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INTRODUCAO

A avaliacdo de desempenho dentro de
uma organizacao é um instrumento va-
lioso de desenvolvimento de seus recur-
gos humanos. Com este objetivo em
mente o Servico de Enfermagem do
Hospital Ana Nery, através da chefia,
claborou um formulario de avaliacao
que denominou “Boletim de Avaliac@ao”.

A medida tornou-se imperiosa dado
que se trata de um Hospital Geral, com
300 leitos, cujo Servico de Enfermagem
possui a lotacao de 400 servidores.

Ao adotar este sistema o Servi¢o equi-
pou-se com um elemento eficaz para o
crescimento funcional de seus servido-
res e naturalmente espera que a respos-
ta se traduza por participacao e contri-
buicdo mais efetiva.

Esta acao estd inteiramente de acordo
com a politica do governo de incentivo

20 desempenho funcional através de
promocoes, bem como fornece elementos
para que o Setor de Treinamento do
Servico de Enfermagem elabore seus
programas dentro da real necessidade
dos funcionarios.

Entretanto, ao por em pratica tal
vrocedimento, nado se desconhecia a
complexidade que envolve um processo
de avaliacdo pessoal. Sabia-se 0 quanto
de objetivacao pode contribuir para
fugir a uma realidade objetiva, dado
que julgar envolve conhecimento do ser
humano e o dimensionamento de seus
valores.

I — PASSOS PARA ELABORACAO DO
BOLETIM DE AVALIAGAO

Para a elaboracdo do “Boletim de
Avaliacdo” tornou-se necessirio deter-
minar objetivos, treinar avaliadores e
escolher o método de avaliacdo.

* Tema Livre apresentado no XXX CBEn — Belém — Para — 1978.
** Chefe do Servico de Enfermagem do Hospital Ana Nery — Salvador — BA.
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1.1 — Objetivos

Os objetivos estabelecidos visam, pri-
mordialmente, o desenvolvimento dos
recursos humanos dentro do servigo:

a) definir o grau de contribuicao do

funcionario;

b) promover o auto desenvolvimento;

¢) descobrir talentos e potencialida-
des, verificando os que tém con-
dicOes de ocupar outras funcoes de
malior conteudo;

oferecer oportunidades para que o

potencial se manifeste;

e) posicionar o funcioniario em um
trabalho onde possa render mais e
estar mais satisfeito;

f) identificar os que precisam de
aperfeicoamento em determinadas
areas de seu trabalho;

g) elaborar plano de acao para um

desempenho satisfatério;

oferecer subsidios para promoc¢ao;

oferecer oportunidades para que o

funcionario conheca seus pontos

fracos e procure corrigir falhas.
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1.2 — Treinamento dos Avaliadores

O julgamento do servidor é a fase
mais dificil do processo de avaliacao e
esta depende sobremodo da competéncia
das avaliadoras.

Por este motivo a Chefia de Enfer-
magem fez varias reunioes com as che-
fias dos diversos setores do Servigco com
a finalidade de orientd-las quanto aos
objetivos, problemas e conceitos béasi-
cos que envolvem os critérios de ava-
liacao.

Quanto a estes aspectos, vale desta-
car dois instrumentos que sdao essen-
ciais:

OBSERVAGCAO E COMUNICACAO

OBSERVAGAO — Trata-se de uma ta-
refa dificil e que requer um conjunto
de requisitos basicos entre os quals des-
tacam-se: o respeito & pessoa humana,
o preparo do observador e a utilizacdo
da técnica de observar.

A observacao envolve dois aspectos
principais: sensa¢ao e percep¢ao, que se
pode demonstrar diagramaticamente:

REGISTRO DE ONDAS
RECEPCAO DO ESTi-
MULO

— COMPREENSAO DA EXISTENCIA
— INTERPRETAGAO DO REGISTRO

SENSORIAL

[ SENSACAO |——— CEREBRO |——— PERCEPCAO |

Os pontos mais importantes deste pro-
cesso sao:

O que Observar — Como Observar

O QUE OBSERVAR — A enfermeira
Chefe da Unidade tem melhor condi-
¢oes de avaliar, pois é a que maior con-
tato mantém com o pessoal sob sua
orientacdo. Ela observa o desempenho
do servidor seguindo o roteiro 1légico
contido no “Boletim de Avaliacao”.

COMO OBSERVAR — E necessario
que a enfermeira desenvolva a capaci-
dade de observar, considerando, natu-
ralmente, o funcioniario como ser hu-
raano.

E necesssario que a observagao seja a
mais objetiva possivel para que fique
mais préxima da realidade.

A observacao deve ser periddica para
permitir a obtencao de amostras mais
significativas do desempenho do pes-
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snal, favorecendo a corre¢ao de impres-
soes erroneas e a elaboracao de conclu-
soes mais justas.

DEFICIENCIAS DA AVALIACAO

Como se trata de “pessoas” a avaliar
“pessoas”, portadoras portanto de qua-
lidades e defeitos é natural que ocorram
inadequacoes que podem ser minimiza-
das com treinamento e esforco por par-
te do avaliador.

As principais deficiéncias que podem
ocorrer na avaliagdo sao:

Efeito de Halo — Imperfeicao que
caracteriza-se pela tendéncia constante
de se avaliar um funcionario porque
“se pensa’ que este individuo apresenta
um desempenho desejavel ou nao no
trabalho. Esta avaliacao é baseada em
suposigoes.

Erro Constante — Ocorre quando de-
terminados avaliadores registram sem-
pre avaliagoes muito altas ou baixas, o
que resulta em mensuracgoes nao crite-
riosas, refletindo personalidade condes-
cendente ou nao do avaliador.

Outra manifestacao do erro constante
¢ a adocdo da posicdo central evitando
deste modo os extremos superior ou in-
ferior.

Efeito do Emocional — Nao se pode
desconhecer a influéncia que favoritis-
mos, preferéncias, simpatias e antago-
nismos exercem na avaliagdo. Por esta
razao ha necessidade de neutralizar
essas influéncias através de um julga-
mento objetivo e imparcial.

Comunicacao — A comunicagao é na
enfermagem um dos mais importantes
instrumentos de trabalho. “E uma for-
ma canalizadora de energia para a in-
teracao grupal e um instrumento para
propiciar as mudancas comportamen-
tais”. (1)

E imprescindivel que o avaliador in-
forme aos funcionarios o resultado da
avalicao. Para que esta comunicacao
produza os efeitos desejados é necessa-
rio que seja feita de forma planejada,
observando-se os principios e procedi-
mentos estabelecidos para a técnica de
entrevista.

Durante este contato recomenda-se
aque o avaliador:

— Apresente os aspectos positivos em
primeiro lugar e os negativos pos-
teriormente.

— Discuta os aspectos da avaliagao,
procurando estimular a aceitagao
de orientacdao ou ajuda.

— Elabore um plano com a partici-
pacdo do funcionario objetivando
seu aperfeicoamento profissional e
pessoal.

1.3 — Escolha do Método
de Avaliacao

A escolha do método de avaliacao re-
caiu no denominado “Escolha forcada”
que minimiza o efeito de “Halo”, sub-
jetivismo, protecionismo, influéncias de
personalidade e outras interferéncias,

Este método consiste em avaliar o de-
sempenho por meio de frases descriti-
vas de determinado tipo de desempenho
do servidor em relagio as tarefas que
lhe foram atribuidas.

2. ANALISE DO BOLETIM DE
AVALIACAO

Foram feitos estudos e testes para a
elaboracao do Boletim de Avaliacao ora
em uso no Hospital Ana Nery, para o
ressoal de Enfermagem.

Houve preocupacao por parte dos ela-
horadores de torna-los o mais simples,
claro e funcional possivel.

(1) RESENDE, Ana Lucia M. O Processo de Comunicagdo como Instrumento de Enfer-

magem em Novas Dimensoes, pg. 98.
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Ao lado do Boletim, tornou-se impe-
riosa a criacao de “Fichas de Pessoal”
onde sao registradas, periodicamente,
anotacoes sobre a situacdao dos funcio-
narios. Com isto evita-se que as ava-
liacoes sejam feitas com base em jul-
gamentos apressados ou de ultima
hora.

Analisando o formulario apresentado,
nota-se que os principais elementos a
considerar sao:

— ATITUDE PROFISSIONAL
— EFICIENCIA TECNICA
— CONHECIMENTO CIENTIFICO

aos quais sao atribuidos conceitos:

— OTIMO

— BOM

— REGULAR ou
— DEFICIENTE

resultantes da média aritmética dos va-
lores atribuidos aos itens que compdem
cada elemento da avaliacao.

Estes valores tém a seguinte corres-
pondéncia:

— De 10 a 9 — Conceito Otimo

— De 8 a7 — Bom

— De 5 a 6 — Regular

Abaixo de 5 — Deficiente.

2.1 — Preenchimento do Boletim de
Avaliagao

Para o preenchimento do Boletim de
Avaliacao cada elemento a ser estudado
merece criterioso exame. Por esta ra-
2320, houve necessidade de desdobramen-
to desses elementos de modo a tornar
a avaliacao 2 mais racional possivel:

I — ATITUDE PROFISSIONAL

No julgamento da atitude profissional
do funcionario consideram-se varios
pontos:

— Comportamento é a capacidade de
relacionamento dentro do grupo a que
pertence, destacando-se a sua atuagao:

Diante da Chefia;

Diante dos demais membros da equi-
pe;

Diante do paciente;

Diante da familia do paciente;

Em outros setores do Hospital.

— Lealdade é a qualidade de assumir
com fidelidade seus compromissos, ser
franco e sincero, com a instituicao e
com os seus companheiros de trabalho.

— Responsabilidade é a capacidade de
assumir as obrigacdes que lhes sao con-
fiadas. Neste item leva-se em conside-
racgao:

Assiduidade
Pontualidade
Colaboragao.

— Economia e zelo pelo material é a
capacidade de executar as tarefas com
minimo de gasto e com menor desgaste
possivel.

— Dedicacao é o zelo demonstrado por
tudo que diz respeito a instituicao.

— Interesse é a demonstracao de co-
nhecimento das principais atividades do
servico e a vontade de adquirir novos
conhecimentos para o atendimento das
necessidades futuras.

Este item estd desdobrado em:

@ Participacdao ativa na dinamica do
setor em cursos, palestras e dis-
cussoes.

® Reunioes de servigo e Associacdo
de classe.

® Consulta ao prontuario do paciente.

® Interroga sobre assunto de servigo.

® E criativo.

— Equilibrio Emocional é a capacida-
de de manter o controle emocional o
mais ajustado possivel as pessoas e cir-
cunstancias.

— Disponibilidade € o estado de espi-
rito caracterizado pela predisposicao em
aceitar as solicitagoes do servigo.

— Discernimento é o ato de julgar as
coisas com clareza e sensatez.
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— Iniciativa é a qualidade que revela
a capacidade de conceber idéias, visua-
lizar situagOes novas no servico, de-
monstragdo portanto, de Jjulgamento,
planejamento, criagao e execugdo.

— Receptividade é a capacidade de
manter bom ambiente de trabalho e
comportamento compreensivo e acolhe-
dor.

— Ordem é o procedimento do servi-
dor em relacao a:

® Organizacao no Servico leva-se em
consideracao a ordem e limpeza do ma-
terial utilizado, conclusao das ativida-
des com dedicacao e presteza e utiliza-
¢ao do tempo com racionalizacgao.

® Aparéncia Pessoal considera-se a
postura, uniforme e asseio corporal.

II — EFICIENCIA TECNICA
Na andlise da Eficiéncia Técnica,
observa-se:

— Habilidade é a capacidade que re-
vela Inteligéncia, capacidade e aptidao
para determinado fim.

— Destreza é a agilidade de todos os
movimentos.

III — CONHECIMENTOS CIENTIFICOS

Na avaliacdo do Conhecimento Cien-
tifico, leva-se em considerag¢ao:
Observacao de Enfermagem.
Anotacoes de Enfermagem — Do-
cumentos que servem de orientagdo pa-
ra a equipe de saude. Nota-se sobretudo
neste item se sdo:
® Completas
Concisas
Dignas de nota
Legiveis
De linguagem correta
Verdadeiras.

Aplicacao dos principios cientificos na
Aplicacdo das Técnicas — é a capaci-
dade de execucao das técnicas de enfer-
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magem com seguranca e levando-se em
consideracdo os principios cientificos
que as regem.

Orientacédo de Paciente — aptiddo em
assistir o paciente no atendimento de
suas necessidades bésicas (psicobiolégi-
cas, psicosociais e psicoespirituais). Isto
requer do servidor de Enfermagem uma
gama de conhecimentos cientificos e
técnicos que o habilitam a desenvolver
essa aptidao, dentro da sua capacidade
intelectual e de escolaridade.

Educacao em Saiude — leva-se em
conta o interesse demonstrado pelo ser-
vidor em participar de reunides, pales-
tras ou cursos destinados a seu apro-
veitamento. Considera-se também o seu
reconhecimento &s necessidades de su-
pervisao e orientacao.

2.2 — Apurag¢ao dos Resultados

Preenchidos todos os itens e atribui-
dos os valores e conceitos j& estudados
neste trabalho, a enfermeira, chefe res-
ponsivel pela avallacdo, discute com o
servidor todos os itens do Boletim, des-
tacando-se os pontos positivos. Em se-
guida uma cépla é enviada & Chefia de
Enfermagem que, em consonincia com
¢ Setor de Trelnamento, promoverd as
condigoes necessarias para que o ser-
vidor tenha novas oportunidades de se
capacitar para um melhor desempenho,
estudard as potencialidades existentes
ou determinard o tipo de apolo e assis-
téncia que se facam necessarios.

CONCLUSAO

A nossa tentativa neste trabalho foi
divulgar a experiéncia adotada no Hos-
pital Ana Nery e que até o momento,
vem correspondendo as expectativas.
Esperamos que ela sirva de subsidios
para outras instituicoes com as mes-
mas caracteristicas da nossa e que por-
ventura, ainda nao possuem um siste-
ma de avaliacao.
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Vale ainda acrescentar que o método,
gendo de natureza dinamica, poderd so-
frer alteragdoes sempre que se fizerem
necessarias.

RECOMENDACOES
As chefes de Servigo de Enpfermagem:

— que promovam meios para que os
cervicos disponham de um sistema de

avaliacao, imprescindivel para a valori-
zacdo do pessoal e atendimento & poli-
tica do Governo de promoc¢bes funcio-
nais.

As enfermeiras encarregadas da ava-
liacao:

— que procurem desenvolver habili-
dades e atividades necessirias & ava-
liagado de desempenho, através de cur-
sos e treinamentos especificos.

ANEXO

1.N.P.S. — HOSPITAL ANA NERY

BOLETIM DE AVALIACAO

D30 ¢ U= Mat.: ......... =
15T 25 o AU Data do nascimento: ................. .
Estadocivil: ..........c i, Instrugao: .......ccvviiiiiiiiiiiiiieee
35 o e (3 (=TT o
(07:1 ¢ -0 TN ceesees Data da admissdo: .................. .
Unidade: .......cciiiiiiiininnennnnns Outro emprego: .....veevevvessassssnes
PONTOS A CONSIDERAR CONCEITOS

OTIMO BOM REGULAR DEFICIENTE
ATITUDE PROFISSIONAL
EFICIENCIA TECNICA
CONHECIMENTO CIENTIFICO
CONCEITO GERAL:

Ass. da Chefe de Unidade ou Seg¢do

Ass. do funciionéario
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PONTOS A OBSERVAR

I — Em ATITUDE PROFISSIONAL

1 — Etica
1.1 — Comportamento | Diante da Chefia []

Diante dos demais membros da
equipe []

J Diante do Paciente [

Diante dos familiares do Paciente []
Em outros setores do Hospital ]

1.2 — Lealdade

[

2 — Responsabilidade:
Assiduidade [
Pontualidade [
Colaboragio []
Economia e zelo pelo material ]
Dedicagao ]

3 — Interesse
Participa ativamente da dindmica do setor [
Participa de cursos, palesiras e discussoes
quando surge oportunidade {7
Consulta o prontuario do paciente [
Interroga sobre assuntos do Servigo []
E criativo [

4 — Equilibrio emocional []

5 — Disponibilidade [7]

6 — Discernimento [

7 — Iniciativa []

8 — Receptividade []

9 — Ordem e Organizacdo no Servico
Aparéncia pessoal []

II — Em EFICIENCIA TECNICA

IIT —

310

1 — Habilidade []
2 — Destreza [

Em CONHECIMENTO CIENTIFICO

1 — Observagdes de Enfermagem []

2 — Anotacoes de Enfermagem []

3 — Aplicacdo dos principios cientificos []
na execucdo das técnicas [

4 — Orientagdo de paciente ]

5 — Educac¢do em Satde []
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