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Nesta segunda parte do estudo sobre avaliagdo do desempenho de enfermeiras
é apresentada a metodologia adotada, os instrumentos utilizados para a coleta de
dados e os critérios adotados na discussdo dos resultados. E apresertada, também,
parte da discussdo dos resultados, o que obedecem, para melhor compreensdo, a uma
seqiténcia pré-determinada. Dessa forma sdo discutidos resultados referentes aos itens
“objetivos dos programas de avaliacio de desempenho” e “elementos responsdveis
pela avaliagdo de desempenho”. Este ultimo item subdivide-se em “caracterizagdo
profissional”, que ¢ totalmente discutida nesta parte do estudo, e “preparo profissional
especifico”, que serd apresentado na terceira parte do trabalho. O referencial teérico
pertinente a resultados faz parte da discussdo aqui apresentada.

Para melhor compreensio da problematica, que envolve a avaliacéo
de desempenho das enfermeiras em nosso meio, foi realizado um estudo
junto as profissionais que exercem atividades técnico-especificas em hos-
pitais gerais do municipio de Sao Paulo.

MATERIAL E METODO

Como populacao do estudo foram considerados, inicialmente, os 65
hospitais gerais em funcionamento, com mais de 100 leitos, localizados
no municipio de Sao Paulo

Em seguida investigou-se, nesses hospitais, a existéncia, ou nio, de
um programa de avaliacio de desempenho com registro em impresso
especifico.

Os 65 hospitais foram analisados, ainda, quanto a entidade mantene-
dora, nimero de enfermeiras, nimero de leitos e proporcdo de enfermei-
ras-leitos.

Dos 65 hospitais analisados, 22 utilizavam algum impresso na avalia-
cao das enfermeiras. Verificou-se que nos hospitais que nao utilizavam
impresso, a relacdo era de uma enfermeira para 24 leitos, e nos que uti
lizavam registro, a relacdo era de uma enfermeira para 8 leitos.

Os 22 hospitais que utilizavam impresso e que passaram a ser o uni-
verso do estudo apresentavam a seguinte distribuicio de enfermeiras:
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hospitais governamentais contavam com 465 profissionais; 7 hospitais
particulares lucrativos contavam com 108; e 8 hospitais particulares nao
lucrativos contavam com 305 enfermeiras.

Para proceder ao processo da amostragem e com o objetivo de sc
manter a representatividade das enfermeiras, segundo a entidade man
tenedora desses hospitais, optou-se por uma amostragem estratificada por
partilha proporcional.

Como estratos foram considerados os trés tipos de entidades mante-
nedoras e, dentro de cada estrato, entrevistaram-se 10% das respectivas.
enfermeiras. Foram sorteados os hospitais que, segundo a entidade man
tenedora, seriam visitados seqiiencialmente, até serem atingidos os 10%
do numero de profissionais necessarios para a amostra de cada estrato.

Para a sele¢ao das enfermeiras utilizou-se, em cada institui¢do, o se
guinte critério: eram selecionadas as profissionais que constavam da es-
cala mensal das enfermeiras no dia da visita a instituicdo, independente
do turno de trabalho (manha, tarde ou noite); caso nao fossem atin
gidos os 10% necessarios para a amostra do estrato naquela instituicao,
partia-se para a instituicio seguinte de acordo com a seqiiencia
do sorteio.

Dessa forma, foram entrevistadas 89 enfermeiras, sendo 47 em trés
hospitais governamentais assim distribuidas: 20 enfermeiras no primeiro
hospital, 17 no segundo e 10 no terceiro. Quanto aos hospitais lucrativos
foram entrevistadas 11 enfermeiras num unico hospital. Nos hospitais
ndo lucrativos foram entrevistadas 24 enfermeiras no primeiro hospital
e 7 no segundo, num total de 31.

Procedimento

A coleta de dados foi realizadas no periodo compreendido entre ja-
neiro de 1982 e fevereiro de 1983.

Apés o entrosamento inicial com as instituicGes e obtencdo do con-
sentimento para a realizacdao da pesquisa, foi marcada a data para a
entrevista com a Chefe do Servico de Enfermagem. Nessa ocasido fo-
ram expostos os objetivos do estudo, mostrados os instrumentos de co-
leta de dados e solicitada copia do impresso de avaliacdo de desempe-
nho de enfermeiras utilizado na instituicao.

O impresso de avaliacdo foi entregue em data oportuna e as entre
vistas, apds a definicdo da amostra do estudo, foram marcadas com as
enfermeiras de acordo com a disponibilidade de cada uma.

As entrevistas realizadas com as Chefes dos Servigos de Enferma-
gem e com as Enfermeiras Avaliadoras e Avaliadas obedeceram aos se-
guintes critérios de selecdo: 1. foram selecionadas, dentre as enfermeiras
do hospital em estudo, aquelas que participaram do processo avaliatério
como avaliadora e como avaliada desde o 2.° semestre de 1981; 2. as En-
fermeiras Avaliadoras e Avaliadas que exerciam atividades de enferma-
gem em unidades de internacdo, em centro cirirgico e em unidades de
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terapia intensiva; 3. foram selecionadas, rigorosamente, somente a En.
fermeira Avaliadora e sua(s) respectiva(s) Enfermeira(s) avaliada(s);
4. as Enfermeiras Avaliadoras e Avaliadas foram entrevistadas indepen-
dentemente do cargo que ocupavam na instituicdo; 5. Quando a Chefe
do Servico de Enfermagem era também Enfermeira Avaliadora, foram
feitas duas entrevistas com a mesma pessoa, sendo ela entrevistada uma
vez como Chefe do Servico e outra como Avaliadora; o espaco minimo
de tempo entre as duas entrevistadas foi sempre de um més.

Instrumento de coleta de dados

Pela propria caracterizacdo do assunto em estudo achou-se por bem
utilizar formularios para a coleta de dados. Dessa forma elaborados trés
instrumentos, tendo um sido aplicado & Chefe do Servigo de Enfermagem
outro as Enfermeiras Avaliadoras e um terceiro s Enfermeiras Avalia
das (Anexos I, II e III).

Antes da aplicacio dos formularios, estes foram submetidos a pré-
teste, depois do que foram modificados, novamente testados e, finalmente,
aprovados como instrumentos para a coleta de dados do estudo.

Critérios para andlise das respostas

Antes da analise das respostas dos formularios foram estabelecidos
critérios que nortearam o procedimento.

Para a andlise das respostas dos formularios (Anexos II eIll) refe-
rentes ao conteido dos instrumentos de avaliacdo, foram estabelecidos
critérios que classificaram os prognosticadores dos instrumentos utili-
zados em pessoais e profissionais.

Foram considerados como prognosticadores pessoais as caracteris-
ticas inatas e as aprendidas durante a vida do individuo e que lhe confe-
rem algo de proéprio e particular como ser humano.

Foram ainda considerados prognosticadores pessoais quando, na ana-
lise desses prognosticadores, foram utilizados parametros estabelecidos
pela sociedade visando o homem no convivio social.

Como prognosticadores profissionais foram consideradas as carac-
teristicas passiveis de serem assimiladas pelos individuos por processo
de ensino-aprendizagem, dirigidas para o desenvolvimento de determi-
nadas atividades e relativas a determinada profissio.

Foram ainda considerados prognosticadores profissionais quando, na
analise desses prognosticadores, foram utilizados parametros estabele
cidos pela organizacdo visando o homem e a produgao.

Para a analise das respostas a mesma questao fechada contida nos
formularios 1, 2 e 3, foi considerada resposta coincidemnte (C) quando
foram assinalados, nos diferentes formularios, exatamente o(s) mesmo(s)
iten(s) da questdo, e ndo coincidente (NC) quando isto ndo ocorreu.
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Para a analise das respostas as questdes abertas dos formularios 2
e 3 referentes aos significados dos prognosticadores, foram estabelecidos
critérios que classificaram as respostas em coincidentes (C), ndo coinci-
dentes (NC) e parcialmente coincidentes (PC).

Foram consideradas respostas coincidentes (C) quando, na interpre-
tacdo do significado do prognosticador, a Enfermeira Avaliadora e res-
pectiva Enfermeira Avaliada utilizaram as mesmas palavras-chaves:

— quando todas as idéias contidas em ambas as respostas foram
semelhantes.

Foram consideradas respostas ndo coincidentes (NC) quando, na
interpretacao do significado do prognosticador, a Enfermeira Avalia-
dora e respectiva Enfermeira Avaliada ndo utilizaram uma unica pala
vra-chave comum a ambas as respostas:

— quando nenhuma idéia registrada foi semelhante em ambas as
respostas.

Foram consideradas respostas parcialmente coincidentes (PC), quan-
do a interpretacdo do significado do prognosticador, feita pela Enfer-
meira Avaliadora: e respectiva Enfermeira Avaliada, incluiu o contetido da
resposta da Enfermeira Avaliadora ou Avaliada, independentemente dessc
conteido estar acrescido de outros significados:

— quando, mesmo utilizando palavras diferentes, parte do contetido
mantinha o0 mesmo significado;

— quando foram utilizadas uma ou mais palavras-chaves (nio todas)
comuns a ambas as respostas.

Para analise das respostas dos formularios 2 e 3 referentes aos sen-
timentos que envolvem a avaliacao, foi utilizada a escala de TRIANDIS?,
que consiste em graduar o sentimento em cinco niveis. 1° nivel corres
ponde a existéncia plena de um sentimento e o 5° nivel corresponde 3a
existéncia plena de um sentimento oposto ao do 1¢ nivel. O 3¢ nivel cor
responde & indiferenca quanto ao sentimento estudado e os niveis 2° e 4¢
sdo graduados entre os anteriores.

Analise e discussdo dos resultados

A analise e discussido dos resultados obedeceram a uma seqiiéncia pré-
determinada do assunto avaliacio de desempenho, com a finalidade de
facilitar a compreensio do estudo. De acordo com essa seqiiéncia sdo ana-
lisados os dados referentes aos «objetivos dos programas de avaliagio de
desempenho», «elementos responsaveis pela avaliacido»; «preparo dos ele-
mentos que participam do processo de avaliacdo» que, por sua vez, se
subdivide em dois itens: «caracteriza¢io profissional» e «preparo profis
sional especifico»; «freqiiéncia das avaliacOes»; «técnicas utilizadas no
processo de avaliacao»; «<métodos utilizados na avaliacdo de enfermeiras»;
«instrumentos de avaliacdo de desempenho» e «sentimentos que envoi-
vem a avaliacao».
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”Foram também estabelecidas as seguintes abreviagdes que visam
facilitar a apresentacdo da analise: hospitais governamentais (H.G.); hos-
pitais lucrativos (H.L.); hospitais néo lucrativos (H.N.L.); chefe do Ser-
vigo de Enfermagem (chefe do S.E.); enfermeira avaliadora (enf. Ar):
enfermeira chefe (C); avaliadora (Ar) e avaliada (Av).

Os resultados referentes aos objetivos da avaliacdo de desempenho
demonstram como as chefes do S.E. e respectivas enfermeiras Ar(s) o
enfermeiras Av(s) consideram o uso da avaliacdo de desempenho no hos-
pital onde trabalham.

Esses resultados mostram que existe consenso nas respostas assina
ladas pelas chefes do S.E., enfermeira Ar(s) e enfermeiras Av(s) dos
H.G. e H.L. pois todas consideram coincidentemente a «admissio, demis-
s40 e promogao do pessoal» como o objetivo primeiro do uso da avaliacac
de desempenho nesses hospitais. Como segundo objetivo, por elas assina-
lado, encontramos «subsidiar programas de desenvolvimento de pessoals
e como terceiro objetivo encontramos «mudancas de procedimentos em
enfermagemy.

Mostram também que as enfermeiras chefes do S.E., enfermeira Ar(s)
e enfermeira Av(s) dos H.N.L. consideram coincidentemente o uso maior
da avaliacdo de desempenho na «admissdo, demissdo e promocio de pes
soal» seguido da utilizacdo da avaliacdo como subsidio para «programads:
de desenvolvimento de pessoal de enfermagems. Essas enfermeiras nao
consideram como objetivo da avaliagdo nos hospitais onde trabalham
«mudancas de procedimentos em enfermagemy.

Os percentuais mais altos de coincidéncia, ou seja, maior concor
dancia nas respostas encontram-se entre as enfermeiras que trabalham
no H.L. seguido das enfermeiras que trabalham nos H.G. e por ultimo
as enfermeiras dos H.N.L.

Apenas uma das enfermeiras Av(s) de um H.N.L. assinalou o iter:
«outras formasy», informando que no hospital onde trabalhava a avaliagdo
de desempenho é utilizada para «estimular o préprio funcionarios.

Quando as mesmas enfermeiras chefes do S.E., enfermeiras Ar(s) &
enfermeiras Av(s) dos H.G., HL. e H.N.L. foram questionadas quanto
a «por que» consideravam a avaliacao importante, sugeriram outros obje-
tivos que, segundo elas, deveriam ser os dois programas de avaliacao.

Assim, foram encontrados os seguintes objetivos da avaliacdo de
desempenho: para o avaliado corrigir falhas de desempenho, para pro-
mover o pessoal, para o avaliado saber como estd sendo considerado
para motivar o pessoal, para o individuo produzir, para a organizagdo co-
nhecer seu pessoal, como oportunidade para esclarecer davidas, para mc-
lhorar o relacionamento entre a avaliadora e a avaliada e para o cres-
cimento do avaliado como pessoa.

Verificou-se, ainda, que nos H.G. as 46 enfermeiras respondentes con-
sideraram, principalmente, a avaliacio importante «para o avaliado cor-
rigir falhass. No H.L. as 11 enfermeiras consideraram como prioridade
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do uso da avaliacdo, «saber como o avaliado estd sendo considerado,
e, nos H.N.L., as 31 enfermeiras consideraram, como o uso mais impor-
tante da avaliacdo, «o desenvolvimento do pessoal».

Verificou-se, portanto, que segundo as enfermeiras, nas organiza-
coes onde trabalham, o objetivo principal da avaliacdo é a «admissao
demissdo e transferéncia» de pessoal. Quando, se expressam livremen-
te sobre qual deveria ser o uso principal da avaliacdo, foram encontrados.
os seguintes pontos: «para o avaliado corrigir falhas», para «saber como
esta sendo considerado e para «desenvolvimento do pessoal» o que eviden
cia, claramente, que as enfermeiras consideram a «avaliagdo de desem
penho» importante para o aprimoramento do préprio desempenho. Ve-
rifica-se, portanto, que os objetivos das organizacdes diferem dos obje-
tivos das enfermeiras.

Muitos dos pontos levantados pelas enfermeiras do estudo também o
sdo por administradores.

Segundo CHIAVENATO9Y, a avaliagdo de desempenho serve para
adequar o individuo ao cargo; para o treinamento do pessoal; para diri-
gir promocdes; como incentivo salarial; como melhoria das relacdes hu-
manas entre superior e subordinado; como auto-aperfeicoamentc do em-
pregado; para informagdes basicas na pesquisa de recursos humanos;
para estimativa do potencial dos funcionarios; como estimulo para maior
produtividade; para conhecer o desempenho da empresa; como retroali
mentacgdo ao proprio individuo avaliado e outras decisGes de pessoal, como
transferéncias e demissoes.

GRILLO !, analisando o uso da avaliagao de desempenho na admi-
nistracdo publica, verificou que a visdo que esse servico tem da avalia-
cdo é unilateral, uma vez que a utiliza na promocao de funcionarios ou
aumento de salarios. Segundo ele, essa visdo é inadequada, porque :
avaliacdo é o meio de se obterem informacses a respeito das pessoas qu
trabalham e sem essas informacoes sera dificil implementar um progra
ma de recursos humanos.

BERGAMINI 5, é de decisdo que a avaliacio de desempenho contri-
bui para o Desenvolvimento Oganizacional (D.0O), porque ajuda o ava-
liado a decidir por esta ou aquela estratégia comportamental, uma vez
que é por meio da avaliacio que o individuo toma consciéncia de seu po-
tencial e o transforma em ponto de desenvolvimento.

Para AQUINO 2, PATZ 22 e JUCIUS 16, o0 objetivo basico da avaliacao
é o de coletar informacoes sobre dois aspectos basicos do funcionario du
hospital: os resultados do seu trabalho no desempenho de um cargo e o
seu potencial; consideram que essas inforfomacoes sdo Uteis para efeitos:
de decisGes administrativas e para planejamento do desenvolvimento do
funcionario.

. E ainda BERGAMINI €, que considera o uso da avaliacdo para punii
Irresponsaveis ou para aumentar lucros, como objetivos que devem ser
afastados. Segundo ela, a avaliacdo em si mesma ndo tem o poder de
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atingir objetivo algum, a nio ser o de facilitar o diagnéstico dos fatores
que estejam dificultando ou impedindo a utilizacdo dos insumos huma-
nos dentro das organizacoes. Sio as medidas administrativas ou o uso
da avaliacdo que dardao o verdadeiro sentido de sua utilidade.

Para SOUTH 2 o objetivo primeiro do uso da avaliacio de enfermei-
ras é o continuo desenvolvimento do pessoal de enfermagem.

Para COCHRAN & HANSEN ¥ os propésitos de um sistema de ava
liacdo de enfermeiras sdo: aprimoramento ou manutenciao da eficiéncia
do pessoal; conscientizacdo, por parte das enfermeiras, de quais fatores
constituem um desempenho eficiente e atendimento a requisitos admi-
nistrativos.

Quanto a participacao de diferentes elementos no processo avaliati-
vo, verificou-se que, para o estabelecimento dos atuais sistemas de ava-
liacdo de enfermeiras, os H.G. nao tiveram a participacdo da chefe do
S.E. e os H.L. e H.N.L. nao tiveram a participacao das enfermeiras do
hospital. A participacio da administracido do hospital foi evidenciada
em todos os hospitais e a participacao de elementos estranhos ao hospital
s6 foi assinalada. nos H.G,

Verificou-se também que nos H.G. a administracdo do hospital par-
ticipa do planejamento, implantacdo e execucdo da avaliacao; no H.L.
participa somente na execucao e nos H.N.L. a administracdo nao inter-
fere na avaliacdo das enfermeiras.

Os resultados do estudo nesse item mostram uma contradigdo, pois,
segundo uma das chefes do S.E. dos H.N.L., existe a participacio efetiva
da administracdo do hospital no estabelecimento do atual sistema de
avaliacdo e, segundo ela mesma, quando inquerida em «como a adminis-
tracdo participa», respondeu que «a administracdo nao interfere na ava-
liacdo das enfermeirass.

BERGAMINI 7 diz que, a rigor, nenhum programa de avaliacio de
desempenho deveria ser levado a efeito sem o conhecimento dos estilos
comportamentais das pessoas que compdem o quadro da organizagio,
pois considera, por exemplo, que os componentes da area financeira se
conduzem de forma diferente dos que trabalham na linha de producio.

Considerou-se que a nido participacdo da chefe do S.E. ou das en-
fermeiras do hospital no estabelecimento do sistema de avaliacdo das en-
fermeiras dificulta a caracterizacdo do estilo comportamental dessas pro-
fissionais e, conseqiientemente, a determinac¢do de um programa de ava
iacdo adequada.

Outro aspecto também discutido por BERGAMINI 4 é que, para o
estabelecimento de um sistema de avaliacio, é importante que se conhe-
ca «como se produz o produto ou o servigco a ser oferecido, sua tecnolo-
gia e seu ritmo de produtividade».

A nio participagio das enfermeiras nesse processo, ndo permite o
conhecimento da tecnologia de enfermagem e do ritimo necessario ao de-
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senvolvimento dessa tecnologia e, portanto, ndo subsidia a avaliacdo das
enfermeiras com parametros adequados de desempenho.

BERGAMINI 4 considera, ainda, que a participacdo da capula da
organizacdo é indispensavel e, caso contrario, estar-se-4 dispendendo
muito esforco para a obtencdo de resultados duvidosos. A participacido
da administracdo do hospital no processo de avaliacio é importante
porque facilita a implantacdo do sistema, que segue, via de regra, o
sentido cipula-base.

Para CHIAVENATO Y, em algumas organizacées existe uma rigida
centralizacdo da responsabilidade pela avaliacdo no orgdo de «staff» da
area de Recursos Humanos; em outras, ha a decentralizacdo, sendo a res-
ponsabilidade fixada no avaliado, e alguma responsabilidade no chete
imediato. Considera, ainda, que o meio termo, mais utilizado, consiste nu
centralizacdo, no que tange ao projeto, a construcdo e a implantacdo do
sistema e na relativa descentralizacdo, no que tange & aplicacdo e ¢
execucao.

Quanto a participacdo dos diferentes elementos na elaboracio do:
instrumentos de avaliagdo utilizados verificou-se que existe, em todos os;
hospitais, a participacdo das chefes do S.E. ou das enfermeiras. A ad
ministracdo do hospital nio participa da elaboracdo do instrumento nox
H.N.L., segundo as chefes do S.E.

Analisando esse aspecto BERGAMINI ¢ mostra que dois elementos
devem ser considerados na elaboracdo do instrumento de avaliacdo: as
caracteristicas do trabalho em si e as possiveis variacées comportamen-
tais que poderdo ser exibidas ao executa-lo.

Considerou-se de grande importancia a participacdo da chefe do S.E.
e das enfermeiras dos hospitais na elaboracdo do instrumento de avalia-
cio, por serem os elementos capazes de selecionarem tanto as caracte-
risticas do trabalho como as do trabalho como a do profissional que
executa esse trabalho.

Quanto ao fato de se conhecer quem avalia as enfermeiras, verifi-
cou-se que a administracdo do hospital ndo participa do processo em qual-
quer dos hospitais do estudo. Foi verificada a participacdo dos chefes;
imediatos, do chefe imediato, da préopria enfermeira (auto-avaliacdo) e da
enfermeira da «educacdo em servico» na avaliacio direta das enfermeiras.
Como forma indireta verificou-se a participacao da chefe do S.E. e de uma.
comissdo de avaliacdo na revisio da avaliacdo ja feita pelo chefe imediato.

Verificou-se, ainda, que a participacdo de um Unico avaliador como
elemento determinante da avaliacdo também ocorre nos hospitais do
estudo.

A participacdo de subordinados, de outras enfermeiras e de outros pro-

fissionais na avaliagio das enfermeiras nfio acontece nos hospitais
estudados.
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Segundo CHERNUSHIN & GALVIN 8, para se conseguir uma avalia-
¢do de enfermeiras a mais isenta possivel de preconceitos deve-se pro-
mover a participacdo da enfermeira avaliadora, da enfermeira avaliada
e do médico da equipe, a fim de ser atingido consenso sobre a enfermeira
que esta sendo avaliada.

KOONTZ1? considera que a eficacia da avaliacdo pode ser aumen-
tada com a participacdo do chefe do avaliador na avaliacio de um subor-
dinado. O chefe do avaliador podera participar, juntamente com o ava-
liador da avaliacdo que esta sendo feita, ou fazer a revisido da avaliacio
ja realizada.

YODER % considera que a avaliacido pelo supervisor direto ocorre em
75% da pratica; em 10% é feita por uma comissio de avaliacdo e as de-
mais formas ocorrem em proporcées menores.

DAU 11, KABOT 17, DUNN 12, e ADAMI! evvidenciam a importancia
da participacdo de mais de um avaliador no processo de avaliacdo das en-
fermeiras.

MOORE & SIMENDINGER 2 consideram salutar quando os subor-
dinados avaliam seus chefes e HAMRIC et alii 16 aprovam o fato de um
colega avaliar o outro.

BERGAMINI ¢, CHIAVENATO %, ARGYRIS 3, OLIVEIRA 2, SUND &
PICAR 24, KENNEDY ¥ consideram adequado quando o avaliado julga
seu proprio desempenho.

Foi verificado, também, que nos H.G. e H.N.L. a participacdo dos ava-
liadores ocorre nas fases de planejamento, implantacao e execucio do pro-
cesso de avaliacdo. No H.L. verificou-se, que na fase de execucao do pro-
cesso, o avaliador emite julgamento sem antes discutir a avaliagcdo com o
avaliado. Nos H.G. e H.L. o avaliado nao participa da elaboracao do im-
presso de avaliacdo. Verificou-se, também, que dos 35 avaliados dos H.G.,
dos 9 avaliados do H.L. e dos 27 dos H.N.L., respectivamente 6,3 e 5 in-
formaram ndo ter qualquer participacao além de serem avaliados pelos
respectivos avaliadores.

PATZ 22, ap6s pesquisar como era feita a avaliacdo de desempenho em
19 organizacoes industriais, verificou-se as diferencas existentes na par-
ticipacdo do avaliador e do avaliado. Verificou que, em alguns casos,
era realizada a entrevista formal de avaliacio entre o avaliador e o ava-
liado; em outros; o avaliado era informado do julgamento feito pelo seu
supervisor imediato e em outros, ainda, os resultados da avaliacdo eram
mantidos em segredo; verificou, também, que a participacdo do pessoal
no sistema adotado contribuia decisivamente para ressaltar os aspectos
positivos, tanto politicos como interpessoais, da avaliacdo de desempenho.
Segundo PATZ 22 todo avaliador deve solicitar o ponto de vista de seu
avaliado antes de chegar a conclusio da avaliacgao.

Para BERGAMINI 6, a maioria dos programas de avaliacio nas em-
presas considera o avaliador como um elemento passivo que «conhece» o
avaliado e «preenche» a ficha de avaliagio de forma adequada.

Rev. Esc. Enf. USP, Si&o Paulo, 20(2):143-160, ago. 1986 151



YODER 26 verificou-se que em 14 das empresas em que foi analisado o
processo da avaliacdo, os avaliadores discutem a avaliacdo com os subor-
dinados; considera, também, que, se o superior discute as a¢oes dos subor-
dinados quando elas ocorrem, pouco tem a acrescentar na entrevista de
avaliacao,

FLIPPO 13 considera que a mensuracao tradicional pede ao avaliador
que «faca o papel de Deus» e que profira sentencas sobre seres humanos;
por esse motivo preconiza uma forma de avaliacdo que envolva um grau
muito alto de participacdo do subordinado.

KABOT 17 diz que, além da chefe do S.E., hi necessidade das enfer-
meiras avaliadoras discutirem o processo de avaliacdo, porque s6 dessa
maneira poderao entender os objetivos e conteido dos instrumentos utili-
zados, bem como, se envolverem diretamente na determinacdo do nivel de
assisténcia de enfermagem que esperam de seu pessoal.

Para que a avaliacdo produza os efeitos desejaveis, ADAMI! consi-
dera imprescindivel que o supervisor informe seus subordinados dos resul-
tados da avaliacdo por meio da entrevista.

Para CHIAVENATO?® a comunicacio do resultado da avaliacdo ao su-
bordinado é ponto fundamental de quase todas as sistematicas de avalia-
cdo de desempenho; de nada adianta a avaliacdo se o maior interessado,
o préprio avaliado, ndo tomar conhecimento dela.

KURCGANT, P. Study on nurse performance evaluation: used methodology and
obtained results - Part II. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 20(2):143-160, 1986.

In this second part of this study the methodology, the instruments utilized for
the data gathering and the criteria used in the discussion of the date are presented.
Part of the discussion of the results, which, for better comprehension, follow a
pre-established path, is also presented. The results concerning the itens “objectives
of the performance evaluation programs” and “elements responsible for the perfor-
mance evaluation” are discussed. This last item is subdivided into “profissional
characterization”, which is totally discussed in this part of the study, and “specific
professional skill” which will be presented in the third part of this paper. The
theoretical backgrourd related to the results is contained in the discussion presented.
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ANEXO I
FORMULARIO 1 - CHEFE DO SERVIGO DE ENFERMAGEM

Quem estabeleceu o atual sistema de avaliagio de enfermeiras:
— a administracdo do hospital ( )

— a chefe do S.E. ( )

— enfermeiras do hospital ( )

— elementos ndo pertencentes ao hospital ( )

— outros ( )

Quem elaborou o atual impresso de avaliagio:

— a administracdo do hospital ( )

— a chefe do S.E. ( )

— enfermeiras do hospital ( )

— elementos ndo pertencentes ao hospital ( )
— outros ( )

Na avaliacdo de desempenho em enfermagem quem avalia as enfermeiras
das unidades:

— a administracéio do hospital ( )

— o0s chefes imediatos ( ) .

— o chefe imediato ( )

— a prépria enfermeira (auto — avaliagdo) ( )

— outros

Como elemento integrante do processo de avalia¢io no hospital, o avaliador:
— recebe orientacdo verbal — sistematizada (obedece programacgio) ( )
— ndo sistematizada (esclarecimento de
davidas) ()
— recebe orientag@io escrita — sitematizada (manual de avaliador) ( )
— outras ( )

Quem faz a arientagfio dos avaliadores:
— a administra¢fio do hospital ( )
— a chefe do S.E. ( )

— outros servigos do hospital ( )
— colegas de servigo ( )

— outros ( )

No caso do hospital dar orientagéo ao avaliador, qual a freqiiéncia dessa
orientacéo:

— quando o avaliador solicita ( )

— quando a administragdo considera necessdria ( )

— existe programagéo pré-estabelecida para essa orientagéio ( )

— outras formas ( )

A administracio do hospital procede na avaliagéo:
— determinando o processo de avaliagdo ( )
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-— estabelecendo o impresso de avaliacio ( )

— discutindo o preenchimento do impresso com o avaliador ( )
— néo interfere na avaliagdo ( )

— outras formas ( )

— Qual a freqiiéncia da avaliagdo de enfermeiras nas unidades de internacéo:
— mensal ( )
— trimestral ( )
— semestral ( )
— anual ( )
— outras ( )

— O Servigo de Enfermagem utiliza os resultados da avaliagdo como subsidios
para:
— promoc¢ao do pessoal ( )
— programas de desenvolvimento de pessoal ( )
— mudangas de procedimentos ( )
— outros ( ) .

— A quem se destina o impresso de avaliagéo:
— s6 para enfermeiras ( )
— para a equipe de enfermagem ( )
— para todos os funcionarios ( )
— 86 para funcionirios universitérios ( )
— outros ()

— Qual a importincia da avaliagéo.

ANEXO II

FORMULARIO 2 — AVALIADOR

— HA quanto tempo exerce a profisséo?
— 1 a 2 anos ( ) — 4 a 8 anos ( )
— 2a4anos ( ) — 8a1l6anos ( )
— mais de 16 anos ( )

— Fez outros cursos apés o graduacéo:
— atualizago (cursos de curta duragdo) ( )
— especializagfio (carga hordria minima de 240h) ( )
— po6s-graduaciio (mestrado e doutoramento) ( )

— H4 quanto tempo exerce a profissio em cargo de chefia:

— 1 més alano ( ) — 4a8anos ( )
— 1a2anos ( ) — 8al6anos ( )
— 2 a 4 anos ( ) — mais de 16 anos ( )

— Qual o ntimero de vezes que vocé teve oportunidade de avaliar enfermeiras:

—_ 1- 5 ( ) — 41 - 80 ( )
— 6-10 ( ) — 81 -160 ( )
— 11 - 20 ( ) — 161 ou mais ( )
— 21 - 40 ( )
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5 — No contetdo programitico dos cursos que realizou como estava inserido o
assunto avaliagdo de desempenho:
— o assunto nfo foi abordado ( )
— abordagem teérica ( )
— abordagem pratica ( )
— abordagem tefrico-pratica ( )
— outras formas

6 — Quem faz a orientacdo dos avaliadores:
— a administra¢do do hospital ( )
— a chefe do S.E. ( )
— outros servigos do hospital ( )
— colegas de servigo ( )
— outros ( )

7 — Como ¢ feita a orientagiio ao avaliador sobre o processo de availacéo:
— nfo recebe orientacéo especifica ( )
— recebe orientagfio verbal — sistematizada (obedece programacéo) ( )
— nfo sistematizada (esclarecimento de
dividas) ( )
— recebe orientacio escrita — sistematizada (manual do avaliador) ( )
-— outras ( )

8 — No caso do hospital dar orientacéio ao avaliador, qual a freqiiéncia dessa
orientagdo:
— quando o avaliador solicita ( )
— quando a administracédo considera necessaria ( )
— existe programacéo pré-estabelecida para essa orientagio ( )
— outras formas ( )

9 — Que técnicas vocé utiliza. para obter informagdes sobre o avaliado:
— observagio sistematizada e esporadica ( )
— observacio nio sistematizada e continua ( )
— observacdo ndo sistematizada e esporddica ( )
— entrevistas ( )
— comunicagéio verbal ( )
— comunicacédo escrita (relatérios) ( )
— reunides ( )
— outras formas ( ) .

10 — Como vocé se sente como avaliador:
— totalmente segura ( )

— segura ( )
— com alguma inseguranca ( )
— insegura ( )

— totalmente insegura ( )
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Assinale os sentimentos que prevaleiem em vocé ap6és a avaliacfo:

justica (1) 1 2A3 45 = injustica (5)
lealdade (1) 123465 — deslealdade (5)
honestidade (1) 1 2 345 — desonestidade (5)
correcdo (1) i ; ; ; ; — incorregédo (5)
confianca (1) 12345 ~— desconfianca (5)
alegria (1) —z—;—;—:‘;— — tristeza (5)
imparcialidade (1) T 2 3 45 — parclalidade (5)
integridade (1) _;_;_;_;_;— — corrupgdo (5)
verdade (1) 12345 — Inverdade (5)
convicgdo (1) m — davida (5)
aprego (1) m — desaprec¢o (5)
calma (1) 12345 — revolta (5)
beneficio (1) 122 4 5_ — maleficio (5)
prazer (1) 12245 — desprazer (5)

outros (1)

Segundo vocé, quais os efeitos da avaliagio no avaliado:

estimulante e motivador ( )

estimulante ( )

motivador ( )

indiferente ( )

desmotivador ( )

desanimador ( )

desmotivador ¢ desanimador ( ) .
outras formas ( )

Além de avaliar o subordinado, qual a sua participacdo no processo de
availagao:

participa do planejamento e implantacdo do processo ( )
participa da elaboracdo do impresso de avaliacdo ( )

participa das discussdes sobre os métodos adotados ( )

participa das discussdes com os subordinados, antes das avaliacdes
(contetido) ( )

participa das discussGes com os subordinados, ap6s as avaliagdes (re-
sultados) ( )

nio tem nenhuma outra participagio ( )

outras formas ( )
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O S.E. utiliza os resultados da avaliagdo como subsidios para:
— promocdo, admissio e demissio de pessoal ( )

— programas de desenvolvimento de pessoal ( )

— mudangas de procedimentos ( )

— outros ( )

O relacionamento do avaliador com o avaliado apés a avaliagdo:
— melhorou ( )

— continua o mesmo ( )

— piorou ( )

— outras formas ( )

O que significa para vocé: (descricio dos itens do instrumento de ava-

liagdo utilizado).

Qual a importancia da avaliacéo?

ANEXO I
FORMULARIO 3 — AVALIADO

Hé4 quanto tempo exerce a profissio:
— 1 a2 anos ( ) — 4 g 8 anos  ( )
— 2a4anos ( ) — 8al6anos ( )
— mais de 16 anos ( )

Fez outros cursos ap6és a graduagéo:

— atualizagdo (cursos de curta duracgfio) ( )

— especializagiio (carga horéria minima de 240 h) ( )
— pé-graduagdo (mestrado e doutoramento) ( )

Quantas vezes foi avaliado:

— 1 - b6 ( ) — 41 - 80 ( )

— 6 -10 ( ) — 81 -160 ( )
— 11 .-20 ( ) — 161 ou mais ()
— 21 - 40 ( )

No contetdo programitico dos cursos que realizou, como estava inserido o

assunto avaliagio de desempenho:

— o©0 assunto néo foi abordado ( )
— abordagem tefrica ( )

— abordagem prética ( )

— abordagem tedrico-pritica ( )
— outras formas ( )

No hospital onde vocé trabalha qual a orientacdo dada ao avaliando sobre

o processo de avaliagdo:
— n#o recebe orientagdio especifica ( )

- recebe orientagdo verbal — sistematizada (obedece programacéo) ( )
— nfio sistematizada (esclarecimento de

davidas) ()
— recebe orientaclo escrita — sistematizada (manual de avalia¢do)
— outras ( )

)
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Quem faz a orientagdo dos avaliados:

a administracio do hospital ( )

a chefe do S.E.

outros servicos do hospital ( )

colegas de servigo (

outros ( )

)

7 — No caso do hospital dar orientagio ao avaliado, qual a fregiiéncia dessa
orientagéo:
quando o avaliado solicita ( )

quando a administragiio considera necessaria

«C )

existe programacio pré-estabelecida para essa orientagéo (

outras formas

o avaliado:

observacéo sistematizada e continua (
observagdo sistematizada e esporidica

)

(

observacdo néo sistematizada e continua (
observacdo ndo sistematizada e esporadica

entrevistas (

comunicacgio verbal

)

comunicacéio escrita (relatérios) (

reunides ( )
outras formas
justica (1)
lealdade (1)
honestidade (1)
correcgéo (1)
confianca (1)

alegria (1)

imparcialidade (1)

integridade (1)
verdade (1)
conviccdo (1)
aprego (1)
calma (1)
beneficio (1)
prazer (1)

outros (1)

12345
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Assinale os sentimentos que prevalecem em vocé apés a avaliacéo:

injustica (5)

deslealdade (5)

desonestidade (5)

incorrecéo (5)

desconfianga, (5)

tristeza (5)
parcialidade (5)
corrupgéo (5)
inverdade (5)
davida (5)
desaprego (5)
revolta (5)
maleficio (5)

desprazer (5)

Quais as técnicas utilizadas pelo avaliador para a obtengéo de dados sobre
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Que efeitos a avaliagio causa em vocé:
— estimulante e meotivador ( )

— estimulante ( )

— motivador ( )

— indiferente ( )

— desanimador ( )

— desmotivador ( )

— desanimador e desmotivador ( )
— outras formas ( )

Além de ser avaliado qual a sua participacdo no processo de avaliagédo:

— participa do planejamento e implantaclio do processo ( )

- participa da elaboragdo do impresso de avaliagdo ( )

— participa das discussdes sobre os métodos adotados ( )

— participa das discussdes com os chefes, antes das avaliacdes (con-
teado) ( )

— participa das discussdes com os chefes, ap6s as avaliacdes (resulta-
dos) ( )

— nfo tem nenhuma outra participacéo ( )

— outras formas ( )

O Servico de Enfermagem utiliza os resultados da avaliagcdo como subsidios
para:

— promogéo, admisséio e demissdo do pessoal ( )

— programas de desenvolvimento de pessoal ( )

— mudangas de procedimentos ( )

— outros ( )

O relacionamento do avaliador com o avaliado apés a avaliacéo:
— melhorou ( )

— continua o mesmo ( )

— piorou ( )

— outras formas ( )

O que significa, para vocé: (descricdo dos itens do ingtrumento de avaliagéo
utilizado).

Qual a importancia da avaliagfio?
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