaliar a associagfo entre varidveis nominais e varidveis em
intervalo). Esta medida de associagdo baseada na redugédo proporcional do erro de
previsdo varia entre 0 e 1, em que 0 significa que o conhecimento de uma varidvel em
nada ajuda a prever a outra varidvel e 1 significa que o conhecimento de uma varidvel
identifica perfeitamente as categorias da outra. Apercebemo-nos que o grau de
associagdo destas duas varidveis ndo é elevado (idade dependent=0,158 e elaboragdo do
projecto para a carreira profissional dependent=0,345).

Continuando com a andlise e pretendendo-se relacionar as classes etdrias com a
elaboragio do projecto para a carreira profissional, utilizimos o teste de Kolmogorov-

Smirnov para analisar a distribui¢o da varidvel ordinal nas categorias de uma varidvel
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dicotémica. Ou seja, pretende-se analisar a existéncia de semelhanca entre as
distribui¢bes dos escalBes etdrios nos grupos de “elaboragfio do projecto para a carreira
profissional” e “ndo elaboragdo do projecto para a carreira profissional”. Assim,
testando se as varidveis sdo independentes, ou seja, se os grupos etdrios ndo se
distinguem quanto 2 elaboragdo do projecto para a carreira profissional, temos que
verificar em primeiro lugar se os grupos etérios, de acordo com a elaboragéo do projecto
para a carreira profissional, seguem ou n3o uma distribuigio normal e em caso negativo
se t€m pelo menos a mesma dispersdo. Assim, de acordo com o teste de Shapiro-Wilk
porque a dimensdo da amostra (n>50) temos para o Sim uma estatistica de teste=0,926 ¢
p=0,000 ¢ para o Ndo estatistica de teste=0,929 e p=0,001, pelo que podemos concluir
que as amostras ndo seguem uma distribuicdo normal. Apesar das amostras ndo serem
semelhantes no que diz respeito s medidas de tendéncia central, podem ter
variabilidade semelhantes. Assim, aplicdmos o teste de Levene (p=0,734) que nos indica
que as amostras apresentam dispersdes semelhantes.

Uma vez que estamos em condigdes de poder aplicar o teste de Kolmogorov-
Smirnov verificamos que as varidveis sdo independentes, ou seja, os grupos etdrios nio
se distinguem quanto a elaboragdo do projecto para a carreira profissional (estatistica de
teste=1,122; p=0,161). Sendo as varidveis independentes, vejamos se existe igualdade
entre as médias das duas amostras, ou seja, se a média da idade das pessoas que
elaboram o projecto para a carreira profissional € igual 2 média da idade das pessoas
que ndo elaboram o projecto para a carreira profissional. Pudemos verificar que as
médias amostrais (elaboragio do projecto para a carreira profissional=40,72 e ndo
elaboragdo do projecto para a carreira profissional=38,48) provém de populages com
médias muito aproximadas, ou seja, podemos afirmar que ndo existem diferencas entre
as idades médias das pessoas que elaboram o projecto para a carreira profissional e as

idades médias das pessoas que ndo elaboram o projecto para a carreira profissional.

Procurdmos ainda relacionar a varidvel habilitagdes profissionais com a varidvel

elaboracdo do projecto para a carreira profissional representadas na tabela 29.
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Tabela 29 - Tabela de contingéncia das varidveis habilitagdes profissionais e elaboragdo

do projecto para a carreira profissional

Elaboraciio do Projecto para a Carreira

Habilitaces Profissional N° Total de
Profissionais - Enfermeiros
Sim Nio
Bacharelato 33,9% (22/65) 66,1% (43/65) 65
Licenciatura 65,4% (34/52) 34,6% (18/52) 52
Especializagfio 82,3% (14/17) 17,7% (3/17) 17
Outro 100,0% (1/1) 0% 1
Total 135

Identificdmos a existéncia de diferencas significativas entre estas duas varidveis
(estatistica de teste Q=19,515; p=0,000), ou seja, existe relagio de dependéncia entre as
habilitagbes profissionais e elaboragdo do projecto para a carreira profissional. O grau
de associacdo entre estas duas varidveis pode ser medido através da medida V de
Cramer pois estamos na presenga de varidveis nominais, que no nosso caso, assume um
valor de 0,38, revelando uma associagdo fraca. Podemos entdo concluir que as
habilitagdes profissionais dos enfermeiros avaliados se relacionam com a elaboragédo do

projecto para a carreira profissional mas de forma fraca.

Constatdmos também que o tempo de exercicio profissional se relaciona com a
discussio do relatdrio critico de actividades durante a tltima entrevista para atribui¢do
da meng@o qualitativa (estatistica de teste Q=24,247; p=0,019). E para compreendermos
o modo como se relacionam estas varidveis (tabela 30), utilizimos novamente a medida
de direcc¢éo Eta e apercebemo-nos assim que o grau de associagio destas duas varidveis

ndo é elevado (discussdo do relatdrio critico de actividades dependent =0,232).
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Tabela 30 - Tabela de contingéncia das varidveis tempo de exercicio profissional e

discussdo do relatério critico de actividades

Durante a iiltima EAMQ foi discutido o RCA

Tempo de
N° Total de
Exercicio Nada Pouco v'::;at:e Bast.  Totalm. Epfarmeiros
Profissional verdade verdade verdade verdade
como falso
5,6% 7,0% 14,1% 36,6% 36,6%
EntreSelSamos ')y (5 1071 @6M1)  (26/11) 7
8,0% 10,0% 28,0% 44,0 %
Entre 15 e 25 anos (4/50) (5/50) 10,0% (5/50) (14/50) (22/50) 50
11,1% 88,9%
Entre 25 e 35 anos 0 0 0 19 8/9) 9
Mais de 45 anos 0 0 100,0% (2/2) 0 0 2
Total 132

Analisando a relagdo da varidvel compromisso do avaliador em tentar
proporcionar formagdo do interesse do avaliado com a varidvel formagéo proporcionada
ao avaliado, representadas na tabela 31, identificaram-se diferengas significativas entre
elas (estatistica de teste Q=11,431; p=0,000), ou seja, existe relacdo de dependéncia

entre estas duas varidveis.

Tabela 31 - Tabela de contingéncia das varidveis compromisso do avaliador em tentar

proporcionar formagéo do interesse do avaliado e formagdo proporcionada ao avaliado

Avaliador assumiu Foi proporcionada formagfo discutida na entrevista

o comfel;:)t:irsso de Tanto N° Total de
proporcionar Nada Pouco  verdade  Bast.  Totalm. Enfermeiros
formagiio verdade verdade como verdade verdade
falso
52,4% 4.8% 23.8% 4.8% 14,3%
Nada verdade aipy  arh  GRL O AR)  GRD 21
11,1% 44,4% 44.4%
Pouco verdade (1/9) 4/9) 4/9) 0 0 9
Tanto verdade 4,4% 22,2% 33,3% 31,1% 8.9% 45
como falso (2/45) (10/45) (15/45) (14/45) (4/45)
3,0% 6,1% 33,3% 54,5% 3,0%
Bastante verdade /)33 533y 133y qsp3) (133) 33
5,9% 17,6% 76,5%
Totalm. verdade 0 0 anmn G17) AT 17
Total 125
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O grau de associacdo entre elas pode ser medido através da medida Kendall’s
Tau-b e este assume um valor de 0,492, revelando uma associagio média entre estas
duas varidveis. Ndo podemos entdo afirmar com certeza que quando o avaliador assume
efectivamente o compromisso de tentar proporcionar formagdo, ela € realmente
proporcionada, mas sendo o valor obtido positivo, podemos dizer que valores altos de

uma resposta correspondem a valores altos da outra.

Como tinhamos referido no capitulo anterior, procedeu-se também a andlise
factorial exploratéria, simplificando os dados através da redugéo do niimero de varidveis
necessdrias para os descrever: componentes principais ou factores. Esta andlise factorial
foi aplicada no conjunto de respostas com escalas de Likert que decidimos analisar
(questdes 23 2 46 e 55 a 63), cujas respostas estdo classificadas de 1 a 5. O conjunto de
questdes da 23 a 46 referem-se aos acontecimentos da tltima entrevista de avaliagdo de
desempenho e o conjunto da 55 2 63 2 opinido dos enfermeiros avaliados relativamente
a importancia das entrevistas de avaliacdo de desempenho. Esta escolha recaiu sobre
estes agrupamentos de questdes pelo seu tamanho, que dificulta a interpretacdo dos
dados como referem Pestana e Gageiro (1998, p. 321): “é um método estatistico
multivariado que permite transformar um conjunto de varidveis iniciais correlacionadas
entre si (...), noutro conjunto com um menor nimero de varidveis ndo correlacionadas
(...), que reduz a complexidade de interpretacéo dos dados”.

A rotagdo da matriz dos componentes, foi obtida através do método Varimax que
tem por objectivo extremar o valor dos coeficientes que relacionam cada varidvel com
os factores retidos, de modo a que cada varidvel possa ser associada a apenas um factor.
Quanto maior o valor do coeficiente, em termos absolutos, que relaciona uma varidvel
com um factor, maior serd a relagdo entre ambos.

A distribui¢do do conjunto de questdes da 23 & 46, relacionadas com a ultima
entrevista de avaliagdo de desempenho do enfermeiro avaliado, a recomendagio face a
andlise factorial é executdvel e pode considerar-se boa (Pestana & Gageiro, 1998),
atendendo ao valor de KMO (0,883) e do Teste da Esfericidade de Bartlett (estatistica
de teste Q=1673,144; p=0,000). A distribuicdio deste conjunto de questdes pelos

factores seleccionados em cada um dos casos € apresentada no quadro 1.

119



Quadro 1 - Matriz rodada relativa 2 dltima entrevista de avalia¢do de desempenho

Factores
ITEM
1 2 3 4 L
Durante a entrevista foram analisados os
pontos fortes do meu desempenho 721 414 o193 00 ~06
Durante a entrevista foram analisados os 807 147 234 217 -,05
pontos fracos do meu desempenho
O(A) avaliador(a) mencionou as.rep.ercu..vsb'es 706 245 191 366 093
do desempenho em termos organizacionais
Durante a entrevista foi dada relevincia ao /759 093 228 017 138
meu desempenho passado
O avaliador informou-o dos objectivos da
iltima entrevista de avaliag@o de desempenho ,151 ,622 ,265 ,398 ,200
antes desta ocorrer?
Eu senti-me bem acolhido pelo avaliador(a) ,243 ,740 ,050 ,110 -102
Eu encontrava-me bem preparado para
Jornecer informagdo sobre o nivel de ,127 ,806 ,195 ,009 ,014
satisfacdo profissional
Eu encontrava-me bem preparado para
fornecer informagio sobre o nivel de ,180 ,751 ,362 ,072 071
satisfagdo com a chefia
Dw.'a'nte a entrevista fara{n discutidas 415 215 602 221 031
actividades a desenvolver por mim
Durante a entrevista exprimi as minhas
necessidades de desenvolvimento pessoal e ,135 ,276 ,776 ,054 -,01
profissional
Durante a entrevista, o(a) avaliador(a)
colocou questies de reflexdo sobre o meu ,395 ,074 ,624 299 ,066
desempenho
No final da entrevista foi efectuado um 1100 104 088 714 .03
resumo escrito da mesma
O(A) Avaliado(a) forneceu-me uma cdpia do 067 050 233 /709 1100
resumo da entrevista
O(A) avaliador(a) comparou o meu -.007 -.063 414 079 606
desempenho com o de outros colegas
Durante a entrevista, eu e o(a) meu(minha) } } ) )
avaliador(a) discorddmos 166 100 07 106 807
As dfscardénctas Joram construtivamente 373 182 -,07 ,155 ,651
resolvidas
{4 entrevis_ta realizou-se num local calmo sem 222 563 202 489 197
interrupgides
No. in.tcm da entrevista foram revistos os 500 489 152 420 .03
objectivos da mesma
O(A) avaliador(a) conduziu a entrevista com
base nos registos de observagdo do meu 476 477 ,450 ,098 -,09
desempenho que efectuou anteriormente
Durante a entrevista faldmos das expectativas 437 475 591 .01 005
de ambos para o meu desempenho futuro
O(A) avaliador(a) assumiu o compromisso de
tentar proporcionar formagdo do meu ,221 051 ,582 ,443 ,267
interesse
Durante a entrevista fiz uma auto-avaliagdo 464 ,280 476 ,407 -,01
No final da er.ztrewsta foranf t'zcordados prazos 357 203 545 523 -09
para o cumprimento das actividades planeadas
No final da entrevista senti-me motivado para 529 ,396 ,353 ,200 -,265
melhorar o meu desempenho
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Podemos verificar que foram extraidos 5 factores e que explicam 67,658% da
variincia total. Foram excluidas as questdes com pesos inferiores em valor absoluto a
0,600. Com estes 5 factores retivemos 15 questdes, tendo em conta as referéncias e as
respectivas ponderagGes estatisticas, que distribuimos do seguinte modo:

e 1.°factor: questdes 30, 31, 32 e 33 que explicam 17,883% da varidncia total;
e 2.°factor: questdes 23, 25, 26 e 27 que explicam 16,259% da variancia total;
e 3.°factor: questSes 36, 40 e 42 que explicam 15,190% da variéncia total;

e 4.° factor: questdes 43 e 45 que explicam 11,055% da varidncia total;

e 5.°factor: questdes 35, 37 e 38 que explicam 7,271% da variancia total.

Analisando as diferentes questdes que constituem estes factores ou componentes
principais, atribuimos-lhes os seguintes nomes:

- 1.° factor: andlise do desempenho do avaliado durante a entrevista;

- 2.° factor: preparagdo da entrevista;

- 3.° factor: desempenho futuro do avaliado;

- 4.° factor: resumo da entrevista de avaliagao;

- 5.° factor: gestdo de conflitos durante a entrevista.

A fidelidade foi analisada sob o ponto de vista da consisténcia interna da escala,
através do célculo do Alpha de Cronbach. Assim, em relagfo a andlise das 24 questdes
(da questdo 23 a questdo 46) e de acordo com os factores indicados anteriormente,

vejamos o quadro que se segue.

Quadro 2 - Consisténcia interna dos factores relacionados com a ltima entrevista de

avaliacdo de desempenho

Factores N° de questdes Alpha de Cronbach
Factor 1 4 0,8315
Factor 2 4 0,7959
Factor 3 3 0,7475
Factor 4 2 0,4956
Factor 5 3 0,5408
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Os valores de Alpha encontrados para o 1.° 2.° e 3.° factores sdo considerados
bons indicadores da consisténcia interna deste questiondrio, o que ndo se verifica para o
4.° e 5.° factores (Pestana & Gageiro, 1998).

Continuemos com a andlise factorial exploratéria mas neste caso em relagdo a
escala de Likert do conjunto de questdes da 55 4 63 - opinido dos avaliados em relagio 2
importancia das entrevistas de avaliagdo de desempenho, em geral. Atendendo ao valor
de KMO (0,798) e o teste de Bartlett (p=0,000), a recomendagdo face a andlise factorial

também € executdvel e pode considerar-se média. Assim, podemos verificar que foram

extraidos 2 factores e que explicam 60,405% da variincia total.

Quadro 3 - Matriz rodada relativa a opinido dos enfermeiros avaliados relativamente 2

importincia das entrevistas de avalia¢io de desempenho

Factores
ITEM
1 2
As entrevistas de avaliacdio de desempenho permitem promogdo e progress@o na carreira ,389 -,463
As entrevistas de avaliagdo de desempenho sdo um acontecimento burocrdtico -,245 ,805
As entrevistas de avaliacdio de desempenho motivam-nos e melhorar o desempenho 320 -,190
As entrevistas de avaliagdo de desempenho promovem o desenvolvimento da capacidade
N ,764 -,103
de auto-avaliagéo
As entrevistas de avaliagdo de desempenho permitem detectar necessidades de formagdo ;723 -,059
As entrevistas de avaliagdo de desempenho geram conflitos interpessoais ,101 ,768
As entrevistas de avaliacdo de desempenho melhoram o relacionamento entre avaliado e
. ,722 -,066
avaliador
As entrevistas de avaliagdo de desempenho contribuem para a valorizagio pessoal e
. ,824 -,084
profissional
As entrevistas de avaliagdio de desempenho contribuem para a melhoria continua
,762 -,240
do meu desempenho

Com estes 2 factores retivemos 8 questdes, tendo em conta as referéncias e as
respectivas ponderagdes estatisticas, que distribuimos do seguinte modo:

® 1.° factor (6 questdes): questdes 57, 58, 59, 61, 62 e 63, que explicam 42,956%

da varincia total — vantagens/aspectos positivos das entrevistas de avaliagio de

desempenho;
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e 2.° factor (2 questdes): questdes 56 e 60, que explicam 17,449% da varidncia
total — desvantagens/aspectos negativos das entrevistas de avaliagio de
desempenho.

Foram excluidas as questGes com pesos inferiores em valor absoluto a 0,600,
como anteriormente.

Mais uma vez, a fidelidade foi analisada sob o ponto de vista da consisténcia
interna da escala através do cdlculo do Alpha de Cronbach. Assim, em relagio a andlise
das 9 questdes (da questdo 55 & questdo 63) e de acordo com os factores indicados
anteriormente, vejamos o quadro 4 que apresenta a consisténcia interna dos factores
relacionados com a opinido dos enfermeiros avaliados em relacdo a importancia das

entrevistas de avaliagdo de desempenho

Quadro 4 - Consisténcia interna dos factores relacionados com a opinido dos

enfermeiros avaliados em relacdo & importdncia das entrevistas de avaliagdo de

desempenho
Factores N.° de questdes Alpha de Cronbach
Factor 1 6 0,8842
Factor 2 2 0.4895

O valor de Alpha encontrado para o 1.° factor é considerado bom indicador da
consisténcia interna (0,8842), o que nao se verifica para o 2.° factor, aspecto que podera
estar relacionado com o pequeno nimero de questdes identificadas para o mesmo,

apenas duas.
Depois da apresentagio dos resultados da nossa investigag@o, passamos 2 andlise

e discussdao dos mesmos que nos permitird responder a nossa questdo de investigag@o e

assim a conclusdo do nosso estudo.
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6 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com a elaboracdo deste capitulo pretendemos analisar os resultados
apresentados anteriormente, articulando-os com o enquadramento teérico efectuado na
Parte I desta dissertacdo. Esta discusséo dos resultados contribuird para o alcance dos
objectivos delineados inicialmente e assim permitir a resposta ao problema de
investigac@o.

Comecamos esta andlise e discussdo pela caracterizagdo das Entrevistas de
Orientagio Inicial que ddo inicio ao processo de avaliagdo de desempenho. Este tipo de
entrevista, prevista no Sistema de Avaliacdo de Desempenho de Enfermagem (art. 10.°),
ndo sendo mais importante que as restantes, tem os seus objectivos muito bem definidos
e pretende-se com a sua realizacdo que o enfermeiro se integre na filosofia da
organizagdo, da profissdo e da avaliagdo de desempenho.

Constatdmos neste estudo que a maioria dos individuos teve esta entrevista mas
que existiram alguns (cerca de 16%) a quem néo foi fornecida informagdo relativa a
pelo menos um dos seguintes aspectos: filosofia, missdo, organizagdo ou objectivos da
instituicdo e relativa as normas de actuagdo e critérios de avaliacdo de desempenho.
Coloca-se entdo uma questiio: porque ¢ que ndo foi fornecida essa “informagio chave”
durante a entrevista? Este resultado remete-nos para a formagdo e sua importincia no
desenvolvimento de competéncias na avaliacdio de desempenho, nomeadamente no
desenvolvimento de entrevistas. Serd que essa informago néo foi transmitida por falta
de formacgdo de alguns avaliadores? Quando colocdmos esta questdo aos avaliados
enquanto causa para a ndo realizacdo das entrevistas de acordo com o que se encontra
legislado, a maioria das respostas foi a indecisdo relativamente a este aspecto. Contudo,
e de acordo com o que encontrdimos nas conclusdes de outros estudos, os enfermeiros
avaliadores salientam a importancia de fazerem formacgéo de reciclagem e workshops
para troca de experiéncias (Garcia, 2005) e “quanto maior for o envolvimento do

avaliador na formag@o, mais exacta é a avaliacdo* (Caetano & Vala, 2000, p. 379).
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Passando & caracterizagdo da preparacdo das entrevistas de avaliacdo,
independentemente do tipo de entrevista, um dos resultados encontrados neste estudo

relativamente a formagdo vai de encontro as conclusdes de alguns autores (Pereira,
2001; Garcia, 2006; Roque, 2005). Cerca de 50% dos avaliados responderam ndo ter
tido nenhuma formag&o sobre o Sistema de Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem.
Isto faz-nos pensar como é que os enfermeiros, neste caso avaliados, podem valorizar e
desenvolver uma cultura de avaliacdo de desempenho se nunca receberam formacédo
sobre esta temdtica. Verificamos assim que “actualmente existe necessidade de
formacdo na drea da avaliagio de desempenho, tanto para avaliadores como para
avaliados” (Garcia, 2005, p. 194) pois existiu formagdo intensa na drea, mas em 1992 e
1994, nos primeiros anos de aplicagéo do sistema de avaliacdo (Pereira, 2001). Como
referimos no enquadramento tedrico, a formagdo e a avaliag@o do desempenho sdo dois
processos que se completam e que sdo igualmente necessdrios do ponto de vista
organizacional (Garcia, 2005).

No que respeita aos procedimentos ndo interactivos inerentes ao processo de
avaliacdo de desempenho em enfermagem e que contribuem em parte para uma boa
preparagéo das entrevistas, verificimos que a maioria dos individuos (52%) elaborou o
projecto para a carreira profissional contrariamente a 47%, uma percentagem
significativa de enfermeiros que ndo o fez. Enquanto envolvidos no processo de
avaliacdo, acreditamos que estes resultados poderdo estar relacionados com a pouca
sensibilizacdo desenvolvida para a realizagdo do projecto profissional, cujo inicio
deveria ocorrer com a entrevista de orientagdo inicial. Quando tal ndo acontece, o
projecto acaba por nunca ser efectuado pois ndo se encontram devidamente
regulamentados os critérios para o desenvolvimento e avaliagio do mesmo. Contudo,
destacamos a importéncia do projecto profissional pois com a sua elaboragéo “pretende-
se que o enfermeiro analise as suas fungdes, defina os objectivos a atingir em fungdo
dos objectivos do servigo e da institui¢do, defina as dreas de formagdo de interesse e
identifique as actividades a desenvolver” (Frederico & Leitdo, 1999, p. 151). Foi ainda
possivel verificarmos que néo existem diferengas significativas entre a idade média das
pessoas que elaboram o projecto para a carreira profissional (41 anos) € a idade média
das pessoas que ndo o fazem (38 anos). Relativamente as habilitagdes profissionais dos

enfermeiros avaliados, existe uma relagdo fraca destas com a elaboragdo do projecto
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para a carreira profissional. Estes resultados reforcam entio o que referimos
anteriormente, ou seja, a nfo elaborag@o do projecto para a carreira profissional podera
estar relacionada com a pouca sensibilizacdo desenvolvida para tal e com a inexisténcia
de normas e critérios referentes ao mesmo, e ndo com a idade ou com as habilita¢des
profissionais dos enfermeiros avaliados que podem influenciar a experiéncia de cada um
deles.

Relativamente ao plano de acg¢do anual, verificamos que a maioria dos
individuos (45,6%) tem a preocupagdo de o efectuar sempre, assim como o relatério
critico de actividades em que 54,4% dos individuos referem cumprir os prazos de
entrega do mesmo. O plano de ac¢éo anual trata-se também de um procedimento pouco
documentado em termos de legislacio mas ultimamente valorizado pelas organizagdes
de satide onde € visivel uma tendéncia para a gestdo por objectivos, neste caso anuais.
Além disso, das entrevistas de avaliagdo resultam habitualmente acordos relativos aos
planos de ac¢do a desenvolver e aos objectivos de desempenho a alcangar. Estes
permitem clarificar tanto o avaliador como o avaliado quanto ao seu significado e as
suas implicacdes e constituem a base de referéncia para o acompanhamento futuro
(Neves et al., 2006). O relatdrio critico de actividades encontra-se bem contemplado no
Despacho 2/93 de 30 de Margo e a sua apreciagdo influencia directamente a atribuigio
da mengdo qualitativa, pelo que tem existido uma maior preocupagdo por parte dos
enfermeiros.

Continuando com a andlise dos resultados encontrados para as varidveis
relativas a preparacdo das entrevistas, constatamos que na maioria das situagdes existe
sistematizagdo formal na sua marcagio e, por isso, comunicadas com antecedéncia ao
avaliado (entre 8 e 30 dias). Como referimos, estd regulamentado (art. 12.°) que a
realizagdo das entrevistas de avaliacdo deverd ser comunicada ao enfermeiro avaliado
com uma antecedéncia minima de quinze dias, para que também ele esteja devidamente
preparado. Os avaliados, na sua maioria, referiram ainda que o avaliador informou-os
previamente dos objectivos da entrevista, que se sentiram bem acolhidos pelo avaliador
€ que a mesma se realizou num local calmo e sem interrupgdes.

No que concerne a preparacdo dos préprios avaliados, a grande maioria
respondeu que se sentia bem preparada para fornecer informagio relativa ao nivel de

satisfacdo profissional e satisfacdo com a chefia pois como refere Almeida (1996), o
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avaliado deve analisar previamente o seu desempenho para estar preparado para a
discussdo com o seu avaliador no momento da entrevista. Uma boa preparagdo do
avaliado para a entrevista torna-se crucial no sucesso da mesma pois permitird um
envolvimento e uma participagido mais construtiva deste na discussdo do desempenho
(Caetano & Vala, 2000).

Podemos entdo concluir que, na opinido da maioria dos enfermeiros avaliados,
existe uma boa preparagdo das entrevistas de avaliacdo de desempenho para os aspectos

contemplados, pressuposto aplicdvel ao avaliado e ao avaliador.

Analisemos de seguida a opinido dos enfermeiros avaliados relativamente a
conducdo das entrevistas de avaliacdo.

No geral, constatou-se que as entrevistas de avaliagio de desempenho sdo bem
conduzidas, na opinido da maioria dos avaliados. Assim, de entre os inquiridos que
partilharam desta opinido, foi considerado fotalmente verdade ou verdade que:

- 0s objectivos da entrevista foram revistos no inicio da mesma;

- o avaliador conduziu a entrevista com base nos registos de observagdo do
desempenho do avaliado;

- foram analisados os pontos fortes e fracos do desempenho;

- o avaliador mencionou as repercussdes do desempenho em termos
organizacionais;

- foi dada relevancia ao desempenho passado do avaliado;

- foram abordadas as expectativas de ambos para o desempenho futuro;

- foram discutidas actividades a desenvolver pelo avaliado;

- o avaliado exprimiu as suas necessidades de desenvolvimento pessoal e
profissional;

- 0 avaliado fez uma auto-avaliagdo;

- 0 avaliador colocou questdes de reflexao;

- foi efectuado um resumo escrito da entrevista;

- no final da entrevista foram acordados prazos para o cumprimento das
actividades planeadas;

- 0 avaliado sentiu-se motivado para melhorar o desempenho.
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Embora todos estes itens sejam considerados relevantes, enaltecemos a
importdncia da condugdo da entrevista com base nos registos de observagdo do
desempenho por estarem inscritos numa filosofia de acompanhamento continuo (Neves,
2001), e a auto-avaliagdo como dever do avaliado que pode garantir o seu envolvimento
e responsabilizagio no processo de avaliagdo de desempenho (Almeida, 1996).

Muitos avaliados consideraram também que ndo houve discordincia entre
avaliador e avaliado durante a entrevista. Quando existiram discordincias, estas nem
sempre foram construtivamente resolvidas. Relembramos que essa discordincia ndo
implica que avaliador e avaliado entrem em conflito, deixando de ser assertivos e sem
capacidade de negociagdo para encontrarem solugdes, e que a sua existéncia pode até
ser vantajosa. Como referimos no enquadramento tedrico, segundo Neves et al. (2006)
isto implica que haja empatia entre ambos, ou seja, que se manifeste aceitagdo do ponto
de vista do outro sem obrigatoriedade de concordancia com o conteddo da mensagem.
Como j4 referimos, numa entrevista de avaliagdo poderdo desenvolver-se momentos de
conflito devido ao confronto de opinides. No entanto, se avaliador e avaliado forem
competentes na utilizagdo de instrumentos como a escuta activa, dar e receber feedback,
assertividade e empatia, serdo capazes de aceitar as diferencas, gerir os eventuais
conflitos e reduzir ou eliminar a ocorréncia dos erros cldssicos da avaliagio de
desempenho como a fuga ao conflito, por exemplo. A relagdo de comunicagdo entre o
avaliador e o avaliado surge como um elemento importante a considerar no estudo da
avaliagdo de desempenho, dado que a negociagdo percebida da avaliagdo, por parte do
avaliado, é um factor determinante a ter em conta para o sucesso de todo o processo de
avaliacdo de desempenho (Caetano, 1996).

No que diz respeito ao resumo escrito da entrevista, fundamental para garantir a
objectividade, responsabilidade do processo e facilitar o feedback ao avaliado, a maioria
dos avaliados refere que ele é efectuado mas que ndo lhes é fornecida uma cépia do
mesmo, o que consideramos importante para a organizagdo do préprio avaliado em
termos de planeamento das suas actividades para a melhoria do desempenho e até para a
sua auto-avaliacdo (Lawson, 1993; Almeida, 1996; Maddux, 2000).

Outro dado curioso que encontrdmos refere-se & comparagio do desempenho do
avaliado com o dos colegas pois a maioria dos inquiridos assinalaram este aspecto como

pouco verdadeiro. Apesar de aceitarmos que “todo este processo de avaliagdo é
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essencialmente individualizado, (...) pois o que se pretende € desenvolver as
capacidades de cada um de acordo com aquilo que cada um pode conseguir” (Garcia,
2005, p. 200-201), temos consciéncia que as comparagdes sdo inevitdveis, durante o
processo de avaliagdo de desempenho. Faz parte da natureza humana compararmo-nos
uns com os outros e quem avalia o desempenho de determinado individuo, compara-lo
com o de outro, mesmo que ndo o demonstre, situagdo que verificamos com o resultado
encontrado.

Para terminar a andlise da condugéo de entrevistas de avaliagdo de desempenho
podemos adiantar que, na sua maioria e na perspectiva dos avaliados, estas sdo
conduzidas de acordo com o que os peritos nesta 4rea assinalam como adequado, a
excep¢do de algumas situagdes como o facto de as discorddncias ndo serem
construtivamente resolvidas e a inexisténcia de uma cépia do resumo escrito da
entrevista. Verificou-se também uma percentagem assinaldvel de individuos que
assinalou a categoria tanto verdade como falso, talvez indecisos, relativamente aos
aspectos da condugio de entrevistas de avaliagdo de desempenho. Relacionando estes
resultados com a andlise factorial exploratéria que desenvolvemos no capitulo anterior,
concluimos que as componentes de gestdo de conflitos e do resumo da entrevista, apesar
das suas varidveis ndo garantirem a sua unidimensionalidade, carecem de um
investimento dos intervenientes para a sua melhoria comparativamente com as
componentes de andlise do desempenho do avaliado e desempenho futuro.

Particularizando as entrevistas para atribuicdo da mengdo qualitativa, onde tem
lugar a discussdo do relatdrio critico de actividades e a classificagdo a atribuir, de
acordo com os itens mencionados para a conducio das mesmas, podemos afirmar que

estas sdo na sua grande maioria bem conduzidas.

Remetemo-nos de seguida para a determinag@o dos resultados das entrevistas de
avaliacio de desempenho, outro dos objectivos especificos do nosso estudo.

Para além da incerteza que existe na formagéo proporcionada ao avaliado apés o
compromisso do avaliador em tentar proporciond-la, como jé constatimos, o feedback
que deveria acontecer apés a entrevista, quer seja dado pelo avaliador ou solicitado pelo
avaliado, ndo estd bem definido pois muitos dos respondentes referem este aspecto

como tanto verdadeiro como falso. Ora, um contelido importantissimo do processo de
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avaliagdo € a existéncia de feedback que tanto referencidmos no enquadramento tedrico
deste estudo. Conhecendo as investigages efectuadas relativamente a este aspecto e
sabendo que os préprios enfermeiros avaliadores e avaliados reconhecem a importéncia
do feedback no desenvolvimento pessoal € profissional (Pereira, 2001; Garcia, 2005;
Roque, 20035; Oliveira, 2006), levantamos uma questfo: porque € que esse feedback nio
€ desenvolvido? Serd devido a pouca disponibilidade dos avaliadores para acompanhar
0 desempenho dos avaliados ou porque ambos tém dificuldade em estabelecer
momentos de interaccdo frequentes? Como referem Neves et al. (2006), os
comportamentos dos avaliados necessitam de um refor¢o que os potenciem no sentido
da adequagdo e do desempenho. A auséncia deste feedback, apoio, orientacdo e
acompanhamento permanentes contribuem para a burocratizagdo da avaliacio de
desempenho, restringindo-se esta interac¢do avaliador-avaliado aos momentos de
entrevista que, como vimos, na sua maioria até sdo bem preparadas e conduzidas.

Se Garcia (2005) concluiu que “o éxito da avaliagdo de desempenho pode passar
pelo aprimorar da fungdo supervisdo, ou seja, observagdo, orientagdo e apoio, dessa
forma o enfermeiro contribui para que alguns resultados sejam alcangados” (p. 188) e
como verificimos, esse acompanhamento nem sempre ocorre, percebemos entio porque
muitos dos inquiridos assinalaram o cumprimento do plano de ac¢do discutido na
entrevista como tanto verdadeiro como falso.

Podemos entdo inferir que a interac¢do avaliador-avaliado bem desenvolvida
durante as entrevistas, na maioria das situa¢bes, necessita de se complementar com
momentos de acompanhamento e orientacio do desempenho do avaliado. Os momentos
de interac¢do que se seguem a entrevista sdo de extrema importincia e determinam
assim o alcance dos objectivos e a execugdo das actividades discutidas e planeadas
durante a mesma (Neves et al., 2006). E como refere Almeida (1996), o feedback
fornecido durante uma entrevista de avaliagdo deve ser encarado como um processo
continuo e ndo como um acontecimento isolado.

As entrevistas tém um papel fundamental na valorizagdo do desempenho
profissional e do processo de avaliagdo de desempenho pelo seu caricter interactivo e
relacional, como j4 referimos. Mas para que se alcancem resultados na melhoria da
qualidade dos cuidados e se desenvolva uma verdadeira cultura de avaliacio de

desempenho nas organizagdes, a relagdo avaliador-avaliado deve ser trabalhada além
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dos momentos de entrevista pois é esta interac¢do que contribuird para o sucesso da

avaliagio de desempenho.

Outro dos objectivos especificos da nossa investigagéo era caracterizar a opinido

dos enfermeiros avaliados em relacdo d importincia das entrevistas de avaliacdo de
desempenho.

No conjunto de questdes colocadas aos avaliados relacionadas com a
importincia ou valorizagdo que estes atribuem 2as entrevistas de avaliagdo de
desempenho, identificdimos duas componentes/factores relativos as entrevistas de
avaliagio de desempenho: vantagens/aspectos positivos e desvantagens/aspectos
negativos. Contudo, salientamos que apenas o primeiro destes factores apresenta boa
consisténcia interna.

Relativamente aos aspectos positivos, concluimos que a maioria dos enfermeiros
avaliados acreditam que as entrevistas motivam o avaliado a melhorar o seu
desempenho, promovem o desenvolvimento da capacidade de auto-avaliagdo, permitem
detectar necessidades de formagdo, melhoram o relacionamento entre avaliado e
avaliador, contribuem para a valorizagdo pessoal e profissional do avaliado e para a
melhoria continua do seu desempenho. Por outro lado, a maioria dos inquiridos também
concorda que as entrevistas sdo um acontecimento burocritico mas que ndo geram
conflitos interpessoais, aspectos que identificimos como negativos na andlise factorial
exploratdria.

Concretamente em relagio 2 burocracia, relembramos a investigagdo
desenvolvida por McGivern e Ferlie (2007) relativa a avaliacdo de desempenho da
classe médica inglesa. Também estes autores constataram que grande parte dos médicos
encaram o processo de avaliagdo de desempenho, na forma como é desenvolvido, como
uma burocracia e uma perda de tempo, onde é dada relevancia as auditorias e ndo a
qualidade dos cuidados de sadde prestados. No estudo de Roque (2005), o conceito de
burocracia foi também identificado como um dos obsticulos da avaliagcdo de
desempenho, na percepgio dos avaliados, e que conduz a uma despersonalizagdo dos
relacionamentos. Neste estudo, uma das estratégias apontadas para a desburocratizagdo
do sistema, foi um maior acompanhamento dos avaliados pelos avaliadores no terreno,

o que vem de encontro aos nossos resultados. Também Caetano (1996) refere que a
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desburocratizagdo da avaliagio de desempenho e a sua utilizagio como um meio de
comunicagdo entre os actores organizacionais, ¢ nio como um fim em si mesma,
surgem como essenciais a renovagdo das préticas de avalia¢do nas organizagdes.

O item relativo a promogfio e progressio na carreira apresentou uma distribuigfio
quase homogénea das respostas pelas cinco categorias e por isso foi excluido na analise
factorial exploratria. Este facto pode estar relacionado com o momento de gestio que
se vive actualmente na fungfio piblica em que existe um congelamento nas promocgoes e
progressdes nas carreiras.

Salientamos que para todas estas questdes existe uma quantidade significativa (a
maioria acima dos 20%) de individuos que se encontra indecisa relativamente a estes
aspectos positivos € negativos das entrevistas de avaliagdo de desempenho. Destes
valores, o mais elevado (34,6%) refere-se ao item relativo 2 melhoria do relacionamento
entre avaliado e avaliador, ou seja, mais uma vez verificamos que a competéncia de
gestdo de conflitos deve ser desenvolvida. Além disso, a relacdo entre os dois
intervenientes poder4 ser fortalecida em momentos que ndo coincidam com entrevistas,

na prestacdo de cuidados, no dia-a-dia de ambos na instituicdo.

Por tltimo, era nosso objectivo caracterizar a opinido dos enfermeiros avaliados

relativamente as condicionantes na realizacdo de entrevistas de avaliacio de acordo
com o Sistema de Avaliacdo de Desempenho.

Quando solicitdimos a opinido dos enfermeiros avaliados relativamente 2

realizagdo de entrevistas de acordo com Sistema de Avaliagio de Desempenho em
Enfermagem, apercebemo-nos que maioria est4 indecisa.

Os estudos anteriores (Pereira, 2001; Garcia, 2005; Roque, 2005) concluem que
as entrevistas de avaliagdo, nomeadamente as entrevistas de orientagdo periédica, ndo
t€m sido efectuadas como preconizado. Contudo, pela andlise dos resultados que
encontrimos nesta investigagdo, ndo verificamos esse pressuposto na sua totalidade.
Como referimos, na maioria das situagBes, as entrevistas sdo bem preparadas e bem
conduzidas, falhando em parte os seus resultados, isto & os momentos de
acompanhamento e orientagdo que deveriam ocorrer entre a realizagfio das entrevistas.

De entre os individuos que concordam que ndo se realizam entrevistas de acordo

com o Sistema de Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem (31%), a principal causa
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apontada € a pouca disponibilidade dos avaliadores para realizarem entrevistas, seguida
da pouca disponibilidade dos avaliadores para acompanharem o desempenho dos
avaliados devido as fungdes que acumulam, e do descrédito que existe no actual
sistema. As ultimas causas apontadas sdo a falta de formagfio dos avaliados e
avaliadores. Ou seja, os enfermeiros avaliados referem que ndo tém formagido mas
atribuem a responsabilidade das falhas existentes no processo, neste caso a nao
realizacio das entrevistas de avaliagdo de acordo com o sistema regulamentado, ao
avaliador que tem pouca disponibilidade para acompanhar o seu desempenho devido as
fungdes que acumula e ao sistema em si que se encontra desacreditado pela maioria.
Este propésito vem ao encontro de uma das conclusdes de Roque (2005): existe um
sentimento de descrédito relativamente ao sistema de avaliagdo, principalmente por
parte dos avaliados. Este mesmo sentimento € visivel em outras classes profissionais da
satide como é o caso da classe médica do Reino Unido e que referimos no nosso
enquadramento tedrico. A investigagdo desenvolvida por McGivern e Ferlie (2007)
permitiu concluir que esta problemética da avaliagdo de desempenho ndo € exclusiva da
enfermagem e que grande parte dos médicos avaliados desacredita o processo de
avaliacdio de desempenho e encaram-no como um mero ritual burocrdtico. Segundo
Roque (2005), este é um “sentimento causado pela utilizagdo adulterada do sistema, ao
jeito de cada um, ndo cumprindo com o legislado” (p. 168).

Com estes resultados voltamos a constatar que o acompanhamento, apoio,
orientagéio e feedback permanentes sio considerados fundamentais na avaliagdo de
desempenho. Sem a sua existéncia, o processo tornar-se-i mais burocratizado,
desacreditado e desmotivante para os intervenientes. E se esta interac¢do ndo se
desenvolve devido & pouca disponibilidade dos avaliadores, hd que se proceder a uma
planificagdo das actividades mais eficaz, como refere Roque (2005). Mas para tal, torna-
se essencial uma boa capacidade de gestdio e a aquisigio e desenvolvimento de
competéncias para a melhoria do processo de avaliagio de desempenho, nas quais a
formacdo tem um papel crucial, como ji referimos. Esta melhoria passa ainda,
inequivocamente, por um investimento na sua componente relacional pois como refere
(Oliveira, 2006), os aspectos implicitos na interac¢do avaliador-avaliado sdo os mais

valorizados na avaliagdo de desempenho.
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6.1 - LIMITACOES DO ESTUDO E INVESTIGACOES FUTURAS

Com a metodologia de investigacdo utilizada pretendemos contribuir para a
solugdo da problemética, dar sentido a experiéncia humana, compreender a regularidade
dos fenémenos e prever circunstincias futuras. Contudo, temos consciéncia das
condicionantes que um estudo deste tipo pode apresentar.

As constantes mudangas, em termos de gestdo organizacional, implicam
alteragOes na sua estrutura, processo de decis@o e cultura. Os servicos de saiide puiblicos
também t€m sido alvo de algumas alteragdes e estas passam pelo novo sistema de
avaliagdo de desempenho - SIADAP - que também contempla os profissionais de
enfermagem enquanto corpos especiais da fungfo piblica. A reestruturagio da Carreira
de Enfermagem, jd aguardada hd algum tempo, ird implicar alteracdes a nivel do
Sistema de Avaliagio de Desempenho e do préprio processo de avaliagdo, muito
provavelmente. Apesar dos contributos desta nossa investigagdo, esta mudanca levard a
necessidade de realizagdo de um trabalho de investigagio actualizado ao processo de
avalia¢@o de desempenho entretanto desenvolvido na instituicio em estudo.

Relativamente 2 amostra, lamentamos que o seu tamanho ndo tenha sido
superior. Contudo, teria sido necessirio que a abordagem de todos os enfermeiros
participantes tivesse sido efectuada pessoalmente, o que se tornaria complicado face as
rotinas dos servigos hospitalares, ao trabalho por turnos dos enfermeiros e ao tempo
necessdrio para tal. Salientamos que o facto de haver um conhecimento piblico interno
da investigacdo, nomeadamente dos seus objectivos, assim como um conhecimento por
parte dos avaliados de que os enfermeiros avaliadores colaboraram na distribui¢iio dos
questiondrios, pelos motivos inerentes 2 orgénica dos servigos, e na sensibilizagio para
0 seu preenchimento, podem ter influenciado os resultados. No entanto, acreditamos
que sem a colaboragdo dos enfermeiros chefes na distribuicdo do instrumento, esta
investigagdo ndo teria sido desenvolvida. Também a amostra, por ser de conveniéncia,
torna-se uma condicionante a generalizagdo dos resultados.

Estamos também conscientes das limita¢des inerentes ao nosso instrumento de
recolha de dados, como a possibilidade de ter havido uma interpretagio incorrecta das
questdes e a ndo ocorréncia de algumas respostas, apesar dos contactos fornecidos para

esclarecimento de ddvidas. Além disso, durante a entrega e recolha dos questiondrios
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pelos servigos, depardmo-nos com a existéncia de varios questiondrios elaborados por
outros investigadores, o que poderé ter desencadeado a desmotivagdo de alguns dos
avaliados para colaborarem na nossa investigagdo. Por iltimo, salientamos ainda que o
préprio instrumento de colheita de dados ndo obteve os melhores indicadores
psicométricos relativamente 2 anélise factorial explorat6ria efectuada.

Contudo, consideramos importante a divulgagio do estudo e esperamos que o
mesmo incentive a realizagio de futuras investigagGes noutras institui¢Ses, por exemplo,
no sentido de conhecermos outras realidades, permitindo a generalizagdo dos resultados
mas também a disseminagio de uma verdadeira cultura de avaliagdo de desempenho,

poderosa ferramenta de gestéio dos recursos humanos.
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7- PROPOSTA DE INTERVENCAO SOCIO-ORGANIZACIONAL

O sucesso de uma organizagdo depende da capacidade desta responder com
eficdcia aos desafios impostos pela sociedade, manter um equilibrio dindmico entre as
exigéneias e as respostas, ter flexibilidade, rapidez e até antecipacido perante as
constantes mudangas do meio envolvente em que estd inserida. As instituicdes que
pretendem implementar um processo de mudanga, para além das orientagdes politicas e
governamentais, t€m de ter em conta toda a envolvente cultural e social associada,
muitas vezes esquecida nos processos de intervengio organizacional.

No que diz respeito & complexidade de uma organizagio hospitalar como aquela
em que desenvolvemos a investigagdo, torna-se fundamental um diagndstico e uma
andlise estratégica da sua realidade (Friedberg citado por Silva, 2004). Ou seja, o
conhecimento € consciencializagdo dos comportamentos e atitudes dos recursos
humanos sdo cruciais ao desenvolvimento de estratégias para a melhoria do processo de
avaliag@o de desempenho em enfermagem e, por conseguinte, para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de sadde. E foi isso que tentdmos fazer com a realizagdo
deste estudo: conhecer os comportamentos dos enfermeiros avaliadores e avaliados, na
perspectiva destes ultimos, relativamente as entrevistas de avaliacdo de desempenho,
procurando contribuir para a sua melhoria.

Parafraseando Chiavenato (1985), “as pessoas constituiem o recurso
eminentemente dindmico das organizacGes; os recursos humanos apresentam uma
incrivel aptidio para o desenvolvimento que € a capacidade de aprender novas
habilidades, obter novos conhecimentos e modificar atitudes e comportamentos” (p.
146). A capacidade de mudar e inovar requer prioridade aos factores humanos (Crozier,
1994) que incentivem a cooperagdo e negociagdo entre os intervenientes, enquanto
integrados num sistema social que potencia a participagdo e o desenvolvimento das
autonomias individuais e colectivas. A implementacio de uma mudanca terd
verdadeiramente impacto se envolver todos os profissionais e enveredar por uma cultura
que melhore as relagées de trabalho. Como refere Gonnet (1998), uma mudanga que nio
beneficia uma organizacdo em termos de condi¢cdes de trabalho, de facilidades na
monitoria e avaliagdo das actividades, de melhores relagdes de trabalho, de resolucdo de

problemas concretos, ¢ uma mudanca nio somente initil, mas destinada ao falhanco.
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Consideramos que a mudanga deve ser reconhecida como necessdria por todos,
planeada e comunicada. Para isso, todos devem ser envolvidos e estar empenhados
numa melhoria, de modo a potencializarem-se vontades, energias e recursos na
minimizagdo ou resolugdo dos problemas. Dai que salientamos a importéncia desta
nossa proposta ser dirigida a enfermeiros avaliados e avaliadores, bem como 2 gestéo de

topo desta institui¢do (Bilhim, 1996).

Assim, com base nos resultados encontrados e discutidos no capitulo anterior e
numa perspectiva de contribuir para a melhoria do processo de avaliagdo de
desempenho em enfermagem no Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, E.PE.,
nomeadamente no que diz respeito as entrevistas de avaliagio de desempenho,

planedmos a seguinte proposta de intervengéo s6cio-organizacional:

Titulo da Proposta: “A Entrevista de Avaliagio de Desempenho em

Enfermagem”.

Objectivo Geral: contribuir para a melhoria do processo de avaliagdo de
desempenho em enfermagem no Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, E.P.E., no que diz
respeito as entrevistas contempladas no Sistema de Avaliagdo de Desempenho em

Enfermagem.

Objectivos Especificos:

- divulgar o trabalho de investigag¢do desenvolvido;

- promover o desenvolvimento de formagdo relativa ao Sistema de
Avaliagio de Desempenho em Enfermagem, nomeadamente no que diz respeito as
entrevistas;

- propor estratégias que promovam a disponibilidade dos avaliadores para o
desenvolvimento do processo de avaliagdo de desempenho;

- avaliar o impacto desta intervengdo no desenvolvimento das entrevistas de

avaliagdo de desempenho em enfermagem.
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Metodologia

No sentido de alcangarmos o primeiro objectivo especifico desta proposta - divulgar

o_trabalho de investigagcdo desenvolvido -, parece-nos fundamental a realizagcdo das

seguintes actividades:

- reuniio com o Conselho de Administragio, nomeadamente com a Sr.?
Enfermeira Directora;

- sessOes de apresentacdio da investigacdo aos enfermeiros avaliadores e
avaliados dos diferentes servigos da instituigfo;

- entrega de uma c6pia da dissertagdo na biblioteca do hospital.

Com a realizagio destas actividades pretendemos sensibilizar todos os
intervenientes no processo de avaliagio de desempenho para a importancia da existéncia
de uma cultura de avaliagdo de desempenho, divulgando assim o nosso trabalho de
investigacdo. Acreditamos que através de uma apresentacdo, andlise e discussdo dos
resultados encontrados com este estudo, os envolvidos tomario consciéncia da
necessidade de adoptarem algumas estratégias para a melhoria do processo de avaliagdo
de desempenho. Pretendemos entio dar inicio a um processo de mudanga
organizacional com a apresentagio desta proposta de intervencdo, onde todos deverdo
estar envolvidos.

Relembramos que uma das razdes apontadas pelos avaliados para ndo se
realizarem entrevistas de acordo com o Sistema de Avaliagdo de Desempenho em
Enfermagem € precisamente o descrédito que existe actualmente em relagdo ao mesmo,
de acordo com os resultados obtidos. Seria entio importante contribuir para a
credibilizagio do préprio processo, da prética da avaliagdo de desempenho, enquanto
ferramenta essencial ao desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional. E
fomentar uma cultura de avaliagio de desempenho passa, indubitavelmente, pelo
desenvolvimento de competéncias de avaliacio de desempenho, tanto para os

avaliadores como para os avaliados.
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O desenvolvimento de competéncias pode iniciar-se com o segundo objectivo

especifico da proposta - promover o desenvolvimento de formacdo relativa ao Sistema

de Avaliacdo de Desempenho em Enfermagem, nomeadamente no_gue diz respeito as

entrevistas.

Conforme constatdmos durante a andlise dos resultados encontrados, cerca de
50% dos avaliados responderam ndo ter tido nenhuma formacéo sobre o Sistema de
Avaliacdo de Desempenho em Enfermagem. Também de acordo com os outros
investigadores nesta 4rea, actualmente existe necessidade de formagdo na 4drea da
avalia¢do de desempenho, tanto para avaliadores como para avaliados, como referimos.
Propomos entdo que se desenvolva um curso de formacdo dirigido a enfermeiros
avaliadores ¢ a enfermeiros avaliados. Este curso poderia ser intitulado de
“Desenvolvimento de Competéncias de Avaliagdo de Desempenho no dmbito do
Sistema de Avaliacdo de Desempenho de Enfermagem” e apresentava como objectivo
principal desenvolver competéncias adequadas a utilizagdo do Sistema de Avaliacdo de
Desempenho de Enfermagem enquanto instrumento de desenvolvimento pessoal,
profissional e organizacional. Contudo, apesar de considerarmos importante que esta
formagdo valorize os pressupostos gerais ¢ a metodologia do préprio sistema, seria
fundamental aprofundar as entrevistas de avaliagdo de desempenho, temdtica da nossa
investigacdo. Contemplando os resultados encontrados, nomeadamente as falhas
detectadas com a realizagdo desta investigacdo, sugerimos como pertinentes o0s
seguintes contetidos para esta formacao:

- a entrevista de avaliagio de desempenho como oportunidade de
desenvolvimento pessoal e profissional;

- as entrevistas contempladas no Sistema de Avaliagdo de Desempenho de
Enfermagem,;

- a importancia do desenvolvimento do projecto para a carreira profissional;

- preparagdo e condugio de entrevistas de avaliagdo de desempenho;

- resultados das entrevistas de avaliacdo de desempenho;

- importancia do acompanhamento e orientagdo do desempenho dos avaliados
pelo avaliador;

- desenvolvimento da relagfo interpessoal avaliador-avaliado;

- comunicagdo e gestdo de conflitos entre avaliador e avaliado;
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- perspectivas futuras para a avaliagdo de desempenho em enfermagem —
SIADAP.

[nspirado nos processos de coaching profissional, este curso de formagdo
pretenderd o desenvolvimento de competéncias teéricas mas também priticas,
aproximando o trabalho em sala de formacdo do desempenho real do formando e
maximizando assim a transferéncia das aprendizagens para o contexto profissional de
cada um. O formando deverd ainda ser incentivado a partilhar a sua experiéncia na
avaliagdo de desempenho e a fazer sugestdes de melhoria do processo.

Salientamos que este curso de formagdo deveria ser desenvolvido por
enfermeiros da instituicio em conjunto com formadores externos a institui¢do, peritos
em avalia¢do de desempenho pela sua experiéncia e contacto com outras realidades.

Para todos os enfermeiros que ndo tiverem oportunidade de frequentar este curso
de formagdo devido ao elevado nimero de enfermeiros da instituigdo ou por qualquer
outra razdo, deverd ser fomentada a formagdo em servigo. Esta poderd garantir a
oportunidade de uma andlise e discussdo dos problemas de cada servigo, entre avaliador

e avaliados, no que se refere ao processo de avaliagdo de desempenho.

Relembrando que um dos resultados deste estudo foi a inexisténcia de
disponibilidade de alguns dos enfermeiros avaliadores para realizar entrevistas e para
acompanhar o desempenho do avaliado devido as fungdes que acumulam, surge um

terceiro objectivo para colmatar esta lacuna - propor estratégias de garantia da

disponibilidade dos avaliadores para o desenvolvimento do processo de avaliacio de

desempenho.

Dada a importincia do acompanhamento, apoio, orientagdo e feedback

permanentes na desburocratizacdo e credibilizagdo do processo de avaliagdo de
desempenho, como vimos, hd que desenvolver mecanismos para ultrapassar este
problema. Para além de ser fundamental um planeamento de actividades mais eficaz
(Roque, 2005), a resolugdo passa por um investimento na componente relacional pois os
aspectos implicitos na interaccdo avaliador-avaliado s3o os mais valorizados na
avaliagdo de desempenho (Oliveira, 2006). A planifica¢do de actividades do avaliador
que falamos, referem-se a momentos de observagio continuos, regulares e formais com

registos proprios discutidos entre avaliador e avaliado tdo breve quanto possivel. Esta
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observagdo ¢ acompanhamento permitirdo a ocorréncia de momentos de feedback nido
somente durante as entrevistas mas também durante todo o processo de avaliagdo de
desempenho. Relembramos que este feedback refere-se ao desempenho do avaliado mas
também consideramos importante que o avaliado tenha a oportunidade de proceder a
uma auto-avaliagdo e ainda de discutir o desempenho do avaliador enquanto tal. Esta
interacgdo entre avaliado e avaliador constitui o primeiro passo para o desenvolvimento
pessoal, profissional e até organizacional.

A gestdo de topo desta instituigio tem um papel fundamental na garantia da
disponibilidade dos avaliadores pois deverd acompanhar estes no préprio terreno e
auscultar as suas dificuldades no cumprimento das actividades delineadas. Ou seja,
também os avaliadores deverdo ser alvo de avaliagdo, garantindo a credibilidade e
sucesso do processo de avaliagdo de desempenho.

Sintetizando, as estratégias que propomos para garantir a disponibilidade dos
avaliadores no desenvolvimento do processo de avaliagdo de desempenho sdo:

- sensibilizagdo dos avaliadores para a importincia da interac¢do avaliador-
avaliado na avaliacdo de desempenho;

- realizagdo de momentos de observagido do desempenho sistemadticos, continuos
e formais;

- realizag@o de registos desses momentos de observagao;

- realizacdo de entrevistas periédicas de orientagio extraordindria para discussao
do desempenho observado e registado, considerando o plano de ac¢@o prévio;

- sensibiliza¢do e envolvimento da gestéo de topo, nomeadamente da direc¢do de

enfermagem, no processo de avalia¢@o de desempenho.

Para avaliar o impacto desta intervencdo no desenvolvimento das entrevistas de
avaliagdo de desempenho em enfermagem, sugerimos a realizagdo de outro trabalho de

investigacdo no Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, E.P.E.. A investigacio permitird
monitorizar a evolugdo do processo de avaliagdo de desempenho face a implementagdo
destas medidas de intervengdo na institui¢do. Este trabalho deverd, mais uma vez,

envolver todos: avaliados, avaliadores e gestdao de topo.
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Conscientes de que a implementagéo e o desenvolvimento de um processo de
mudanga que produza os resultados desejados é um caminho longo € complexo, em que
os conflitos e interesses individuais existentes na organizagdo criam processos de
antagonismo entre os intervenientes que influenciam a participagdo e cooperagdo na
mudanga, defendemos que “tudo, inclusive o que ndo se faz mal, é susceptivel de

melhorar” (autor desconhecido).
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CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento desta dissertacdo pretendemos responder ao nosso
problema de investigag@o, caracterizando as entrevistas de avaliagdo de desempenho em
enfermagem, na perspectiva dos enfermeiros avaliados, nomeadamente no que se refere
ao modo como sdo preparadas, conduzidas, quais os seus resultados, qual a opinido dos
enfermeiros avaliados relativamente & importancia das entrevistas e condicionantes na
realizacdo de entrevistas de avaliacio de acordo com o Sistema de Avaliacdo de
Desempenho em Enfermagem. Consideramos que os objectivos delineados para esta
investigagdo foram alcangados e que os resultados encontrados com a sua realizagido
constituem um contributo para a melhoria do processo de avaliagdo de desempenho em
enfermagem.

Na tentativa de encontrarmos a resolugdo para o nosso problema de
investigagdo, estruturimos este trabalho em duas partes: enquadramento tedrico e
estudo empirico. Na primeira parte procurdmos contextualizar a avaliagdo de
desempenho a nivel organizacional e salientar o papel da entrevista no processo de
avaliagio de desempenho, particularizando sempre estes conceitos em relagdo a
profissdo de enfermagem. Os contributos das investigagOes efectuadas por outros
autores foram cruciais na construcio do nosso enquadramento tedrico € no
desenvolvimento do estudo empirico. A metodologia utilizada permitiu-nos a
determinagdo dos resultados e principais conclusdes da nossa investigagdo.

Relembrando sempre que este estudo foi desenvolvido num contexto préprio, no
Hospital Nossa Senhora do Rosério, E.P.E., podemos comegar por concluir que as
entrevistas de avaliagdo de desempenho sdo, na sua maioria, bem preparadas, segundo
os enfermeiros avaliados desta instituigdo. Esta preparacdo que diz respeito tanto a
avaliadores como avaliados, contempla aspectos como a marcac¢do das entrevistas, a
informagdo dos objectivos para as mesmas, o seu local de realizagfio, o acolhimento € o
nivel de satisfagdo do avaliado relativamente ao exercicio profissional e a chefia.

Na generalidade, os avaliados consideram que as entrevistas de avaliagdo de
desempenho sdo bem conduzidas porque:

- no inicio da entrevista, os objectivos sdo revistos;
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- o avaliador conduz a entrevista com base nos registos de observagdo do
desempenho do avaliado;

- s80 analisados os pontos fortes e fracos do desempenho do avaliado e quais as
suas repercussoes a nivel organizacional;

- € analisado o desempenho passado do avaliado mas também as expectativas de
ambos para o desempenho futuro e quais as actividades a desenvolver;

- o avaliado faz uma auto-avaliacio e exprime as suas necessidades de
desenvolvimento pessoal e profissional;

- o avaliador coloca questdes de reflexdo ao avaliado, maximizando a
participag@o do avaliado na discussdo;

- no final da entrevista sdo acordados prazos para o cumprimento das actividades
planeadas e o avaliado sente-se motivado para melhorar o seu desempenho.

Como aspectos menos positivos, os resultados encontrados permitem-nos
concluir que a gestdo de conflitos entre avaliador e avaliado e o resumo da entrevista
sdo componentes que necessitam de melhoria. Valorizamos este primeiro aspecto da
gestdo de conflitos pelo facto de considerarmos fundamental o desenvolvimento de
competéncias na utilizagdo de instrumentos como a escuta activa, dar e receber
Jfeedback, assertividade e empatia, na garantia de uma comunicagio efectiva em que a
negociagdo € um factor determinante a ter em conta para o sucesso de todo o processo
de avaliagdo de desempenho. Concluimos que a componente relacional da avaliagdo de
desempenho poderd ser desenvolvida, o que afectard directamente o sucesso da
avaliagcdo de desempenho em enfermagem.

No que diz respeito ao resumo escrito da entrevista, fundamental para garantir a
objectividade, responsabilidade do processo e facilitar o feedback ao avaliado, este é
efectuado mas ndo € fornecida uma cépia do mesmo ao avaliado, o que consideramos
importante para a organizagdo do préprio avaliado em termos de auto-avaliagdo,
planeamento das suas actividades e melhoria do desempenho.

Passando aos resultados das entrevistas de avaliagio de desempenho em
enfermagem, muitos dos avaliados ndo t&ém uma opinido bem definida relativamente aos
momentos que se seguiram as entrevistas, nomeadamente no que se refere & formagéo
proporcionada, ao feedback fornecido pelo avaliador, ao feedback solicitado pelo

avaliado ¢ ao cumprimento do plano de acgdo discutido durante a entrevista.
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Consideramos entdo que apesar da boa preparacio e boa condugio da maioria das
entrevistas, os seus resultados ndo sdo muito evidentes para os avaliados. Sabendo que
os préprios enfermeiros avaliadores e avaliados reconhecem a importéincia do feedback
no desenvolvimento pessoal e profissional, ndo somente durante a realizacio de
entrevistas, concluimos que existe uma necessidade de melhoria a este nivel. Do nosso
ponto de vista, esta lacuna que poderd ser também consequéncia da dificuldade que
ambos tém em estabelecer momentos de interacgfo, torna-se critica para o sucesso do
processo de avaliagdo de desempenho. Nao existindo um acompanhamento e orientagdo
continuos, o plano de accdo desenvolvido anualmente, que permite orientar o
desempenho do avaliado e a sua evolugdo, deixa de ter significado.

Particularizando o tipo de entrevista contemplado no Sistema de Avaliagdo de
Desempenho em Enfermagem, é possivel concluir que as entrevistas de orientagdo
inicial realizam-se na maioria das vezes. No entanto, consideramos que seria importante
valorizar mais o projecto para a carreira profissional, cujo inicio ocorre com o
desenvolvimento desta entrevista. Este, tal como o plano de ac¢@o anual e o relatério
critico de actividades sdo considerados instrumentos fundamentais na orientacdo do
desempenho, tanto para avaliado como para avaliador (Roque, 2005). Sugerimos que
esta valoriza¢do passe também pelo regulamento dos mesmos pois apenas o relatério
critico de actividades se encontra devidamente documentado na legislagdo.
Relativamente as entrevistas de orientac¢do periédica extraordindria, concluimos que ndo
se realizam, resultado este que nos leva novamente a verificar que existe uma falha no
acompanhamento do desempenho e na interac¢do avaliador-avaliado, resumindo-se esta
a uma periodicidade anual.

Os enfermeiros avaliados consideram que as entrevistas de avaliagdo de
desempenho apresentam vérios aspectos positivos ou vantagens: motivam o avaliado a
melhorar o seu desempenho, promovem o desenvolvimento da capacidade de auto-
avalia¢do, permitem detectar necessidades de formagdo, melhoram o relacionamento
entre avaliado e avaliador, contribuem para a valorizagéo pessoal e profissional do
avaliado e para a melhoria continua do seu desempenho. Por outro lado, concordam que
as entrevistas sdo um acontecimento burocratico. Como referimos, acreditamos que esta
desburocratizagdo passa essencialmente pelo desenvolvimento da componente

relacional entre avaliador e avaliado.

145



Sintetizando, na opinido dos enfermeiros avaliados, a maioria das entrevistas de
avaliac@o de desempenho desenvolvidas no Hospital Nossa Senhora do Rosério, E.P.E.
e contempladas no actual Sistema de Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem,
caracterizam-se por serem bem preparadas e bem conduzidas mas os seus resultados nao
se encontram bem definidos pela auséncia de um acompanhamento e orientagio do
desempenho continuos. Estudos anteriores (Pereira, 2001; Garcia, 2005; Roque, 2005)
concluem que a maioria das entrevistas de avalia¢do, nomeadamente as entrevistas de
orientagéo periédica, ndo t€m sido efectuadas como preconizado, pressuposto que ndo
verificamos nesta investigacdo.

De entre os enfermeiros avaliados que concordam que ndo se realizam
entrevistas de acordo com o Sistema de Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem, a
principal causa apontada é a pouca disponibilidade dos avaliadores para realizar
entrevistas seguida da pouca disponibilidade dos avaliadores para acompanharem o
desempenho dos avaliados devido as fun¢Ges que acumulam, do descrédito que existe
no actual sistema e da falta de formagéo dos avaliados e avaliadores. Nesta perspectiva,
foi elaborada uma proposta de intervengﬁo sécio-organizacional na tentativa de colmatar
as lacunas identificadas e contribuir para a melhoria do processo de avaliacio de
desempenho em enfermagem e, por conseguinte, para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem. As sugestdes feitas visam essencialmente o desenvolvimento
de competéncias de avaliacdo de desempenho, onde a formagdo e o investimento na
interacgfo avaliador-avaliado s3o considerados fundamentais.

Defendemos que as entrevistas de avaliagdo tém lugar de destaque no processo
de avaliagdo de desempenho pela riqueza da interac¢do que podem proporcionar entre
avaliador e avaliado, quando bem realizadas, mas nfo fornecem a garantia da totalidade
do sucesso da avaliacdo de desempenho em enfermagem se ndo se desenvolver uma
verdadeira cultura de avaliagdo de desempenho.

Conscientes das limitagdes que esta investiga¢do pode apresentar e mencionadas
anteriormente, acreditamos que os resultados encontrados podem facilitar a tomada de
decisdo na melhoria para o processo de avaliagéo de desempenho em enfermagem, num
momento em que se vivenciam grandes transformagGes na gestdo da administragdo
publica, nomeadamente com a previsdo de implementagéio do SIADAP aos seus corpos

especiais. Assim, dada a actualidade e pertinéncia desta problemdtica a nivel das
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organizagdes de saide, parece-nos que o conhecimento cientifico que aqui alcangdmos
pode contribuir para o desenvolvimento da avaliagdo de desempenho no Hospital Nossa

Senhora do Rosdrio, E.P.E., bem como para a profissdo de enfermagem.
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ANEXO1I
Decreto-Lei n.” 437/91 de 8 de Novembro (Capitulo V)
- Aprova o Regime Legal da Carreira de Enfermagem

(Avaliacdo de Desempenho) -






7 - 8-11-1991

DIARIO DA REPUBLICA — 1 SERIE-A

27320

Artigo 37.°
Classificaciio final dos candidatos

i _ Finda a aplicagdo dos métodos de selecgdo, o
dri srocederd, no prazo maximo de 15 dias, & classi-
o e ordenagdo dos candidatos e elaborara acta da

ﬁgglcéconstaré a lista de classificacfo final e sua fun-

damentagao. . . .
3 — O prazo previsto no numero aqtenor-poderé ser
pcionalmente prorrogado até 30 dias pela entidade
competente para autorizar a abertl_Jra .do concurso
quando O pumero de candidatos o _justifique.

3 — A acta a que se refere o n.° 1 serd homologada
pela entidade competente para autorizar a abertura do
<ofcurso, 10 prazo mdximo de 10 dias.

4 — Na classificagdo final adoptar-se-4 a escala ‘de
0 a 20 valores, considerando-se excluidos os candida-
tos que nos métodos de seleccao eliminatérios ou na
classificagdio final obtenham classificacdo inferior a 9,5

alores. B
¥ 5 — A classificagdo final resultard da média aritme-
tica simples ou ponderada das classificagSes obtidas em
todas as operagdes de selecgdo.

6 — Em caso de igualdade de classificacdo nos con-
cursos internos, preferem, sucessivamente, os candida-
tos-jé detentores da categoria a que concorrem € o0s
que dessmpenhem funcdes no estabelecimento ou ser-
vico interessado.

7 — Em caso de igualdade de classificagdo nos con-
cursos para enfermeiro-supervisor; preferem, sucessiva-
mente, os candidatos detentores do diploma .de estu-
dos superiores especializados em enfermagem ou
equivalente, os jd detentores da categoria a que con-
correm € os que desempenhem funcgSes no estabeleci-
mento ou servigo interessado.

8 — Havendo igualdade de classificacdo nos concur-
sos externos, preferem, sucessivamente, os candidatos
possuidores de habilitagdo académica de grau mais ele-
vado, de.melhor nota final nos cursos de formagdo ba-
sica ou pés-bdsica exigidos para a admisséo ao con-
curso e que desempenhem fun¢des hd mais tempo no
estabelecimento ou servigo interessado. . o

9 — Subsistindo a igualdade de classificacdo apos a
aplicagdo ‘dos critérios referidos nos nimeros anterio-
res, competird ao jiri estabelecer outros critérios de de-
sempate. ‘

Artigo 38.°
Publicitaciio da lista de classificaciio final

_ Homologada a acta a que se refere o n.° 1 do ar-
tigo 37.°, a lista de classificacdo final deverd ser pu-
blicitada nos termos estabelecidos no artigo 33.°, n.° 2,
no prazo maximo de cinco dias. -

Artigo 39.°

Recurso

1 — Da homologacio cabe recurso, com efeito sus-
pensivo, a interpor para o membro do Governo com-
petente, observando-se, quanto ao prazo, O estabele-
cido no n.° 3 do artigo 33.°

2 — O membro do Governo competente deve deci-
dir no prazo mdximo de 15 dias a contar da data da
Interposicdo do recurso.

3 — A decisdo ¢ passivel de recurso contencioso, nos

termos gerais.

Artigo 40.°
Prazos

Na contagem dos prazos estabelecidos no presente ca-
pitulo serdo observados os seguintes principios:

@) Os prazos sdo continuos, ndo se considerando,
porém, o dia em que ocorra o evento;

b) Sempre que os prazos terminem num sidbado,
domingo ou dia feriado, o seu termo transfere-
-se para o-1.° dia vtil seguinte.

Artigo 41.°
Ordem de nomeagiio

1 — Os candidatos aprovados serio nomeados para
os lugares vagos segundo a ordenacfo das respectivas
listas de classificacdo final.

2 — Serdio abatidos a lista de classificacéo final os
candidatos aprovados que: " :

a) Recusem ser nomeados no lugar a que tém di-
reito de acordo com a sua ordenacio;

b) Nio compare¢am para aceitar o lugar no prazo
legal por motivos que lhes sejam imputaveis;

¢) Apresentem documentos que nédo fagam prova
das condi¢es necessdrias para a nomeag¢ao ou
ndo fagam.a sua apresentacdo nos prazos legais.

-3 —i Os: despachos de nomeac¢do néo poderdo ser
proferidos antes -de decorrido o prazo estabelecido para
a interposicﬁo do reciirso da homologacgdo.

Artigo 42.°
Regulﬁmenta@io dos concursos

Seérdo regulamentados por despacho conjunto dos
Ministros da Sadde e das Financas os aspectos proces-
suais e administrativos atinentes 4 tramitacéo dos con-
cursos previstos no presente diploma, bem como even-
tuais mecanismos que se mostrem necessarios a
realizagéo e ultimagfo do processo de concurso.

CAPITULO V
Avaliaciio do desempenho

Artigo. 43.°
Cgracterlmgﬁo da avaliagfio do daémpenho e objectivos

1 — A’avaliagdio do desempenho consiste na avalia-
¢do. continiua do trabalho desenvolvido pelo enfermeiro
e na atribuicio periddica de uma mengdo qualitativa.

2 — A avaliagdo do desempenho tem como objec-
tivos:

a) Contribuir para gue o enfermeiro melhore o seu
desempenho, através do conhecimento das suas
potencialidades e necessidades;

b) Contribuir para a valorizacio do enfermeiro,
tanto pessoal como profissional, de modo a
possibilitar a sua progressdo e promog¢do na
carreira;



¢) Detectar factores que influenciam o rendimento
profissional do enfermeiro;
d) Detectar necessidades de formacio.

Artigo 44.°

Casos em que é considerada a mengéio qualitativa
da avaliacio do desempenho

A mengdo qualitativa da avaliagio do desempenho
¢ obrigatoriamente considerada na progressdo e promo-
¢fo na carreira.

Artigo 45.°
Mengdes a atribiir

A avaliacdo do desempenho exprime-se pelas men-
¢Oes qualitativas de Satisfaz e Nao satisfaz.

Artigo 46.°
Metodologia a utilizar

1 — A avaliacdo do desempenho efectiva-se através
das seguintes actividades:

a) Entrevistas periddicas de orientaciio, efectuadas
pelo menos uma vez em cada ano de exercicio
e realizadas a cada enfermeiro pelo enfermeiro
de quem este depende directamente;
b) Entrevistas periddicas para atribuicdo de uma
" mengdo qualitativa correspondente 4 avaliacdo
do desempenho referente a um periodo de trés
anos e realizadas a cada enfermeiro pelos res-
pectivos enfermeiros avaliadores.

2 — A atribui¢do da mencdo qualitativa tem por
base a andlise e discussio de um relatério critico das
actividades ‘desenvolvidas pelo enfermeiro no triénio.

3 — Para efeitos da atribui¢cdo da menc¢do qualita-
tiva, terd lugar uma entrevista efectuada pelos enfer-
meiros avaliadores-com o enfermeiro avaliado, na qual
é discutido o relatério critico das actividades.

4 — O enfermeiro avaliado deve entregar a cada um
dos enfermeiros avaliadores um exemplar do relatério
referido no nimero anterior até 31 de Janeiro do ano
seguinte ao do triénio em avaliacdo.

5 — Cada estabelecimento ou servigo dever4, em Ja-
neiro de cada ano, publicitar internamente a lista dos
enfermeiros avaliadores.

6 — As entrevistas para atribuicio da mencdo qua-
litativa terdo lugar até 31 de Maio.

7 — A mengdo qualitativa serd registada na pdgina
de rosto do relatdrio critico de actividades, datada e
assinada pelos enfermeiros avaliadores e pelo enfer-
meiro avaliado, e sera homologada pelo 6rgio médximo
de gestdo do estabelecimento ou servico até 30 de
Junho.

8 — O enfermeiro avaliado tomar4 conhecimento da
homologagdo no prazo de cinco dias tteis apds o res-
pectivo despacho.

9 — A pégina de rosto do relatdrio critico de activi-
dades, apds cumpridas todas as formalidades do pro-
cesso de avaliacfio, fard parte do processo individual
do enfermeiro avaliado.

10 — Sem prejufzo das entrevistas periddicas de
orientagdo referidas no n.° 1, alinea a), deste artigo,

-y

a primeira atribui¢do de mencdo qualitativa tem lugg
apos trés anos de exercicio profissional ou, decorrid;
este mesmo perfodo de tempo, da iltima classificacgq
de servigo obtida.

Artigo 47.°
Caracteristicas do relatério critico de aclividﬁdes

O relatdrio critico de actividades deve ;;iescrever-

a) As actividades inerentes 2 categoria,.iprofissim
nal do enfermeiro que mais contribufram pars
o seu desenvolvimento pessoal e profissiona]
assim como a respectiva justificacdo; '

b) Os factores que influenciaram o rendimento
profissional do enfermeiro;

¢) As necessidades de formagiio do enfermeiro ¢
respectiva justificacgéio; y

d) As expectativas futuras do enfermeiro relativa.
mente ao desempenho das suas fungGes.

Artigo 48.°
Avaliadores para atribuicio da mencio qualitativa

1 — A avaliagdo do desempenho dos enférmeiros s¢
pode ser feita por enfermeiros.

2 — Os enfermeiros avaliadores devem possuir.cate-
goria superior 4 do avaliado, podendo, excepcional-
mente, ser designado enfermeiro avaliador de catego-
ria igual 4 do avaliado. )

3 — A avaliacdo do desempenho dos enfermeiros de
categorias da drea da prestaciio de cuidados ¢ efectuada
pelo enfermeiro-chefe como primeiro avaliador, sendo
o segundo avaliador destas categorias profissionais o
enfermeiro-supervisor de quem depende funcionalmente
o enfermeiro-chefe.

4 — A avaliacfio do desempenho do enfermeiro-chefe

€ efectuada pelo enfermeiro-supervisor de quem este de-

pende funcionalmente, sendo o segundo avaliador ou-
tro enfermeiro-supervisor da institui¢do designado pelo
Orgao de gestdo ou o enfermeiro director.

5 — A avaliagdo do desempenho do enfermeiro-
-supervisor € efectuada pelo enfermeiro-director.

6 — A avaliacdo do desempenho do assessor técnico
regional de enfermagem é efectuada pelo enfermeiro-
-director que exercer fungdes em servigos de &mbito re-
gional.

7 — A avaliacdo do desempenho do assessor técnico
de enfermagem ¢ efectuada pelo assessor técnico de en-
fermagem que exercer fungbes de enfermeiro-director
em servicos de ambito nacional.

8 — O enfermeiro-director nio estd sujeito i avalia-
¢éo do desempenho nos termos previstos neste diploma.

9 — Quando néo existirem dois enfermeiros avalia-
dores nas condi¢Oes previstas nos niimeros anteriores,
a avaliac@o serd efectnada apenas por um dos enfer-
meiros, desde que sejam respeitados os demais condi-
cionalismos previstos neste artigo.

10 — Pelo menos um dos avaliadores tem de pos-
suir, no minimo, um ano de contacto funcional 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 ao avaliado
que comprove as actividades que refere no relatério cri-
tico.



.- Lo/ —— UL L Arsa

ASBLRANENS LS4 LI VDLA L = 1 OLINIL A

2120

Artigo 49.°
Efeitos da menciio qualitativa de Ndo satisfaz

{ — A mencdo de Ndo salisfaz depende da verrifi-
cacdo de uma das seguintes situagdes:

a) Deficiente desempenho do contevido funcional
da respectiva categoria profissional, mediante
informacoes fundamentadas sobre factbs com-
provados;

b) Insuficiente ou deficiente relacionamento com
o' utente, familia, grupos ou comunidade ¢ pes-
soal do respectivo local de trabalho, mediante
informacdes fundamentadas sobre factos com-
provados.

"2 — A atribuiciio da mencgio qualitativa de Nado sa-
tisfaz determina que ndo seja considerado o periodo
a que respe:ta, para efeitos de progressdio e promogio
na carreira.

Artigo 50.°
Suprimento da falta de atribuigio de mengfio qualitativa

1 — A falta de atribuicdo de mencéo qualitativa serd
suprida por adequada ponderagdo do curriculum pro-
fissional na parte correspondente ao periodo nio ava-
liado.

2 — Para efeitos de progressao a avahacio do cur-
riculum profissional serd levada a efeito por dois en-
fermeiros, a designar pelo enfermeiro-director, devendo
a seleccdo obedecer, em principio, as condi¢des previs-
tas no artigo 48.°

3 — Para efeitos de promogéo, a avalxagao do cur-
riculum profissional ¢ feita pelo respectlvo Jun do con-
curso de acesso. ; .

Artigo 51.°°
Auséncia ou impedimento de avaliadores ou avaliados

1 — Sempre que, por razdes ndo’ 1mputéve1s quer aos
enfermeiros avaliadorés quer aos enfermeiros ‘avaliados,
nio for possivel cumprir os prazos previstos para as
diversas fases da avaliacdo do -desempenho, serdo fi-
xados novos prazos pelo respectlvo orgdo maximo de
gestdo do estabelecimento ou servigo.

2 — Sem prejuizo do disposto no mimero antenor,
quando se torne necesséria a atribuigiio da mencdo qua-
htanva, para efeitos de progrcssao ou promogéo na car-
reira, recorrer-se-4 a0 mecanismo de suprimento pre-
visto no artigo 50.° deste diploma.

Artigo 52.°

Reclamacbes e recursos

1 — O enfermeiro avaliado dispde do prazo de cinco
dias teis para apresentar aos enfermeiros avaliadores
reclamacfio escrita, com indicagdio dos factos. que jul-
8ue susceptiveis de fundamentar a revisio da avaliacio.

2 — Os enfermeiros avaliadores devem decidir da re-
°1amacao no prazo de cinco dias iiteis contado a par-
tir da data em que receberam a reclamagﬁo

3 — O enfermeiro avaliado pode, nos cinco dias tteis
Subsequentes 4 data em que tomou conhecimento da

decisdo proferida pelos enfermeiros avaliadores, reque-
rer ao Orgio maximo de gestéo do estabelecimento ou
servigo que o seu processo seja submetido a parecer da
comisséio técnica, devendo nesse requerimento indicar
somente os factos que julga susceptiveis de fundamen-
tar o seu pedido.

4 — Sempre que o parecer da comiss@o técnica for
discordante da mencfo qualitativa atribuida pelos en-
fermeiros avaliadores, cabe ao 6rgdo maximo de ges-
tdo do estabelecimento ou servico decidir da menc¢do
a atribuir, mediante:despacho fundamentado.

5 — O 6rgio méximo de gestdio do estabelecimento
ou servico nfio pode homologar as mencdes qualitati-
vas atribuidas antes de decorridos os prazos de recla-
maciio para os enfermeiros avaliadores e para solicita-
¢iio de parecer da comissédo técnica.

6 — Do despacho de homqlogagao cabe recurso para
o membro do Governo competénte, a interpor no prazo
de 10 dias uteis contado a partir do conhecimento da
homologagéo, devendo ser proferida decisdo no prazo
de 30 dias contado da data da interposi¢éo do recurso.

7 — A decisdo & passivel de recurso contencioso, nos
termos gerais.

Artigo 53.°
Regulamentagiio

O sistema de avaliagfio do desempenho estabelecido
pelo presente diploma serd regulamentado por despa-
cho do membro do Governo competente, tendo em
vista operacionalizar o relatério critico de actividades,
definir a constituicdo da comissdo técnica e seu fun-
cionamento ¢ pormenorizar outros aspectos relativos a
aplicacdo do sistema.

CAPITULO VI
Regimes de trabalho e condi¢des da sua préstagﬁo

Artigo 54.°
Modalidades de regime de, trabalho

1 — Sdo as seguihies as modalidades de. regime de
trabalho apliciaveis aos enfermeiros integrados na car-
reifa;

© @) Tempo completo, com a duragdio de trinta e

cinco horas -semanais;
b) Tempo parcial, com a duracio de vinte ou vinte
e quatro horas semanais;
" ¢) Regime de hordrio acrescido, com a duragéio de
quarenta e duas horas’semanais.

2 — O tempo completo € o regime normal de traba-
Iho da carreira de enfermagem, correspondendo-lhe as
remuneracdes base mensais referidas no n.° 2 do ar-
tigo 4.°

3 — O regime de tempo parcial é autorizado, caso
a caso, por despacho do dirigente médximo do estabe-
lecimento ou servigo.

4 — Sem prejuizo do disposto na lei geral, o traba-
Iho prestado em regime de tempo parcial conta-se pro-
porcionalmente ao nimero de horas de trabalho por
semana, para todos os efeitos.
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2 — Com as necessdrias adaptagfes, aplica-se aos enfermeiros contra-
tados em regime de contrato de trabalho a termo certo e em regime de
contrato administrativo de provimento, quando de duragiio igual ou supe-
rior a 12 meses,

Artigo 3.°
Competéncias

1 — A competéncia para avaliar o desempenho profissional pertence
conjuntamente ao enfermeiro avaliado e aos enfermeiros avaliadores
designados nos termos dos artigos 46.° e 48.° do Decreto-Lei n.° 437/91,
de 8 de Novembro.

2 — A atribuigfio da menglio qualitativa é da competéncia dos enfer-
meiros avaliadores,

Artigo 4.0
Pressupostos

O exercicio das competéncias dos enfermeiros avaliadores tem como
pressupostos:

a) A existéncia de normas de actuagfio profissional e de critérios de
avaliagio do desempenho, para cada categoria, referenciados
pelos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem do esta-
belecimento ou servigo, aprovadas pelo 6rgiio mfximo, sob pro-
posta do enfermeiro-director;

b) Com subordinaglio ao estabelecido para o estabelecimento ou
servigo, a existéncia de normas de actuaglio profissional e de cri-
térios de avaliagio do desempenho para cada categoria, referen-
ciados por padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem da
unidade de cuidados, aprovadas pelo enfermeiro-director, sob pro-
posta do enfermeiro-chefe respectivo;

c) Contacto funcional de, pelo menos, um dos enfermeiros avalia-
dores com o enfermeiro avaliado, durante o iltimo ano do triénio
considerado;

d) Registos peri6dicos do desempenho do enfermeiro avaliado, rela-
tivamente a todos os parimetros do contetido funcional da cate-
goria profissional, em situagdes diversificadas, efectuados pelo
enfermeiro avaliador;

€) Sem prejufzo do disposto no artigo 3.° a designaglio de um ou mais
enfermeiros, de preferéncia especialistas, para coadjuvar 0 enfer-
meiro-chefe na orientacfio e avaliagio dos enfermeiros do nfvel 1,

.na proporglio de 1 para 15 dias, sempre que os enfermeiros g ava-
liar forem superiorés a este ndmero; B

J) O estabelecimento de consensos quanto aos procedimgimq_s a adop-
tar, em reuniéio conjunta de todos os enfermeiros avaliadores do
estabelecimento ou servigo com a comissio técnica de ‘avaliagfio,
presidida pelo enfermeiro-director;

&) A harmonizagfio dos procedimentos a adoptar na orientagfio dos
enfermeiros avaliados, em reunifio conjunta de cada enfermeiro-
~chefe com os respectivos coadjutores enfermeiros especialistas,

‘Artigo 5.

Revistio das normas dé ictuagﬁo e critérios
de avaliagfio do desempenho

1 — As normas de actuagfio profissional e os critérios de avaliagio do
desempenho seriio objecto de revisgo, pelo menos no termo de cada triénio,
para vigorar no triénio seguinte, procurando-se atingir niveis progressi-
vamente mais elevados de qualidade do desempenho dos enfermeiros.

_2— Quando necessdrio, as alteragdes poderiio ser introduzidas no trié-
nio em curso, desde que previamente publicitadas através dos boleting
internos.

CAPITULO T

Avallagtio do desempenho

Antigo 6.0
Registos

1 — O processo de avaliagfio do desempenho & constitufdo pelos regis-
tos de observagio e orientagéio e pelo relatério crftico de actividades,

2 — Para registos da observagdo e da orientagfio sdio utilizedos dois
impressos a elaborar por cada estabelecimento ou servigo, de acordo com
as seguintes regras:

@) O impresso n.° 1, destinado ao registo periddico da observagiio do
desempenho do enfermeiro avaliado, que conterd:

1) As normas de actuagio e os critérios de avaliago definidos
para a categoria profissional considerada, na unidade de cui-
dados;

2) O registo dos comportamentos profissionals e dificuldades
do enfermeiro avaliado observados em relagfio s corres-
pondentes normas e critérios;

b) O impresso n.° 2, destinado ro registo do resumo das entrevistas
periddicas de orientagfio, que deverd conter:

1) Os aspectos sobre os quais incidiv a entrevista;
2) Os resultados obtidos durante o perfodo em aprego;
3) A orientagfo fornecida pelo enfermeiro avaliador.

3 — Serfio realizados registos peri6dicos de observaggio do desempe-
nho do enfermeiro avaliado, pelo menos uma vez em cada trimestre, a
registar no impresson.® 1.

Antigo 7.0
Dever de sigilo

1 — O processo de avaliagio do desempenho tem carficter confidencial.

2 — Os registos periddicos da observagio e da orientagfio sfio arquiva-
dos e guardados pelo enfermeiro avaliador.

3 — O impresso 0.°2 e a folha de rosto do relatério crftico do activi-
dades sfio arquivados no respectivo processo individual, ap6s a homolo-
gacfio da mengdo qualitativa.

4 — Todos os intervenientes no processo de avaliagiio do desempenho
estdo obrigados ao dever de sigilo sobre esta matéria.

5 — O disposto no mimero anterior nfio impede que, em qualquer fase
do processo, sejam passadas certiddes do registo da orientagfio e da folha
de rosto do relatério critico de.actividades, mediante requerimento do
enfermeiro avaliado, formulado, por escrito, ao dirigente do 6rgfio méximo
do estabelecimento ou servigo com competéncia para homologar as men-
¢Oes qualitativas atribufdas.

Artigo 8.0
Acesso aos registos da orientagiio’

Sem prejufzo do dever de sigilo, haverd acesso 808 registos de orien-
tagiio:

a) Sempre que, no estabelecimento ou servigo, acorram sltuagBes de
mobilidade do enfermeiro avaliado ou do enfermeiro avaliador;

b) Para o processo de atribuigfio da mengélo Gualitetiva;

¢) Nos processos de revistio da avaliagio do desempenho na sequén-
cia de reclamagfio ou recurso,

CAPITULO I
[Processo de orlentagdo

Artigo 9.
Fases do processo de orlentagiio

O processo de orientagio desenvolve-se nas seguintes fases:

a) Entrevista de orlentaciio inicial, a realizar pelo enfermeiro avalia-
dor, com cada um dos respectivos enfermeiros avaliados, como
infcio do processo de orlentagfo;

b) Entrevista periddica de orientagfio a realizar, pelo menos uma, o
termo de cada ano do triénio considerado.

Artigo 10.°
Entrevista de orientagfio inicial

A entrevista de orientagfio inicial tem como objectivos:

a) Integrar o enfermeiro avaliado na filosofia, objectivos e métodos
de trabatho do estabelecimento ou servigo e unidades de cuidados;



b) Ajudar a interpretagfio das normas de actuagfo profissional e dos
critérios de avaliagio do desempenho estabelecidos para o tri¢nio;

¢) Definir os papéis e as acgBes a desenvolver no processo de orien-
tagfo periddica por cada um dos intervenientes;

d) Motivar o enfermeiro avaliado para elaborar o seu projecto profis-
sional e o plano de acgio anual, tendo em considemgﬁo o estabele-
cido nas alfneas anteriores.

Arﬁgo 110
Entrevista periddica de orientagfio

1 — A entrevista periédica de orientagfio integra a formalizago do pro-
cesso de avaliagfio contfnua do desempenho profissional, visa o desen-
volvimento do enfermeiro avaliado numa perspectiva pessoal e profissio-
nal, inclui elementos de aconselhamento, formagHo e avaliagiio e tem como
objectivos:

a) Ajudar o enfermeiro avaliado a seleccionar estratégias e meios ati-
nentes A optimizagfio das suas capacidades;

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

¢) Promover a autonomia do deseinpenho profissional e participacio
no trabalho em equipa;

d) Facilitar o desenvolvimento do projecto profissional do enfer-
meiro avaliado e a sua harmonizago com os objectivos, projectos
e funcionamento do respectivo estabelecimento ou servigo.

2 — A entrevista periédica de orientm;ﬁo ¢é preparada, com base nos
registos da observagio do  desempenho pelo enfermeiro avaliador, conslde-
rando:

a) As actividades realizadas que integram o conteddo funcional da
categoria do enfermeiro avaliado;

b) As normas de actuagfio profissional e os critérios de avaliagfio do
desempenho estabelecidos;

¢) Os objectivos estabelecidos para o desempenho do enfennelro
avaliado para o perfodo considerado.

3 — Na entrevista periddica de orientagfio os intervenientes devem:

a) Analisar, comparar ¢ discutir o desempenho profissional do enfer-
meiro avaliado;

b) Analisar o projecto profissional e o plano de acgfio estabelecido
pelo enfermeiro avaliado para o perfodo em causs;

¢) Elaborar o plano de ac¢o conjunto para o perfodo seguinte;

d) Registar o resumo da entrevista no impresso de orientag#o.

Artigo 12.°
Entrevista periédica de orientagfio ordindria e extraordindria

1— As eatrevistas periddicas de orientagfio tém cardcter ordindrio e
extraordindrio:

a) E ordindria a entrevista peri6dica que se deve realizar, pelo menos
uma vez, no termo de cada ano do triénio;

b) E extraordindria a entrevista periédica de orientag8o que se realiza
em funcfo das necessidades individuais do enfermeiro avaliado,
com periodicidade a estabelecer conjuntamente com o enfermeiro
avaliador.

2— Além da entrevista de orientagfio inicial, serfio realizadas duas
entrevistas peridicas de orientaglio extraordinfria com os enfermeiros
avaliados, que se encontrem em integragiio no estabelecimento ou unidade
de cuidados, durante o 1.° semestre de exercfcio profissional.

3 — A realizagfio das entrevistas periddicas de orientaglio deve ser
comunicada a0 enfermeiro avaliado com uma antecedéncia minima de
15 dias.

4 — A entrevista periédica de orientagiio nfio é objecto de qualquer
mengfio qualitativa ou quantitativa além do previstona alfnea b) don.° 2 do
artigo 6.9 do presente regulamento.

5 — O registo do resumo da entrevista periddica de orientagfio € assi-

nado conjuntamente pelo enfermeiro avaliador e pelo enfermeiro avaliado.

CAPITULOIV
Relatdrio critico de actividades

Artigo 132
Estrutora do relatério critico de actividades

1— O relatério critico de actividades deve ser elaborado em termos
sintéticos e conter a apreciagfio critica do desempenho da actividade profis-
sional nas suas componentes cientffica, técnica e relacional.

2 — Compete ao enfermeiro avaliado estabelecer a estrutura do rela-
tério, considerando os objectivos previstos no artigo 43.° do Decreto-
-Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro.

3 — O relatério critico de actividades deve, com apreciaglio critica,
descrever:

~

a) As actividades inerentes 2 categoria profissional reelizadas com
maior frequéncia e as actividades de especial complexidade e difi-
culdade, identificando as que mais contribuiram pam o seu desen-
volvimento pessoal e proﬁssional assim como a respectiva justifi-
cagiio;

b) As actividades que configurem a relagdio profissional estabelecida
com utentes, familiares, comunidade e equipa de cuidados;

¢) O desempenho de cargos relevantes;

d) A participagfio em projectos e actividades desenvolvidas no
dmbito do estabelecimento ou unidade de cuidados;

e) Os contributos inovadores para o desenvolvimento dos cuidados
de enfermagem;

) Os estudos realizados e trabalhos publicados;

2) A assiduidade, sang@es disciplinares, louvares e distingdes;

k) As acgfies de formagfio em que participou como formando e como
formador, e repercuss#io no exercfcio profissional, indicando as
necessidades de formagiio e respectiva justifica¢fio;

i) Os factores que influenciaram o rendimento profissional;

) As expectativas futuras relativamente ao desempenho das suas
funges.

4 — A folha de rosto do relatério critico de actividades deve conter a
identificagio do estabelecimento ou servigo, nome e categoria do enfer-
meiro avaliado, perfodo a que se reporta, e espagos para a atribuigfio da
mengio qualitativa, para o despacho de homologagiio e para assinaturas
dos enfermeiros avaliadores e avaliado.

5 — O verso da folha de rosto do relatério critico de actividades des-
tina-se A fundamentagfio da atribuigfio da mengio qualitativa,

Artigo 14.°
Atribuicio da mencfio qualitativa

1 — A atribuigiio da meng#o qualitativa € o resultado daavaliacio con-
tfaua da actuacéio do enfermeiro avaliado, centra-se no conteido funcional
de cada categoria profissional e € referenciada peles normas de actuagioe
pelos critérios de avaliagiio do desempenho estabelecidos para o ttiénio no
estabelecimento ou servigo e unidade de cuidados.

2 — A atribuigiio da meng#io qualitativa, para além dos factos descritos
no relatério critico de actividades, fundamenta-se nos registos periGdicos
da observac;ﬁo do desempenho do enfermeiro avaliado relativamente a
todos os parfimetros que integram o conteiido funcional da categoria
respectiva, em situagdes diversificadas e nos registos das entrevistas peri6-
dicas de orientag8o.

Artigo 15.°
Conteidido da apreciaciio

1 — Na apreciagiio do relatério critico de actividades sio descritos os
factos e identificados os comportamentos observados que fundamentam a
atribuicfio da meng#o qualitativa,

2 — Silo identificadas as normas de actuagio e os critérios de avaliagdo
do desempenho que nfio tenham sido objecto de apreciagfio por falta de
observagiio ou insuficiéncia de dados.






De: Enf* Ana Clotilde da Graga Vences

Para: Conselho de Administragdo do HNSR, E.P.E. C/c: St* Enf® Directora Helena Almeida

Assunto: Pedido de Autorizagio para Aplicagdo de um Questiondrio a Enfermeiros

Ana Clotilde da Graga Vences, Enfermeira Graduada com o n® mec. 30745, desempenhando fungGes
no Bloco Operatério, vem por este meio solicitar a V.Exas. autorizagio para a aplicagdo de um
instrumento de colheita de dados nesta institui¢do, inserido no 4mbito da Dissertagéo de Mestrado em
Intervengdo SGcio-Organizacional na Saiide na Area de Especializagéio em Politicas de Administragdo
e Gestdo de Servigos de Sadde ministrado pela Universidade de Evora em parceria com a Escola
Superior de Tecnologia de Satde de Lisboa. A Dissertagdo de Mestrado subordina-se ao tema “A
Entrevista na Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem” ¢ tem como objectivo a caracterizagéo
destas mesmas entrevistas. Para que a sua realizagdo seja possivel torna-se fundamental a recolha de
dados através de um inquérito por questionério de forma indirecta.
Dada a actualidade e pertinéncia desta problemdtica, espero que os resultados deste estudo possam
subsidiar a tomada de decisdo e melhoria do processo de avaliagdo de desempenho em enfermagem.
Pelo possivel aumento do conhecimento tedrico-prético resultante desta investigagdo, acredito assim
estar a contribuir para a Enfermagem enquanto profissdo em crescente representagio social, com
consequente valor acrescentado para organizagGes de satde e sociedade em geral.
Os dados dos inquiridos serfio confidenciais e s6 serfio divulgados globalmente. Todos os
procedimentos deontolégicos da investigagdo cientifica serdo escrupulosamente cumpridos. Os
resultados da investigagdo serio posteriormente divulgados através de distribuicdo de c6pia da
dissertagio no Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, E.P.E., bem como através de uma sessdo de
divulgagio ptblica para a qual todos os participantes serio convidados a participar. A minha
investigacdo pretende abranger uma amostra constituida por cerca de 200 enfermeiros avaliados pelo
Sistema de Avaliagiio de Desempenho em Enfermagem actualmente em vigor. A amostra podera ser
constituida por enfermeiros do Bloco Operatério, Servigos de Medicina, Servigos de Cirurgia,
Cardiologia, UFPG, Urologia, enire outros que permitam completar a amostra. A demora média de
resposta ao questiondrio é de 10 minutos.
Junto em anexo cépia do inquérito que pretendo aplicar aos enfermeiros desta instituiggo.
Sem outro assunto, os melhores cumprimentos.
Investigadora Executante: Ana Clotilde da Graga Vences
Investigador Responsdvel: Prof. Dr. Nuno Rebelo dos Santos
Director do Curso de Mestrado: Prof. Dr. Carlos Alberto da Silva

Barreiro, 16 de Abril de 2007

Ana Clotilde da Graga Vences






ANEXO 1V
- Grelha de Apoio a Construcio do Instrumento de Colheita de Dados -






GRELHA PARA CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO COLHEITA DE DADOS

Problema de Investigacdo:

> Como se desenvolvem as entrevistas de avaliagio de desempenho contempladas no actual Sistema de Avaliagdo de

Desempenho em Enfermagem?

SUB-PROBLEMAS TEMAS ITENS
- Ocorréncia da Gltima entrevista; - Quando ocorreu a sua Gltima Entrevista de Avaliagdo?
e Quala - Ocorréncia de: - Em média, qual o nimero de Entrevistas Periddicas de
frequéncia de e entrevista de orientagdo inicial; Orientagdo que ji teve ao longo da sua Carreira
realizagio de e entrevistas periédicas de | Profissional?

entrevistas de
avaliagcdo de

desempenho?

orientagéo;
e entrevista para atribuigio da

meng8o qualitativa;

- Namero de avaliadores ao longo da
carreira profissional;
- Tempo que o avaliado se encontra com

o actual avaliador;

- Em média, qual o niimero de Entrevistas Periddicas de
Orientagéio Extraordindria que jd teve ao longo da sua
Carreira Profissional?

- Em média, qual o nimero de Entrevistas para
Atribuigo de Mengdo Qualitativa que j& teve ao longo da
sua Carreira Profissional?

- Ao longo da sua Carreira Profissional ja teve quantos
Avaliadores de Desempenho?

- H4 quanto tempo é avaliado(a) pelo seu(sua) actual
Avaliador(a)?




SUB-PROBLEMAS

TEMAS

ITENS

e Como sio
preparadas as
entrevistas de
avaliagéo de

desempenho?

- Existéncia de sistematizagio na
marcagio de entrevistas;

- Antecedéncia com que o avaliado
tomou conhecimento da data de
realizagdo da entrevista;

- Informagdo prévia dos objectivos da
entrevista;

- Privacidade nas entrevistas;

- Acolhimento pelo avaliador;

- Preparagdo do avaliado para fornecer
informagio pessoal — objectivos de
carreira, nivel de satisfagdo com a fungéo
e com a chefia,

- Realizagdo do projecto profissional,

plano de acgéio anual e rca;

- Cumprimento do prazo de entrega do
relatdrio critico de actividades;
- Formagdo sobre o sistema de avaliagdo

de desempenho.

- Actualmente, no seu local de trabalho existe sistematizagéo
formal na marcagdo das Entrevistas Periodicas de Orienta¢do?

- Com que antecedéncia foi marcada a sua ultima

Entrevista de Avaliagéo?

- O(A) meu(minha) Avaliador(a) informou-me dos
objectivos da Entrevista antes desta ocorrer.

- A Entrevista realizou-se num local calmo e sem
interrupgdes.

- Eu senti-me bem acolhido pelo Avaliador(a).

- Eu encontrava-me bem preparado para fornecer
informag#o sobre o nivel de satisfagfio profissional.

- Eu encontrava-me bem preparado para fornecer
informag8o sobre o nivel de satisfagéio com a chefia.

- Elaborou algum Projecto para a sua Carreira
profissional?

- Elabora o seu Plano de Acg¢éio Anual?

- Ao longo da sua Carreira Profissional cumpriu os prazos
de entrega dos Relatérios Criticos de Actividades?

- Ao longo da sua Carreira Profissional teve alguma
formagdo sobre o Sistema de Avaliagio de Desempenho

em Enfermagem?




SUB-PROBLEMAS

TEMAS

ITENS

e Como s80
conduzidas as
entrevistas  de
avaliagdo de

desempenho?

- Revisfio dos objectivos no inicio da
entrevista;

- Registos de observagéio;

- Anélise dos pontos fortes ¢ fracos do
desempenho;

- Repercussdes do desempenho do
avaliado em termos organizacionais;

- Desempenho passado e futuro;

- Comparagdo do desempenho do
avaliado com o dos outros colegas;

- Plano de actividades;

- No inicio da Entrevista foram revistos os objectivos da
mesma?

- O(A) Avaliador(a) conduziu a Entrevista com base nos
registos de observagio do meu desempenho que efectuou
anteriormente?

- Durante a Entrevista foram analisados os pontos fortes
do meu desempenho.

- Durante a Entrevista foram analisados os pontos fracos
do meu desempenho

- O(A) Avaliador(a) mencionou as repercussdes do
desempenho em termos organizacionais.

- Durante a Entrevista foi dada relevincia ao meu
desempenho passado.

- Durante a Entrevista falimos das expectativas de ambos
para o meu desempenho futuro.

- O(A) Avaliador(a) comparou o meu desempenho com o
de outros colegas

- Durante a Entrevista foram discutidas actividades a

desenvolver por mim.




SUB-PROBLEMAS

TEMAS

ITENS

- Negociagdo/Gestio de conflitos;

- Necessidades de formag#o do avaliado;

- Auto-avaliag@o;

- Tipo de perguntas;

-EOL

- Durante a Entrevista, eu e o(a) meu(minha)
Avaliador(a) discorddmos.

- As discordancias foram construtivamente resolvidas.

- O(A) Avaliador(a) assumiu 0 compromisso de tentar
proporcionar formaggo do meu interesse.

- Durante a Entrevista exprimi as minhas necessidades de
desenvolvimento pessoal e profissional.

- Durante a Entrevista fiz uma auto-avaliaggo.

- Durante a Entrevista, o(a) Avaliador(a) colocou-me
questdes de reflexdo sobre o meu desempenho.

- Na sua Entrevista de Orientagdo Inicial foi-lhe fornecida
informagdo relativa a pelo menos um dos seguintes
aspectos: filosofia, missfio, organizagéio ou objectivos da
instituigdo?

- Na sua Entrevista de Orientagio Inicial foi-lhe fornecida
informag8o relativa 4s normas de actuagdio ou aos

critérios de Avaliag#o de Desempenho?




SUB-PROBLEMAS TEMAS ITENS
- Resumo da entrevista; - No final da Entrevista foi efectuado um resumo escrito
e No final da da mesma?
entrevista é - O(A) Avaliador(a) forneceu uma cépia do resumo da
efectuada uma entrevista?

avaliagio da

mesma?

- Acordo de prazos;

-RCA;

- Classificagio referente ao ultimo

triénio;

- No final da Entrevista foram acordados prazos para o
cumprimento das actividades planeadas?

- Durante a Entrevista foi discutido o Relatério Critico de
Actividades?

- O avaliado tomou conhecimento da classificagdo
referente ao Gltimo triénio?

- O avaliado teve oportunidade de dar a sua opinido
relativamente 3 classificagéo?

- O avaliado concordou com a classificagfio atribuida ao

seu desempenho?




SUB-PROBLEMAS

TEMAS

ITENS

e Quais os
resultados/
contributos das
entrevistas de
avaliagfio de

desempenho?

- Feedback;

- Observagdo e registos periédicos do
desempenho do avaliado pelo avaliador;
- Cumprimento do plano de actividades;
- Formagdo;

- Carreira de Enfermagem;

- Burocracia;

- Melhoria do desempenho;

- Satisfagio do avaliado;

- Motivagéo;

- Auto-avaliagdo;

- No dia-a-dia, o(a) Avaliador(a) fornece feedback
relativo ao desempenho?

- Quando sentiu necessidade, o avaliado solicitou
feedback relativo ao desempenho?

- O Plano de Acgfo discutido na Entrevista foi cumprido?
- Foi proporcionada formagio discutida na Entrevista?

- As Entrevistas de Avaliagio permitem detectar
necessidades de formagéo?

- As Entrevistas de Avaliagdo permitem promogdo e
progresséo na Carreira?

- As Entrevistas de Avaliagdo sio um acontecimento
burocrético?

- As Entrevistas de Avaliagdo motivam-nos a melhorar o
desempenho?

- As Entrevistas de Avaliagdo contribuem para a melhoria
continua do desempenho?

- As Entrevistas de Avaliagdo promovem o

desenvolvimento da capacidade de auto-avaliagéo?




SUB-PROBLEMAS

TEMAS

ITENS

- Gestdo de conflitos;

- Relacionamento avaliador-avaliado;

- Valorizagdo pessoal e profissional do

avaliado.

- As Entrevistas de Avaliagdo geram conflitos
interpessoais?

- As Entrevistas de Avaliagio melhoram o
relacionamento entre Avaliado e Avaliador?

- As Entrevistas de Avaliagio contribuem para a

valorizag#o pessoal e profissional?




SUB-PROBLEMAS TEMAS ITENS
- Sistema de avaliagdo de | - Existe descrédito no actual Sistema de Avaliagdo de
e Quaisas desempenho; Desempenho?
condicionantes no - Disponibilidade do avaliador; - Pouca disponibilidade dos Avaliadores para acompanhar

desenvolvimento de
entrevistas de acordo
com o sistema de
avaliagéio de

desempenho?

- Formagdo sobre o sistema de

avaliagfo de desempenho.

o desempenho dos avaliados devido as fungdes que
acumulam?

- Pouca disponibilidade dos Avaliadores para realizar
Entrevistas de Avaliagéo?

- Falta de formag8o dos Avaliadores?

- Falta de formagdo dos Avaliados?

- Outros.




ANEXOV
- Instrumento de Colheita de Dados -



II Curso de Mestrado em Intervencio Sécio-Organizacional na Saiide

- Especializagdo em Politicas de Administragfio e Gestdio de Servigos de Sadde -

“A Entrevista na Avaliacdo de Desempenho em Enfermagem”

O presente questiondrio insere-se no ambito de uma Dissertagio de Mestrado em
Intervengdo Sdcio-Organizacional na Saiide na Area de Especializacdo em Politicas de
Administragdo e Gestdo de Servigos de Saiide ministrado pela Universidade de Evora
em parceria com a Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa e tem como

objectivo caracterizar as entrevistas de avaliag@o de desempenho em Enfermagem.

Gostaria assim que colaborasse nesta investigac@o, respondendo honestamente a um
conjunto de perguntas em que lhe é solicitada a sua opinido, nio existindo respostas
certas ou erradas. Leia atentamente todas as op¢des possiveis assinalando a resposta que

reflicta os seus pensamentos ou atitudes.

O questiondrio é rigorosamente anénimo e confidencial, incluindo apenas os dados
de caracterizagdo pessoal indispensdveis ao tratamento estatistico. Todos os
procedimentos deontolégicos da investigagdo cientifica serdo escrupulosamente
cumpridos. Os resultados da investigagdo serdo posteriormente divulgados através de
distribui¢do de cdpia da dissertagdo no Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, E. P. E.. O
esclarecimento de dividas pode ser feito através do mail acgvences@ gmail.com ou

através do contacto telefénico 965741397.

Muito obrigado pela sua colaboracio e disponibilidade,

Ana Clotilde da Graga Vences
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I - Caracterizacio da Amostra

As questdes que se seguem destinam-se apenas a caracteriza¢io da amostra desta
investigacdo. Assinale com uma [X] a resposta correspondente a sua situagdo ou

escreva a sua resposta onde se pede para especificar.

» Dados Pessoais

1 - Sexo: Feminino
Masculino
2 - Idade (a 30 de Abril de 2007) anos

» Dados Profissionais

3 - Habilitagtes Profissionais: [g,charelato em Enfermagem

Licenciatura em Enfermagem
Curso de Especializagio

Especifique
Outra Especifique
4 - Tempo de Exercicio Profissional (a 30 de Abril de 2007) anos
5 - Tempo de Exercicio Profissional na actual Institui¢éo (a 30 de Abril de 2007) anos
6 - Tempo de Exercicio Profissional no actual Servigo (a 30 de Abril de 2007) anos
7 - Categoria Profissional:
Enfermeiro Nivel I
Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Especialista
8 - Tempo de Exercicio na actual Categoria Profissional (a 30 de Abril de 2007) anos




15 - Em média, qual o niimero de Entrevistas Periédicas de Orientaciio(®) que j4 teve a

longo da sua Carreira Profissional?

Nenhuma O 1 Entrevista [ 2 Entrevistas [
3 Entrevistas [] 4 Entrevistas [ > 5 Entrevistas [

16 - Actualmente, no seu local de trabalho existe sistematizagdo formal na marcagio de

Entrevistas Periddicas de Orientagﬁo(z)?

Sim O Nzo [ Desconhego []

17 - Em média, qual o nimero de Entrevistas Periédicas de Orientagio Extraordinaria(

que j4 teve ao longo da sua Carreira Profissional?

Nenhuma [ 1 Entrevista [1 2 Entrevistas [
3 Entrevistas [ 4 Entrevistas [] > 5 Entrevistas []

18 - Em média, qual o nimero de Entrevistas para Atribui¢io de Mencao Qualitativa(*) qu

jd teve ao longo da sua Carreira Profissional?

Nenhuma [ 1 Entrevista [ 2 Entrevistas [
3 Entrevistas [ 4 Entrevistas > 5 Entrevistas [1

19 - Ao longo da sua Carreira Profissional cumpriu os prazos de entrega dos Relatérios Criticc

de Actividades?

Sempre [1 Frequentemente 1~ Por vezes [ Raramente [] Nunca [J

20 - Ao longo da sua Carreira Profissional teve alguma formagéo sobre o Sistema de Avaliaga

de Desempenho em Enfermagem?

Nenhuma [ Uma O Viérias [

(%) Entrevista Periédica de Orientagdo: realiza-se pelo menos uma, no termo de cada ano do triénio centrando-se na anélise ¢
desempenho, do projecto profissional e do plano de acgdo anual (Despacho Regulamentar n.° 2/93 de 30 de Margo).

() Entrevista Periédica de Orientaciio Extraordindria: realiza-se em fungfo das necessidades individuais do avaliado, co
periodicidade a estabelecer conjuntamente com o enfermeiro avaliador (Despacho Regulamentar n.° 2/93 de 30 de Margo).

(%) Entrevista para Atribuigiio de Meng¢fio Qualitativa: realiza-se até 31 de Maio do ano seguinte ao término do triénio e consis
na atribuigdo da mengdo qualitativa de Satisfaz ou Nio satisfaz com base na andlise e discussdo do relatério critico de actividade

nos registos de observagio do desempenho e nas entrevistas periédicas (Despacho Regulamentar n.® 2/93 de 30 de Margo).

II - Caracterizacio das Entrevistas de Avaliacio de Desempenho

As questies que se seguem destinam-se a caracterizacdo das Entrevistas de Avaliacio
de Desempenho previstas no actual Sistema de Avaliacdo de Desempenho de
Enfermagem (Decreto-lei n° 437/91 de 8 de Novembro alterado pelo Decreto-lei n°
412/98 de 30 de Dezembro e regulamentado pelo Despacho n° 2/93 de 30 de Marco).

Assinale com uma [ a resposta correspondente a sua situagdo, por favor.

9 - Ao longo da sua Carreira Profissional j4 teve quantos Avaliadores de Desempenho?

Nenhum [ 1 Avaliador O 2 Avaliadores [ 3 Avaliadores O
4 Avaliadores [ 5 Avaliadores [ > 6 Avaliadores

10 - H4 quanto tempo ¢ avaliado(a) pelo seu(sua) actual Avaliador(a)?

<1 Ano O >1e<2Anos >2e<3Anos O
>3 e<4 Anos O >4e<5Anos O > 5 Anos O

11 - Na sua Entrevista de Orientacfio Inicial(*) foi-lhe fornecida informagdo relativa a pelo

menos um dos seguintes aspectos: filosofia, missdo, organizagéo ou objectivos da institui¢do?

Sim O Nio O Nio Ocorreu Entrevista [

12 - Na sua Entrevista de Orientacéo Inicial(") foi-lhe fornecida informacdo relativa as

normas de actuag@o ou aos critérios de Avalia¢do de Desempenho?

Sim O Nzo O N#o Ocorreu Entrevista [

13 - Elaborou algum Projecto para a sua Carreira profissional?

Sim O Nao O

14 - Elabora o seu Plano de Acgdo Anual?

Sempre [1  Frequentemente [1  Por vezes [J Raramente [ Nunca [

(*) Entrevista de Orientacfio Inicial: inicia o processo de Avaliagdo de Desempenho centrando-se na integragdo do enfermeiro
avaliado na filosofia da organizagfio e no processo de avaliagio, na definigdo do seu papel e na motivagdo para elaborar o projecto

profissional e o plano de acgfo anual (Despacho Regulamentar n.° 2/93 de 30 de Margo).




Se nunca teve uma Entrevista Periédica de Orientagio ou Entrevista para Atribuicéo
da Mengdo Qualitativa, passe para a questio 55. Se jd teve pelo menos uma destas
Entrevistas de Avaliagio de Desempenho, reporte-se a iltima e responda as questoes

que se seguem, por favor.

21 - Quando ocorreu a sua iltima Entrevista de Avaliagdo?

< 6 Meses > 6 Meses e < 12 Meses [ >1Anoe <2 Anos[]
>2 Anos e < 3 Anos O >3 Anos e < 4 Anos [ >4 Anos [

22 - Com que antecedéncia foi marcada a sua dltima Entrevista de Avaliagio?

Nenhuma O 1Dia O 2 -7 Dias O
8 -15 Dias O 16-30 Dias O Mais de 1 Més O

Ainda relativamente a essa iltima Entrevista de Avaliacdo de Desempenho, por favor

utilize a escala apresentada fazendo um circulo a volta do niimero que corresponde a

sua situagao.
1 2 3 4 5

Nada Verdade Totalmente Verdade
23 - O(A) meu(minha) Avaliador(a) informou-me dos objectivos da Entrevista 11213415
antes desta ocorrer.
24 - A Entrevista realizou-se num local calmo e sem interrupgdes. 121345
25 - Eu senti-me bem acolhido pelo Avaliador(a). 1{213(4]5
26 - Eu encontrava-me bem preparado para fornecer informagéio sobre o nivel de il2 131413
satisfagdo profissional.
27 - Eu encontrava-me bem preparado para fornecer informagéo sobre o nivel de 112131als
satisfagdo com a chefia.
28 - No inicio da Entrevista foram revistos os objectivos da mesma. 1{2{3({4]5
29 - O(A) Avaliador(a) conduziu a Entrevista com base nos registos de 112131415

observagio do meu desempenho que efectuou anteriormente.

30 - Durante a Entrevista foram analisados os pontos fortes do meu desempenho. |1 |2 {3 |4 |5

31 - Durante a Entrevista foram analisados os pontos fracos do meu desempenho. |1 |2 |3 |4 |5

32 - O(A) Avaliador(a) mencionou as repercussdes do desempenho em termos

organizacionais.

33 - Durante a Entrevista foi dada relevancia ao meu desempenho passado. 1213415




34 - Durante a Entrevista falimos das expectativas de ambos para ¢ meu 11213 1als
desempenho futuro.

35 - O(A) Avaliador(a) comparou o meu desempenho com o de outros colegas. 1 {23145
36 - Durante a Entrevista foram discutidas actividades a desenvolver por mim. 1{213(|4]5
37 - Durante a Entrevista, eu € o(a) meu(minha) Avaliador(a) discorddmos. 1{213 1415
38 - As discordéncias foram construtivamente resolvidas. 1123415
39 - O(A) Avaliador(a) assumiu o compromisso de tentar proporcionar formagdo 11213145
do meu interesse.

40 - Durante a Entrevista exprimi as minhas necessidades de desenvolvimento 112131als
pessoal e profissional.

41 - Durante a Entrevista fiz uma auto-avaliago. 123145
42 - Durante a Entrevista, o(a) Avaliador(a) colocou-me questdes de reflexdo 11213145
sobre 0 meu desempenho.

43 - No final da Entrevista foi efectuado um resumo escrito da mesma. 1{213(|4]5
44 - No final da Entrevista foram acordados prazos para o cumprimento das 112131415
actividades planeadas.

45 - O(A) Avaliador(a) forneceu-me uma cépia do resumo da entrevista. 112131415
46 - No final da Entrevista senti-me motivado(a) para melhorar o meu 11213 1als
desempenho.

Recorde-se somente da sua ultima Entrevista de Avaliacdo para Atribuicdo de
Mencdo Qualitativa. Se nunca teve uma destas Entrevistas passe para a questdo 55.

1 2 3 4 5
Nada Verdade Totalmente Verdade

47 - Durante a Entrevista foi discutido o Relatério Critico de Actividades.

48 - Tomei conhecimento da minha classificagéo referente ao iiltimo triénio.

49 - Tive oportunidade de dar a minha opinifo relativamente 2 classificagio.
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50 - Concordei com a classificagdo atribuida a0 meu desempenho.




Reporte-se agora ao que aconteceu apds a sua ultima Entrevista de Avaliacdo de
Desempenho para responder as questoes que se seguem.

1 2 3 4 5
Nada Verdade Totalmente Verdade

51 - No dia-a-dia, o(a) Avaliador(a) forneceu-me feedback relativo ao meu 112131als
desempenho.

52 - Quando senti necessidade, solicitei a0 meu(minha) Avaliador(a) feedback i1lalslals
relativo ao meu desempenho.

53 - O Plano de Acgdo discutido na Entrevista foi cumprido. 112131415
54 - Foi-me proporcionada formagéo discutida na Entrevista. 112131415

As questdes que se seguem referem-se as Entrevistas de Avaliacio de Desempenho,
em_geral. Utilize a escala apresentada fazendo um circulo a volta do niimero que

corresponde a sua opinido, por favor.

1 2 3 4 5
Discordo . . Concordo
Totalmente Discordo Indeciso Concordo Totalmente
55 - As Entrevistas de Avaliagfo permitem promog&o e progresso na Carreira. 1 314
56 - As Entrevistas de Avaliagio sdo um acontecimento burocrétrico. 1 3
57 - As Entrevistas de Avaliagdo motivam-nos a melhorar o desempenho. 1 3
58 - As Entrevistas de Avalia¢io promovem o desenvolvimento da capacidade de 1lalala
auto-avaliag@o. T T
59 - As Entrevistas de Avaliagdo permitem detectar necessidades de formagao. 11213
60 - As Entrevistas de Avaliagdo geram conflitos interpessoais. 1121314
61 - As Entrevistas de Avaliagio melhoram o relacionamento entre Avaliado e 1121314
Avaliador.
62 - As Entrevistas de Avaliagio contribuem para a valorizagdo pessoal e 1121314
profissional.
63 - As Entrevistas de Avaliagio contribuem para a melhoria continua do meu 112134
desempenho.
64 - Na maioria das situagGes, ndo se realizam Entrevistas de Avaliagdo de il213l4
acordo com o Sistema de Avaliagdo de Desempenho actualmente em vigor.




Se assinalou o miimero_4 ou 5 para responder & questio 64, responda as questoes que
se seguem, por favor. Assim, se concorda ou concorda totalmente que na maioria das

situagdes ndo se realizam Entrevistas de Avaliagdo de acordo com o Sistema de
Avaliagdo de Desempenho em Enfermagem actualmente em vigor, na sua opinido,

quais as causas?

1 2 3 4 5
Discordo . . Concordo

Totalmente Discordo Indeciso Concordo Totalmente
65 - Descrédito no actual Sistema de Avaliagéo de Desempenho. 1i{2131415
66 - Pouca disponibilidade dos Avaliadores para acompanhar o desempenho dos 1121314l5s
avaliados devido as fungdes que acumulam.
67 - Pouca disponibilidade dos Avaliadores para realizar Entrevistas de 112134ls
Avaliagdo.
68 - Falta de formagdo dos Avaliadores. 11213 5
69 - Falta de formagio dos Avaliados. 112131415

70 - Outras causas:

Muito obrigado pela sua colaboracao.




ANEXO VI
- Deferimento do Pedido de Autorizacdo ao Conselho de Administraciio do

Hospital Nossa Senhora do Rosirio, E.P.E. -
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De: Enf* Ana Clotilde da Graga Vences F < o\she o () &c . 09 Cp“’; Qf
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Para: Conselho de Administragdo do HNSR, E.P.E. C/c: Sr* Enf® Diréctora Heleria Almeida

Assunto: Pedido dg Autonzaqao para A phcac;ﬁo de um Questlon io a Enfermej o(s2
aly Q- . Y L. O C

Ana Clotilde da Graga Vences, Enfermeira Graduada com o n° mec. 30745, desempenhando fungGes Ustt
no Bloco Operatério, vem por este meio solicitar a V.Exas. autorizagdo para a aplicagio de um
instrumento de colheita de dados nesta institui¢do, inserido no 4mbito da Dissertagio de Mestrado em
Intervengdo Sécio-Organizacional na Satide na Area de Especializagdo em Politicas de Administragdo
¢ Gestio de Servigos de Saide ministrado pela Universidade de Evora em parceria com a Escola
Superior de Tecnologia de Saide de Lisboa. A Dissertagio de Mestrado subordina-se ao tema “4
Entrevista na Avaliacdo de Desempenho em Enfermagem?” e tem como objectivo a caracterizago
destas mesmas entrevistas. Para que a sua realiiagﬁo seja possivel torna-se fundamental a recolha de
dados através de um inquérito por questiondrio de forma indirecta.

Dada a actualidade e pertinéncia desta problemética, espero que os resultados deste estudo possam
subsidiar a tomada de decisdo e methoria do processo de avaliagéo de desempenho em enfermagem.
Pelo possivel aumento do conhecimento tedrico-pratico resultante desta investigagdo, acredito assim
estar a contribuir para a Enfermagem enquanto profissio em crescente representagdo social, com
consequente valor acrescentado para organizagdes de saiide e sociedade em geral.

Os dados dos inquiridos serfo confidenciais e s6 serfio divulgados globalmente. Todos os
procedimentos deontol6gicos da investigagdo cientifica serfo escrupulosamente cumpridos. Os
resultados da investigagdo serdo posteriormente divulgados através de distribuigfio de cépia da
dissertagdo no Hospital Nossa Senhora do Rosério, E.P.E., bem como através de uma sessdo de
divulgagdo publica para a qual todos os participantes serio convidados a participar. A minha
investigagio pretende abranger uma amostra constituida por cerca de 200 enfermeiros avaliados pelo
Sistema de Avaliagio de Desempenho em Enfermagem actualmente em vigor. A amostra podera ser

constituida por enfermeiros do Wo, Servicos de Medicina, Servigos de Cirurgia,

Cardiologia, UFPG, Urologia, entre outros que permitam completar 2 amostra. A demora média de

resposta ao questionério € de 10 minutos.
Junto em anexo copia do inquérito que pretendo aplicar aos enfermeiros desta instituigéo.
Sem outro assunto, os melhores cumprimentos.
Investigadora Executante: Ana Clotilde da Graga Vences
Investigador Responsével: Prof. Dr. Nuno Rebelo dos Santos
Director do Curso de Mestrado: Prof. Dr. Carlos Alberto da Silva
Barreiro, 16 de Abril de 2007
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ANEXO VII

- Suporte Informatico do Tratamento e Analise de Dados -



