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No principio Deus criou o céu e a terra e ao observar o que
havia feito, disse:

- Vejam s6 como € bom o que fiz!

E esta foi & manhi e a noite do sexto dia.

No sétimo dia Deus descansou. Foi entdo que o seu arcanjo veio
e The perguntou:

- Senhor, como sabe se o que criou é bom? Quais sfo os
critérios? Em que dados baseia o seu juizo? Que resultados,
mais precisamente, ¢ Senhor estava esperando? O Senhor por
acaso ndo esta envolvido demais em sua criagdo para fazer uma
avaliacdo desinteressada?

Deus passou o dia pensando sobre estas perguntas e 4 noite teve
um sono bastante agitado. No oitavo dia Deus falou:

-Lucifer, va para o inferno!

E assirn nascen, iluminada de gléria, a AVALIACAO.

(PATTON, 1997, p.01)
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Resumo

Resumo

A avaliagdo € uma atividade ampla, complexa, presente no cotidiano das instituicBes de
diversas formas, desde uma manifestagio informal e despreocupada, até um processo
planejado e sisternatizado com método cientifico. No processo de trabalho gerencial é
usada para auxiliar o gerente na tomada de decisfo, otimizando e racionalizando os
recursos que dispde. O uso da avaliagio de maneira sistematizada no cotidiano do
gerenciamento da enfermagem ainda € incipiente, fato constatado tanto na literatura quanto
.em nossa experiéncia profissional. Este estudo teve como objetivo investigar a ado¢io de
praticas de avaliagdo no processo de trabalho gerencial de servigos de enfermagem de
hospitais universitarios. Adotamos a abordagem qualitativa com enfoque em categorias do
materialismo dialético. A pesquisa foi realizada em dois hospitais universitirios, um
publico e outro privado de um municipio do interior do Estado de S#o Paulo, tendo como
sujeitos seis gerentes de enfermagem. Para coletar dados utilizamos trés recursos: entrevista
semi-estruturada, questiondrio contendo dados da instituicio e das gerentes, e ficha de
registro dos instrumentos de avaliagdes utilizados nos servigos de enfermagem do estudo. A
confiabilidade das informagdes foi assegurada com base na triangulagio dos procedimentos
realizados na coleta dos dados. Os resultados mostraram que as praticas de avaliacfo estdo
inseridas tanto no trabalho assistencial, quanto no gerencial dos servigos de enfermagem,
porém como atividades isoladas de um planejamento geral, realizadas para atender a
demandas mesperadas dos servicos de enfermagem ou institucionais e nem sempre seguem
um processo planejado e sistematizado com metodologia cientifica. Constatamos um
desempenho mais efetivo e criativo das gerentes de enfermagem no desenvolvimento de
atividade de avaliagdo quando relacionado 4 resolugdo de demandas institucionais. As
dificuldades para desenvolver processos de avaliacio sistematizados estio relacionadas ao
despreparo do enfermeiro relacionado a sua formacdo tedrico/pratica, atuag¢do gerencial
segundo modelo gerencial tradicional baseado nos principios racionalistas e funcionalistas
¢ falta de pardmetros assistenciais e gerenciais estabelecidos para os servicos de
enfermagem. Com este estudo esperamos chamar a atengdo para pratica de processo
avaliativo planejado e sistematizado com métodos cientificos como meio para fundamentar

e dar visibilidade ao trabalho gerencial do enfermeiro.
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Abstract

Abstract

The evaluation is a complex and large activit7y that is present on the daily routine of
institutions in several ways, from an informal and unworried manifestation to a planned and
systematized process with scientific method. On the management process it is utilized to
aid the manager to make decisions, optimizing and rationalizing the available resources.
The utilization of evaluation in a systematized way on the daily routine of the nursing
management is incipient, a fact verified in our professional experience and in literatare. The
objective of the study was to investigate the adoption of evaluation practices on the
management process of nursing services in university hospitals. We adopted a qualitative
approach, focusing categories of the dialectic materialism. The research was performed in
two university hospitals, being one public and one private, in a city located in the interior of
the State of S3o Paulo, utilizing six nursing managers as subjects. In order to collect data,
we utilized three resources: semi-structured interview; questionnaire containing data from
the institution and managers; and register cards of the instruments of evaluation utilized in
the nursing services of the study. The information reliability was assured based on the
procedures made during the data collection. The results showed that the evaluation
practices are inserted in the assistance work as in the management work of the nursing
services. However, those activities are isolated from a general planning and are performed
to meet unexpected demands from nursing or institutional services, and not often follow a
planned and systematized process with scientific methodology. We found a more efficient
and creative performance of the nursing managers in the development of evaluation activity
when related to resolution of institutional demands. The difficulties to develop systematized
evaluation processes are related: to the nurse wunpreparedness regarding the
theoretical/practical education; the administrative acting according to the traditional
administrative model based on the rationalist and functionalist principles and the lack of
assistance and management established for the nursing services. With this study, we hope
to draw the attention for the practice of the evaluative process planned and systematized
with scientific methods as a mean to found and provide visibility to the nurse management

work.




... nada pode ser intelectualmente um problema, se nio
tiver sido, em primeira instdncia, um problema na vida
pratica. Isto quer dizer que a escoltha de um tema ndo
emerge espontaneamente, da mesma forma que o
conhecimento nfo ¢ espontineo. Surge de interesses e
circunstancias socialmente condicionadas, frutos de
determinada inser¢do no real, nele encontrando suas
razdes e seus objetivos.

(MINAYO, 2000, p. 90)

1. Introducio
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Introducioe

1.1. Apresentacio

Diversas razdes nos motivaram a buscar o curso de Pos-Graduacio, entretanto a
frase de MINAYO (2000, p.90) “... nada pode ser intelectualmente um problema, se nfo
tiver sido, em primeira instincia, um problema na vida pratica” & muito significativa para
explicar a escolha que fizemos por este tema de pesquisa.

A nossa trajetdria profissional foi marcada por desafios, pois, praticamente recém-
formados assumimos a supervisio de uma das unidades de um Hospital Universitario de
nivel tercidrio de atenco & satde onde predominava um modelo gerencial hierdrquico,
burocratico e normatizador.

Inseguros, na pratica de gerenciamento, pela falta de preparo na formacio
académica e sem muitos questionamentos fomos aprendendo a rotina cotidiana com as
colegas mais antigas e atuando na resolugdo de problemas com bom senso e observacio.

Inicialmente, ndo sentiamos necessidade de realizar planejamento e nem avaliagio
das atividades desenvolvidas na enfermaria em que atudvamos, pois, ja estava determinado
o que fazer e o que esperavam da nossa atuagfio, ou seja, o controle do pessoal de
enfermagem da unidade, dos materiais e equipamentos e a manutencio das normas e rotinas
preé-estabelecidas.

Entretanto, inquietacdes e questionamentos sobre essa forma de trabalhar nos
acompanhavam no percurso profissional.

Afinal, o que estamos realizando estd adequado aos propdsitos de uma assisténcia a
saude de qualidade? Como realizar um processo avaliativo? Quais critérios podemos
utilizar? Quais os resultados alcancados? Os pacientes estio satisfeitos? A conducio
gerencial da equipe de enfermagem ¢ adequada?

Passado algum tempo comegamos registrar, sob a forma de relatério periddico,
dados de produtividade da equipe de enfermagem, as atividades desenvolvidas, as
dificuldades e as intercorréncias da enfermaria. Deste modo, percebemos a importancia de
reunir informagdes para visualizar as varias atividades que eram realizadas, além daquelas
cobradas pela chefia.

Fomos conquistando espagos e escalamos degraus da hierarquia do Servico de

Enferragem assumindo a posi¢do de direcBo que nos possibilitaram ampliar o
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Introducgio

conhecimento do funcionamento institucional e cada vez mais nos envolvemos com as
questdes gerenciais.

Como diretora de um dos de servigos da divisdo de enfermagem, percebemos o
acréscimo de atividades gerenciais burocraticas e os relacionamentos com demais setores
do hospital (recursos humanos, farmacia, manutengdo, entre outros) para a resolugio de
problemas inesperados, bem como para o atendimento as demandas institucionais
imediatas.

O tempo gasto com justificativas, negociagdes e reunides atheias ao servico de
enfermagem, nos remetiam a sentimentos de msatisfacdo e conflito pela incerteza de estar
produzindo um trabatho efetivo em prol do gerenciamento da assisténcia.

Viviamos a confradigdo apontada por ALMEIDA e ROCHA (1989); FAVERO
(1996) e BRITO (1998) em que o enfermeiro, no desenvolvimento do papel intelectual
assume, na maioria das vezes, a geréncia dos servigos de enfermagem e as suas agdes se
pautamn com maior freqliéncia em atividades administrativas se afastando do trabalho
assistencial, para o qual foi prioritariamente preparado no curso de graduagfo. Esta mesma
contradigdo também observamos se consolidar na atualidade, pois, participando da
formacgdo de graduandos em enfermagem constatamos o afastamento das enfermeiras da
atuacdo pratica nos varios campos onde ocorre a pratica hospitalar.

Nagquela época, sentiamos a falta de dados objetivos sistematizados para organizar
um processo gerencial no qual pudéssemos comparar situagdes e verificar a evolugdo do
nosso trabalho, principalmente em relagdo a assisténcia.

Deste modo, na dire¢io do servigo contando com a participacio das supervisoras das
secOes, discutimos, organizamos € iniciamos um planejamento anual estabelecendo metas
para o servi¢o que dirigiamos, entretanto sem realizar avaliagdo desse planejamento.

Alguns anos mais tarde, quando assumimos a diretoria da divisdo de enfermagem,
solicitamos assessoria de professora da Escola de Enfermagem para nos auxiliar no
desenvolvimento do planejamento dos servigos de enfermagem. No entanto, as questdes
referentes & avaliacdo ndo foram novamente contempladas.

O desconforto sobre esta questdo ficou ainda maior quando fomos convidadas a
participar da elaboragdo do relatério de atividade institucional referente ao término da

gestao.
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Introducio

Nesta ocasido buscamos e analisamos dados relatados com maior propriedade,
verificamos a partir deles as realizacdes e as dificuldades ocorridas no perfodo. Essa
atividade foi fundamental para percebermos as congquistas do servico e a contribuicdo da
enfermagem para a assisténcia prestada na instituicio,

Percebemos que a avaliagio € um instrumento para mensurar, julgar e dar subsidio a
uma tomada de decisdo, mas também é importante para dar consisténcia e visibilidade ao
trabalho gerencial do enfermeiro.

Assim surgiu o tema, Avaliagdo, ¢ o desejo de aprofundar o seu conhecimento
tedrico e refletir sobre a sua préatica na enfermagem.

Inicialmente, pensamos em pesquisar e aplicar um método de avaliagio que fosse
auxiliar na pratica gerencial do enfermeiro, mas para concretizar este desejo de forma
adequada entendemos que deveriamos compreender como estio sendo realizadas as
avaliagBes no cotidiano dos servicos de enfermagem.

No decorrer das disciplinas do programa de pos-graduacio, nas interlocucdes com o
orientador ¢ nas recomendagdes da qualificacio do projeto de pesquisa delimitamos o
desenho deste estudo buscando por meio da pesquisa qualitativa a execucio de nosso
proposito.

Para a realizagdo desta tarefa, buscamos no referencial teérico compreender a
esséncia da avaliagio, entretanto nos deparamos com uma construcio conceitual
diversificada e abrangente. Entendemos que seria necessério localizi-la no seguimento da
avaliagdo de programas e servigos sociais de onde surgiram os estudos sobre a avaliacio
dos servigos de saiide € a partir dai fazer o recorte para a enfermagem hospitalar. Nessa
direco, desenvolvemos no item 1.2 algumas consideragdes sobre a avaliacio e sobre
geréncia em enfermagem.

No item 3 descrevemos o caminho metodoldgico justificando a opgio pela pesquisa
qualitativa com enfoque no materialismo dialético, com o objetivo de compreender com’
mais profundidade as contradigbes da pratica da avaliacio na realidade dos servicos de
enfermagem, ou seja, nas relagBes com as atividades cotidianas, nos interesses e
implicagdes com a estrutura institucional. Neste item também sfo abordados os cenérios e
os sujeitos do estudo; aspectos éticos da pesquisa; os instrumentos e a operacionalizacdo da
coleta de dados.

As analises ¢ reflex3es sobre o material empirico sdo apresentadas no item 4 em trés
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Introducio

Unidades Tematicas, sendo a Unidade Temética II reclassificada em trés Estruturas
Relevantes, que constituem niicleos de pensamentos que visam responder aos objetivos do
estudo.

Nas consideragoes finais, discutimos os resultados relevantes das analises feitas em
cada Unidade Tematica, bem como as relagdes entre elas buscando responder os propositos

deste estudo.

1.2. Consideracdes sobre avaliacio

1.2.1. O campo conceitual

Inicialmente buscamos compreender a diferenca dos termos: avaliacdo informal e
avaliagdo sistematizada ou formal.

A avaliagfio € uma atividade antiga que se faz presente no cotidiano da humanidade
desde a propria criagdo do mundo. Esta no dia a dia das pessoas nas mais diversas formas
de manifestacdo, isto €, nos pensamentos, nas comparacdes, nas medidas num movimento
condicionado, wmuitas vezes, até Inconsciente (COHEN e FRANCO, 1993;
CONTANDRIOPOULOS et al. 1997; BELLONI et al., 2000).

Estas atividades intuitivas e espontineas que fazem parte de uma necessidade
natural e até mesmo de sobrevivéncia humana sfo denominadas de avaliacio informal
(COHEN e FRANCO,1993; AGUILLAR e ANDER-EGG, 1994; BELLONI et al., 2000).

Assim, a avaliag@o, como atividade inerente ao ser humano, pode incidir sobre uma
variedade de atividades, pessoas, idéias e costuma ser um julgamento subjetivo sobre o que
esta sendo apreciado. Porém, quando a avaliacdo envolve atividades profissionais, emitir
um julgamento empirico e despreocupado € msuficiente para avaliar com objetividade ¢
precisdo o que esta sendo julgado.

Para compreender de forma mais abrangente os diversos aspectos e implicagdes das
atividades {ou ag¢des, programas, politicas) relacionados a uma instituigdo que necessitam
ser avaliados, ¢ necessario recorrer a um conjunto de atividades planejadas, dirigidas e
controladas.

Esta forma de conduzir a avaliacdo ¢ chamada de avaliagdo formal ou processo de

avaliacdo sistemadtica, ou seja, quando € realizado por uma pessoa ou grupo seguindo etapas
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Introducio

da metodologia cientifica (COHEN e FRANCO,1993; AGUILLAR ¢ ANDER-EGG,1994;
CONTANDRIOPOULOS et al, 1997; BELLONI et al., 2000).

Ao consultar a literatura sobre uma definicio de avaliagio sistermatizada,
encontramos um campo amplo e abrangente no qual se misturam componentes tedricos,
tecnicos e caracteristicas descritivas do processo.

Entendemos que a dificuldade de direcionamento cientifico, sobre a avaliacio, esta
no que BRUYNE et al. (1982, p. 202-203) denominam de “campo doxolégico”, isto ¢, de
ter evidéncias baseadas em opinides empiricas da realidade cotidiana desenvolvendo um
saber néo sistematizado.

STENZEL (1996, p. 18) corrobora com esta idéia quando afirma que o conceito de
avaliagdo é constituido por elementos de dois campos, ou seja, o campo da “doxa” e o da
“episteme”. O primeiro é o da opinidio, em que predomina o julgamento dos fatos e coisas
baseado em valores subjetivos, o juizo de valor. O segundo ¢ o campo do conhecimento
cientifico no qual predomina a demonstragdo logica e objetiva da verdade dos fatos, o juizo
da realidade.

Contudo, para uma compreensdo inicial do tema buscamos autores de duas areas, a
de avaliagio de programas sociais, na qual se situam estudos sobre a avaliacio em saude, e
a da educagdo, por ter um campo consolidado de estudos sobre o temna.

AGUILAR ¢ ANDER-EGG (1994), autores da édrea de avaliacio de programas
sociais, realizaram estudo sobre o desenvolvimento de métodos e definigdes elaboradas por
20 autores, em diferentes paises ¢ momentos histdricos, com o objetivo de construir um
conceito preciso de avaliagdo sistematica.

Deste modo, definem que

Avaliacdo é uma forma de pesquisa social aplicada, sistematica, planejada
e dirigida; destinada a identificar, obter e proporcionar de maneira valida
e confiavel dados e informag&o suficiente ¢ relevante para apoiar um juizo
sobre o mérito e o valor dos diferentes componentes de um programa
(tanto na fase de diagndstico, programacdo ou execucdo), ou de um
conjunto de atividades especificas que se realizam, foram realizadas ou se
realizardo, com o propésito de produzir efeitos e resultados concretos;
comprovando a extensdo e o grau em que se deram essas conquistas, de

forma tal que sirva de base ou guia para uma tomada de decisdo racional e
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inteligente entre cursos de agfo, ou para solucionar problemas e promover
o conhecimento ¢ a compreensdo dos fatores associados ao éxito ou

fracasso de seus resultados (AGUILAR ¢ ANDER-EGG, 1994, p.31).

Estes autores enfatizam como trago caracteristico da avaliacdo sistematica o
julgamento sobre o mérito e o valor do objeto a ser avaliado.

Apoiados na contribuicio de SCRIVEN' (1967), AGUILAR e ANDER-EGG (1994)
indicam a disting@o entre valor e mérito. Assim, o valor de uma ag¢io depende do grau da
necessidade de realiza-la, isto €, se uma acfio é indispensavel, tanto maior seu valor. Por
outro lado, o mérnito tem a ver com realizagio de algo independente do seu valor, por
exemplo, uma a¢io é meritéria quando realizada com eficiéncia naquilo que se propds. Dai
o fato de haver servigos e programas meritorios (bem feitos), mas sem valor pratico para a
sociedade.

Neste sentido, os autores assinalam a necessidade de se ter critérios e normas que
permitam estabelecer um julgamento sobre o mérito ou valor do objeto a ser avaliado,
porém este julgamento deve ser valido e confidvel e, portanto, ha a necessidade de emprego
de métodos cientificos, o que confere & avaliag@o sistematica um carater de Pesquisa
Avaliativa *.

Outro elemento presente na definicdo desses autores ¢ a intencio da
retroalimentacio do processo avaliatério como guia para a “tomada de decisfio racional e
inteligente”. A necessidade de rever o que se estd fazendo, passo a passo, para sanar 0s
erros cometidos tem o objetivo de aperfeigoar o processo e evitar o seu fracasso.

Segundo BELLONI et al. (2000, p. 15), autores da area da educacdo, avaliacdo
sisternitica € wm “processo de analise de uma atividade, fatos ou coisas que permite
compreender, de forma contextualizada, todas as dimensdes € implicagdes, com vistas a
estimular seu aperfeicoamento”.

Com esta definigfo, os autores vio além do julgamento baseado em critérios ou

padrdes e esclarecem que a atividade a ser avaliada deve ser vista de modo global

! SCRIVEN, M. 1967, apud AGUILAR, M. J.; ANDER-EGG, E. Avaliagio de servicos e programas

sociais. Trad. de Jaime A. Clasen e Liicia M. E. Orth. Petrépolis: Vozes, 1994,

? Pesquisa Avaliativa ¢ um processo que utiliza os métodos e técnicas da pesquisa social para acumular

evidéncias com a finalidade de emitir um julgamento véalido e confidvel (AGUILAR e ANDER-EG(,1994).
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envolvendo “os processos de formulacio e desenvolvimento, as a¢des implementadas ou
fatos ocorridos, assim como os resultados alcancados, histérica e socialmente
contextualizados” (BELLONI et al., 2000, p. 15). Ampliam, assim, as possibilidades de
analise quando referem a necessidade de contextualizar histérica e socialmente o objeto a
ser avaliado, pois, as conseqiiéncias, implica¢des ou impacto das atividades programadas
dependem das a¢Oes humanas, da cultura organizacional ou da populacdo a qual se destina.

Verificar a realizagio dos objetivos e metas inicialmente estabelecidos sio
msuficientes, no entendimento de BELLONI et al. (2000, p. 16), uma vez que representam
“apenas uma parte do processo avaliativo e ndo oferece os elementos necessarios para o
sistematico aperfeigoamento da atividade, Institui¢do ou Politica Pliblica avaliada™.

COHEN e FRANCO (1993, p.72), na linha de avaliagdo de programas sociais,
enfatizam a objetividade, o uso da informacdo e de métodos cientificos rigorosos para se
chegar a resultados avaliativos validos e confidveis. Esclarecem que pela objetividade se
capta a realidade evitando que idéias pré-concebidas e interesses possam afetar seus
resultados. Mencionam também a importancia da retroalimentag3o feita pela avaliagio,
“criando possibilidades de retificar as a¢des e reorientd-las”. Entretanto, ampliam o alcance
do processo avaliativo, quando dizem que a analise dos resultados obtidos, comparados aos
objetivos iniciais, permite a medida da eficacia e eficiéncia do programa, projeto ou da
intervengdo. Isto tambem possibilitaria uma racionalidade do ponto de vista gerencial, pois
permitiria aos gestores a escolha entre diversas intervencdes ou projetos de acordo com os
melhores resultados.

A concepgdo apontada pelos autores considera a avaliagdo como um processo
idealizado, uma vez que pressupde a neutralidade do avaliador e desconsidera algumas
dimensdes envolvidas no processo de avaliagfo, tais como: os interesses politicos
individuais ou de grupos, as relagdes de poder entre chefia ¢ subordinados, entre outras
questdes subjetivas que atravessam os critérios da objetividade e da cientificidade (DIAS
SOBRINHO, 2002).

Nesta abordagem sobre a dimensdo formal (sistematizada) e informal da avaliagio
ressaltamos dois aspectos. O primeiro ¢ que tanto a avalia¢do formal quanto a informal
buscam o mesmo proposito, ou seja, emitir um juizo de valor, o que as difere, no entanto, é

o emprego de métodos cientificos e sistematizados.
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O segundo aspecto € caracterizado pelo conflito entre a busca de objetividade por
meio do emprego de métodos quantitativos da pesquisa cientifica e da subjetividade do
avaliador que na operacionaliza¢io do processo acaba interferindo com seus valores,
interesses politicos ¢ questdes de ordem pessoal.

Os aspectos acima citados estdo presentes em qualquer nivel de ocorréncia do
processo avaliativo como forma de apreender os aspectos objetivos e subjetivos da
realidade social e interferem na escolha da metodologia empregada, isto é, ora com
abordagens quantitativas ora com qualitativas.

O campo de atuagdo da avaliagio ¢ amplo, complexo, pluri-referencial e dinamico,
alterando-se de acordo com as transformagdes sociais, politicas e econdmicas das diversas
sociedades nos diferentes momentos historicos em que foi se apropriando de saberes,
metodologias e técnicas de vérios campos (ciéncias sociais, psicologia, matematica, entre
outros) para responder as necessidades das varias areas, como a Educagdo, Administracio,
Economia, Servico de Saide, Politicas Publicas, nos quais a avaliacio se faz presente
(DIAS SOBRINHO, 2002).

Em cada area em que a avaliagio se desenvolve assume contornos préprios
apresentando uma multiplicidade de significados e sentidos de acordo com valores,
interesses e necessidades de quem a defende. Vai tomando corpo, se construindo e
desconstruindo a partir de uma determinada loégica, utilizando conceitos, indicadores,
métodos € técnicas especificos para atingir o que pretende alcancar (DESLANDES, 1997;
DIAS SOBRINHO, 2002).

Assim, a avaliaglo pode ser usada como instrumento emancipador, democratico,
participativo ou como instrumento burocratico, controlador e regulador. Um processo
avaliativo pode ser disparador de agdes limitadas ou restritas a um protocolo de
procedimentos, por exemplo, quando o resultado deste processo envolve corte de verbas,
credenciamento ou descredenciamento de instituicdes, promogdes e acdes de carater
punitivo (DIAS SOBRINHO, 2002).

Para melhor compreender a variedade de caracteristicas que a avaliagio pode
assumir, resgatamos a sua construcdo na drea de avaliagdo de programas sociais, pois hd
uma relagdo historica entre o desenvolvimento da avaliagio enquanto campo de
investigacio cientifica e o desenvolvimento das politicas piiblicas na época do Estado do

Bem-Estar.
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1.2.2. Aspectos histéricos do campo da avaliacdo de programas

sociais

Por volta da década de 1940, o desenvolvimento de a¢Bes sociais constituiu o ndcleo
central das Politicas Piiblicas, também conhecidas como Politicas Sociais®, e foram
elementos essenciais para o direcionamento das intervencgdes da Politica Econ6mica dos
paises industrializados, por exemplo, nos Estados Unidos da América (EUA). Mas, foi
somente apds a Segunda Guerra Mundial que o advento deste modelo, conhecido como
“Estado de Bem-Estar”, se institucionalizou com o objetivo de reduzir a pobreza, controlar
doencas ¢ promover o desenvolvimento de comunidades assegurando aos individuos a
provisdo de programas sociais como um direito do cidaddo a habitacfo, aposentadoria,
satide e educagdo (STENZEL, 1996; CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

O modelo de Estado de Bem-Estar ou “Estado Provedor” representou um pacto
social entre trabalho e capital, direcionando o foco das preocupagdes da politica para o
social por meio de programas cujos objetivos eram a melhoria da vida dos individuos com a
implementacdo de servigos de interesse social, tais como, saude, educacdo, transporte,
moradia, aposentadoria e pensio (MENEGHEL ¢ LAMAR, 2001; ALMEIDA JUNIOR,
2002; DIAS SOBRINHO, 2002).

Neste cenario, as politicas de avaliagdo se destinavam aos programas sociais a fim
de garantir a distribuico racional de recursos, assegurando a egiiidade aos desfavorecidos
socialmente, com transparéncia na utilizacdo do dinheiro pliblico. Com este direcionamento
hd um crescimento no campo da avaliagfo nas décadas de 1950 e 1960, quando métodos
qualitativos foram associados aos tradicionais métodos quantitativos de mensuragfo, para
melhor dimensionar as questdes sociais dos programas do Estado-Provedor
(STENZEL,1996; DIAS SOBRINHO, 2002).

A crise capitalista dos anos de 1970, marcada pela baixa do crescimento econdmico

e alta taxa de inflacdo, enfatizou as idéias de um grupo de cientistas politicos, filésofos e

’ Entendendo politicas sociais, de acordo com os conceitos de SANTOS {1987), como sendo as agdes do
governo voltadas para a distribuigio de beneficios sociais, visando promover aos individuos a condi¢do de

cidaddos perante as desigualdades estruturais produzidas pelo desenvolvimento socioecondmico.
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economstas liderados por Popper e Lippman, que ja na década anterior diziam que a crise
econdmica era provocada pelas acdes sociais do Estado-Provedor. Esse grupo de cientistas
se baseava no pressuposto de que a abertura dos sindicatos e movimentos operarios para
defender os direitos sociais e aumentos salariais dos trabalhadores aumentou os gastos das
empresas com encargos trabalhistas, reduziu a lucratividade e desencadeou um processo
inflacionario (CHAUT ,1999).

Essas i1déias ganharam sentido no mundo capitalista e associadas a outras questdes
como a recessdo provocada pela crise do petroleo, o desemprego causado pela automacio e
robotizacdo da producdo de servigos foram dando formato e incentivo a implantacio das
politicas neoliberais (ALMEIDA JUNIOR, 2002).

O desmonte do Estado do Bem-Estar fez com que as Politicas Sociais, antes
entendidas como um direito dos cidadios assegurado pelo Estado, passassem a ser vistas e
gerenciadas pelo modelo de gestdo privado, baseado na logica do mundo empresarial, isto
¢, da eficiéncia, da competicdo, dos resultados e da lucratividade.

Esse panorama politico associado 4 escassez de recursos financeiros e os crescentes
custos de materiais, medicamentos, equipamentos, principalmente na area da saude, foram
elementos motivadores para o desenvolvimento de metodologias de avalia¢des em todos os
niveis de atuwaclo de programas sociais, desde uma agio local (institucional), até ao nivel
das decisdes de Politicas Piublicas com o objetivo de auxiliar nas tomadas de decisdes
visando a priorizagdo e racionalizagdo dos recursos disponiveis.

Nessa perspectiva a avaliagdo ganha destaque, pois os gestores publicos se
baseavam nos resultados finais da avaliag@io dos programas realizados para mostrar 0 seu
sucesso € obterem recursos financeiros para a sua continuidade. Deste modo, a avaliagio
necessariamente era incluida no final de planos e projetos.

O rigor do método ¢ da técnica foram valorizados e, portanto, a avaliacdo ganha
corpo com metodologia cientifica formalizada passando a ser denominada de Pesquisa
Avaliativa (STENZEL, 1996).

Com este desenvolvimento, o campo da avaliacio se profissionalizou ¢ se
institucionalizou nos Estados Unidos, Canada e outros paises da Europa. Surgiram
organizagdes governamentais € ndo-governamentais, agéncias, institutos universitarios e
centros de estudo dedicados ao desenvolvimento de cursos, coléquios, seminarios,
pericdicos, livros-texto, manuais sobre o assunto {(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

32




Introducio

No Brasil, a avaliacdo de politicas e programas sociais nio obteve o mesmo

desenvolvimento dos paises mencionados, pois, segundo STENZEL (1996, p.212),

tanto em decorréncia do padrio autoritario, clientelista e corporativisia da
atuagdo do Estado, como em decorréncia da inconsisténcia das politicas
sociais, atribuidas em parte & ‘pobreza politica’ de uma sociedade civil
pouco organizada, ambas as condigdes evidentemente pouco propicias ao

desenvolvimento da avaliagio de politicas e programas piblicos.

Portanto, a falta de tradi¢fio do Estado Brasileiro em prestar contas 4 sociedade civil,
0 desinteresse dos gestores no desenvolvimento de estudos sobre avaliacdo, além da
pequena cobranga social de informagGes sobre a utilizagdo dos recursos publicos refletem e
conformam a auséncia de uma cultura consolidada nesta area.

Quando considerada a questio metodologica no desenvolvimento da avaliacio
sistematizada sempre estd presente o debate entre a utilizagio de métodos quantitativos
qualitativos como um esfor¢o de buscar conhecimento objetivo da realidade e a
cientificidade. Este esfor¢o fica demonstrado em GUBA e LINCOLN (1985) quando
mencionam quatro geragdes de autores que, no decorrer dos tltimos 100 anos, realizaram
estudos no campo da avaliagio tendo presente o conflito entre esses métodos.

A primeira geracdo se caracterizou pela mensuragdo, tendo como influéncia a
ascensdo das ciéncias sociais e o surgimento do gerenciamento cientifico das industrias
influenciadas pela administragdo cientifica taylorista. Nesta fase (décadas de 20 e 30), o
avaliador era essencialmente um técnico que desenvolvia e aplicava instrumentos de
medida utilizando metodologias quantitativas com o objetivo de efetivar o controle da
producio.

A segunda geragio (década de 40) ateve-se & descricio de objetivos, normas e
rotinas norteadoras para cada atividade visando manter uma padronizacio. O avaliador se
preocupava em saber quanto dos resultados de uma atividade se aproximavam (ou ndo) dos
padrdes ou objetivos estabelecidos.

A terceira geragio preocupou-se em superar a mensuracio € a descricdo, valorizando
0 julgamento a partir de critérios estabelecidos. Assim, a partir da década de 60, o avaliador
assumiu o papel de juiz preservando o que havia incorporado das geracSes anteriores. Nesta

geragio eclodiram vérios modelos de avaliagio com abordagem quantitativa.
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Adentrando a década de 90, os autores da quarta geragio apontaram problemas no
desenvolvimento da avaliacdo feita pelas geracdes anteriores, tais como: tendéncia 2
supremacia gerencial nos processos avaliativos; burocratizagio e autoritarismo;
desconsideragio do contexto e dos atores envolvidos; privilégio dos métodos quantitativos;
crenca em uma verdade Unica e absoluta. Para superar esses problemas defendiam a
negociacdo, ou seja, a busca de consenso entre pessoas de valores diferentes. Nessa
concep¢lo, a pratica de avaliagio passa a ser inclusiva e participativa, um processo
interativo e construido a partir das necessidades institucionais e do grupo que lanca mio
desse recurso para obter informagdes sobre os resultados de sua intervengio. Os autores
lancam mdo das abordagens qualitativas para captarem os aspectos humanos, sociais,
culturais e éticos, também envolvidos no processo e, até entio, nio valorizados.

A divisdo de gerages de autores feita por GUBA e LINCOLN (1985) ¢ didatica ¢
facilita a compreenso da historica da pratica dos métodos avaliativos, porém, as fases de
mensuragdo, descri¢do, julgamento, negociagio e participagio ndo sdo estanques no tempo,
estdo em constante movimento até os dias atuais, a depender do contexto onde ocorre a
avaliagdo, do objeto que se deseja avaliar, do objetivo a ser alcancado e dos interesses dos

avaliadores.

1.2.3. Niveis, objeto e objetivos da avaliaciio

A avaliagdo pode ser realizada nos diversos niveis onde acontece a atengio & savde,
ou seja, primdrio, secundario e terciario, desde o cuidado individual até o coletivo
assumindo varios recortes, como por exemplo, analisar o desempenho individual de
profissionais, as tecnologias empregadas 2 assisténcia, as relagdes entre profissionais e
usudrios, entre outros (SILVA e FORMIGLIL, 1994).

Para estabelecer um objeto alvo da avaliago, acatamos as consideragdes feitas por
AGUILAR e ANDER-EGG (1994) a0 indicarem que a proposta do autor americano Avedis
Donabedian ¢ a mais adequada para institui¢des de satide. O autor estabelece trés objetos
que podem direcionar um processo de avaliago: a estrutura, o processo e os resultados.

Na estrutura estdo relacionadas as avaliagBes dos recursos disponiveis e da
organizagdo institucional, as avaliagSes das atividades assistenciais prestadas estdo

relacionadas no processo de trabalho multiprofissional e a avaliagio dos resultados

34




Introducio

alcangados pela institui¢fio ird dar pardmetros a respeito da eficiéncia, a eficacia e da
qualidade da assisténcia prestada. Retornaremos a este assunto mais adiante ao discutir
avaliacdio na area da saude (item 1.2.5).

Para estabelecer os objetivos da avaliagio, AGUILAR e ANGER-EGG (1994, p.61)
mencionam que se deve ter em mente questdes como: “Para que avaliar um programa,
projeto, intervengdo ou processo? O que se quer conseguir com isso?”, e ainda
acrescentariamos nessa reflexdo: O que fazer com os resultados obtidos? Como serio
divulgados?

Este questionamento ajudard os avaliadores a terem clareza do que desejam com o
processo avaliativo, pois a avaliagdo nflo esta somente ligada a um exercicio intelectnal e
técnico, possul também componentes politicos e éticos importantes. O desvelamento de
verdades ocultas por meio de um processo avaliativo pode trazer constrangimentos e
conflitos que interferem nas relagcdes profissionais tanto internas quanto externas a
instituigdo e o avaliador deve estar preparado para enfrentar essas questdes.

Nessa direcio, CONTANDRIOPOULOS et al. (1997, p.34) observam que os
objetivos de uma avaliagdo podem ser oficiais ou oficiosos, estarern explicitos ou implicitos
e provocarem nos profissionais envolvidos consenso ou conflito.

Os mesmos autores apontam quatro tipos de objetivos oficiais:

e 0s estratégicos, que fazem parte do planejamento de uma intervengio;

* os formativos, que fornecem informagdes para o aprimoramento de uma
intervencio;

® 0§ somativos, que determinam o impacto de uma intervencio;

¢ 0s fundamentais, que contribuem para o progresso do conhecimento € para

elaboragdo tedrica no campo de estudo da avaliagio.

Destacam, ainda, que os objetivos oficiosos, muitas vezes implicitos, dependem do
avaliador envolvido e devem ser reconhecidos por ele para facilitar a compreensdo do
contexto em que acontece o processo avaliativo. Deste modo, quando os avaliadores sio
gestores, estes podem querer atrasar uma decis3o, ampliar seu poder e controle sobre seus
subordinados ou apenas cumprir determina¢les superiores. Quando os avaliadores sfio
profissionais da instituicdo podem querer ampliar seus conhecimentos, ter prestigio ou
poder, conduzir o processo para colocar em préatica uma idéia pessoal ou obter uma
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SILVA e FORMIGLI (1994, p. 81) mostram que esse ¢ um problema a ser
enfrentado “por aqueles que procuram tratar a avaliagio de forma sistemdtica”,
considerando-se a diversidade terminoldgica encontrada sobre o tema.

Diante dessa multiplicidade de abordagens que a avaliacfio assume, nossa incursio
pelo tema tem o objetivo de destacar aspectos da tipologia que consideramos ser mais

utilizados na pratica gerencial cotidiana.
1.2.4. Tipologia da avaliacio

Neste topico, seguimos a classificacio adotada pelos autores AGUILLAR e
ANDER-EGG (1994, p.40-51) e COHEN e FRANCO (1993, p.108-117) quanto aos tipos
de avaliagdo mais empregados:

s Avaliagio segundo o momento em que é realizada:

o Avaliacdo inicial, também chamada de ex-ante. E realizada antes de
se iniciar uma intervengdo’, com o objetivo de fornecer dados que
irdo auxiliar na tomada de decisdo para aprovag¢do ou ndo do que se
pretende desenvolver mediante uma anélise critica da sua pertinéncia,
coeréncia e viabilidade.

o Avaliacio durante a execucdo da intervencdo, também chamada de
avaliagdo de processos, continua, concomitante ou de gestdo. Tem a
finalidade de avaliar as mudangas e estabelecer até que ponto esta
sendo cumprido o programa proposto inicialmente. Permite uma
constante retroacdc do processo em desenvolvimento fazendo

correcdes, adequagdes ou detectando dificuldades.

? Intervencdo ¢ uma técnica, teste, tratamento, pritica, organizagio ou programa, entre outras atividades,
constituida por um comunte de metos (fisicos, humanos, financeiros, simboélicos) organizades em um
contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servigos com o objetivo de modificar uma
situagdo problematica. Possul cinco componentes: 1-objetive, 2-recursos, 3-servicos, bens ou atividades, 4-
efeitos e 5-contexto em um dade momento (CONTANDRIOPOULQS et al., 1997, p. 31).
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o Avaliagdo final e avaliagio ex-post, também chamada de impacto.

Ambas sdo realizadas para verificacio dos resultados alcancados ao

término da intervengio, o quanto se atingiu dos objetivos propostos e
quais seus efeitos (previstos ou ndo). Porém, a avaliacdo final é
realizada imediatamente ao término de cada etapa da intervencdo ou
na sua finalizacdo total, a avaliac8o ex-post ¢ aplicada algum tempo

depois que a intervenc¢do alcangou seu pleno desenvolvimento com a

finalidade de verificar o impacto da intervengio no local de sua

aplicagfo.

¢ Avaliagio segundo a procedéncia dos avaliadores:

o Avaliacio externa: ¢ realizada por profissionais externos, geralmente

especialistas em avaliaciio ou comissdes, sem vinculo com a
institui¢do. A vantagem deste processo é a possibilidade de preservar
a objetividade, visto que os avaliadores nio estio diretamente
envolvidos com o objeto de avaliagio. A desvantagem ¢é o

desconhecimento dos valores, da histéria, dos poderes em disputa o

que dificultam a percepcdo do contexto institucional, considerados

também importantes na analise do que se avalia.

© Avaliagdo interna: € realizada por pessoas da propria instituicdo,
envolvidas ou ndo com o objeto em avaliagio. A vantagem é a
familiaridade dos avaliadores com a instituicio favorecendo a
participagdo e o comprometimento no processo de avaliacio. A

desvantagem ¢ a possibilidade de nio se ter uma avaliacio muito

fidedigna, pois aspectos subjetivos e interesses do avaliador podem
mascarar os resultados, como por exemplo, aspectos positivos podem
ser ressaltados e os negativos minimizados, ou ainda apontam erros
de outrem desviando do objetivo final da missfo.

o Avahacio mista: ¢ a combinacio dos dois métodos citados. Podem
ser realizadas por comissdes ou equipes de trabalho compostas por

avaliadores externos ¢ internos, fato que proporciona um certo
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equilibrio entre a subjetividade dos membros da instituicio e a
objetividade dos especialistas externos, além da troca de
conhecimento sobre metodologias avaliativas entre os profissionais.

o Auto-avaliagdo: ¢ quando o profissional ou a equipe responsével pela
realizacdo da intervencBo faz a sua propria avaliagdo. Também
utilizada para a avaliacdo de desempenho funcional, isto &, do
desempenho do profissional nas suas atribui¢des cotidianas.

© Avaliagdo participativa: Este tipo de avaliacio é apontada por
CARVALHO (2001, p.90) como uma inovagdo aos métodos
tradicionats, pois, “tem como eixo metodologico fundante o
envolvimento e participagio dos  gestores, formuladores,
implementadores e beneficidrios no proprio processo avaliativo de
um dado programa ou instituicdo”. A vantagem desta abordagem ¢é a
socializa¢do das informagdes e conhecimentos que, muitas vezes, sdo
centralizados nas chefias, proporcionando transparéncia das ac¢des e
democratizacdo do saber-fazer a todos os que participam do processo

avaliativo.

Consideramos até aqui alguns aspectos gerais do amplo campo de estudo da

avaliacdo na area de programas sociais, € a seguir situamos a avaliacio na 4drea da satde,

mais especificamente as linhas de atuagfo nos servigos hospitalares.

1.2.5. Avaliacio na area da sande

Como ja foi dito, a avaliacio ¢ uma atividade corriqueira, presente no cotidiano das
institui¢Ses de saude de uma maneira informal e despreocupada ou formal fazendo parte de
acdes plangjadas pelos gestores. Neste sentido, SILVA e FORMIGLI (1994, p. 80)

observam que,

Sob o rétulo de ‘avaliagdo’ retinem-se diversas atividades, cujo aspecto
varia desde um julgamento subjetivo do desenvolvimento de determinada

pratica social, do tipo ‘fomos bem?’, ‘deu resultados?’, ‘estamos
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satisfeitos?’, até a chamada pesquisa avaliativa que busca responder a
perguntas semelhantes recorrendo a métodos e técnicas possuidoras de

maior objetividade.

Esta situacdo se deve a falta de uma cultura de avaliac@o no Brasil, pois, apesar de
seus recentes avangos, ainda se mostra incipiente, tanto no dmbito académico, quanto no
cotidiano dos administradores hospitalares (SILVA e FORMIGLI, 1994; MALIK e
SCHIESARI, 2002; UCHIMURA e BOSI, 2002).

A avalia¢do tem ampliado espaco de discussdo, a partir da década de 90, junto aos
gestores das instituigdes de saude publicas e privadas como instrumento norteador de
mudancas mstitucionais com vistas & sobrevivéncia no atual cendrio, marcado por rapidas
transformacdes, multiplas instabilidades e dificuldades financeiras.

Embora as instituigdes de saude idealmente tenham um objetivo comum, ou seja, a
cura do mdividuo, divergem quanto a finalidade de atuagio por sua natureza publica ou
privada.

As instituigdes publicas se destinamn ao cumprimento de seu papel social
respondendo a determinagio da constitui¢do brasileira “satde ¢ um direito de todos e dever
do Estado”. As instituicdes privadas se preocupam com o retorno financeiro de seus
investimentos, portanto possuem outros focos de interesse ligados ao mercado externo,
como competitividade, manter uma imagem de exceléncia em qualidade para atrair clientes,
entre outras questdes (ALMEIDA, 2002).

Para compreender as abordagens da avaliacdo em satde citamos STENZEL (1996,
p.108), que distingue duas linhas discursivas que se desenvolveram a partir de diferentes
raizes. A primeira, a “Avaliacdo de Programas”, foi desenvolvida pela necessidade politica
de controle de programas sociais da educagio, salide e outros, conforme j4 mencionada nos
aspectos historicos (item1.2.2). Essa linha delimita abordagens da avaliacdo no campo da
saude coletiva € nfo nos deteremos a ela.

A segunda hnha discursiva € a “Avaliagdo da Qualidade”, cujas abordagens
envolvem tanto avaliagdes realizadas para o controle das praticas individuais de trabalho,
quanto as avaliagOes voltadas para os aspectos organizacionais do trabalho coletivo. Esses
dois enfoques, o individual e o organizacional, referem-se a estudos relacionados com a

pratica hospitalar.
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Na avaliagdo da qualidade dos servigos de saude, tanto das praticas individuais
como das mstitucionais, 0 quadro conceitual mais acatado e referido pelos autores
nacionais e internacionais é o proposto por Avedis Donabedian, que hd mais de 20 anos
desenvolve estudos nessa linha (REIS et al.,1990; AZEVEDOQ, 1991; PITTA,1992; SILVA
e FORMIGLI, 1994).

Em seus estudos miciais, DONABEDIAN (1966) tinha como objeto principal
monitorar ¢ desempenho clinico e avaliar o atendimento individual prestado pelo médico
com o objetivo de melhorar a qualidade da relagdo desse profissional com o paciente.

Posteriormente, ampliou seu objeto de estudo buscando avaliar a qualidade de toda a
institui¢do de saude propondo que o objeto de andlise abordasse trés aspectos: a estrutura, o
processo e os resultados. Sua proposta ficou conhecida como a classica triade donabediana,
um quadro conceitual baseado no referencial tedrico sistémico, ou seja, na interacio e
interdependéncia dos processos de trabalho institucional formando uma rede de
comunicagdes € relacionamentos em fun¢do do desenvolvimento de uma ou mais atividades
de avaliacdo com o objetivo de atingir um ou mais propositos (PITTA, 1992; SILVA e
FORMIGLI, 1994; STENZEL, 1996).

Os componentes da estrutura s@o conflitantes entre os autores, porém, de forma geral
sao consideradas as caracteristicas relativamente estaveis da instituicdo, tais como: 0s seus
recursos disponiveis (fisicos, humanos, materiais, equipamentos e financeiros), o contexto
organizacional (organograma, manuais e normas técnico-administrativas) e o sistema de
informagdo. Na avaliacdo da estrutura dos servicos de salide, geralmente, sio utilizados
metodos de mensuragdo ou comparagdo para verificar se o que existe na instituicio ¢é
adequado, ou no, com base em normas, padrdes, diretrizes preconizadas pelo Ministério da
Saude (MS), Associacio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), resolugdes dos conselhos
de classe, entre outros (STENZEL, 1996).

O processo € considerado como conjunto de atividades desenvolvidas na relagio
entre os profissionais de salde e os pacientes com 0§ recursos institucionais disponiveis
(SILVA ¢ FORMIGLI 1994). A avaliagdo de processo é baseada na comparagio entre os
procedimentos assistenciais realizados na instituicdo a padrdes ¢ protocolos desenvolvidos
pelos profissionais da propria instituicdo ou por meio de referéncias nacionais ou

internacionais. A auditoria médica ¢ um exemplo de método empregado nesta abordagem.
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Os resultados correspondem as mudangas do estado de saude do paciente ou de uma
populacio em relagdo as intervengdes realizadas (PITTA, 1992). Com este foco, a
avaliagdo busca analisar os efeitos das intervengdes dirigidas ao individuo ou populagio
pela instituicho de satide ou por seus profissionais. Do ponto de vista cientifico, é a
abordagem mais antiga e mais atraente aos administradores de satde em todos os niveis do
sistema de saude, pois o resultado da avaliagio fornece dados objetivos que auxiliam nas
tomadas de decisbes, bem como no marketing da instituicdo. Os indicadores de satide
(taxas de mortalidade, morbidade, infecgdo hospitalar) e os indicadores de desempenho
desenvolvidos nos servigos a partir de padroes de qualidade estabelecidos, sio exemplos de
métodos empregados para avaliar os resultados alcangados pela instituicio hospitalar.

Outro aspecto que tem sido ressaltado para avaliar o resultado global da instituicio é
a opinido do paciente quanto ao atendimento recebido. Nesta diregfo, alguns hospitais se
organizaram com um servigo destinado ao atendimento ao cliente (SAC), com pessoal
capacitado para atender, ouvir, encaminhar e dar retorno as queixas dos pacientes. Este
servi¢o geralmente estd ligado & administragdo superior do hospital e visa melhorar o
desempenho institucional sanando as falhas apontadas pelos pacientes, bem como investir
no marketing tornando-se um hospital conhecido ndo somente pelo emprego de modernas
tecnologias para diagndstico e tratamento, mas também pelo atendimento atencioso,
mteressado e competente (MEZOMO, 1995).

Programas de qualidade baseados na teoria da Gestdo de Qualidade Total (GQT) ou
Controle de Qualidade Total (CQT) com avaliagio dos aspectos organizacionais do
trabalho institucional vem ganhando relevo nas institui¢des hospitalares brasileiras nos
ultimos anos (STENZEL, 1996).

A gestio pela qualidade total é um sistema gerencial que, de forma sintética, busca
reduzir custos pelas perdas de matéria prima, horas de trabalho decorrentes da ma qualidade
de um produto produzido, aumentar as vendas de um produto por satisfazer as necessidades
de consumo dos clientes e melhorar continuamente a produtividade pelo envolvimento dos
trabalhadores no seu processo de trabalho. Portanto, em linhas gerais visa atender as
necessidades do capital.

A qualidade como objeto de atengdo gerencial tem uma evoluco historica desde a
década de 1920, com a produgdo manufatureira, pela observacio e inspegdo do produto no

final de sua produgdo no sistema fabril. Evoluiu no interior das indistrias, para os
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departamentos de engenharia de produgdo visando ao controle estatistico feito por
amostragem em larga escala da produgdo industrial nos anos de 1940. Nas décadas de 1950
¢ 1960 houve uma revolucdo nos conceitos gerenciais, sobretudo no Japdo, mudando a
visdo de que a qualidade ndo € atribuicdo de um departamento isolado, mas de todo o
conjunto da empresa. Nesta época, desenvolveram-se programas para a garantia da
qualidade visando 4 detecglo precoce de falhas, uma vez que a empresa perdia em funcdo
de defeitos na producio e, posteriormente os estudiosos do modelo foram estabelecendo
elementos basicos da gestio pela qualidade, tais como: quantificagdio dos custos da
qualidade, controle total da qualidade, engenharia da confiabilidade no processo de gestio
da qualidade, programa de zero defeitos, equipes interfuncionais para estabelecer padrles
de qualidade e preocupagfo em satisfazer o cliente (GURGEL JUNIOR e VIEIRA, 2002),

O termo qualidade total ndo se refere 4 pretensdo de obter a qualidade absoluta e total
de algo, uma vez que a nocio de qualidade pode ser considerada subjetiva e meta
idealizada. Segundo NOGUEIRA (1996), o termo qualidade total é empregado para
reforcar que este modelo de gestio deve se estender a todos os setores e niveis da empresa.

Deste modo, a gestdo voltada para garantir a qualidade total deixa de ser

responsabilidade da alta dire¢io ou de um setor especifico passando a ser:

[...] um duplo movimento de difusdo de responsabilidades pela Qualidade
para o conjunto de dirigentes e trabalhadores da unidade,
simultaneamente, com a adog¢do de métodos participativos que permitam,
aos distintos departamentos ou setores organizacionais, planejar,
acompanhar e corrigir os rumos das agdes pro-qualidade, bem como,
solucionar problemas associados com o mau desempenho e a baixa

produtividade (NOGUEIRA: 1996, 8-9).

Os principais idealizadores da teoria de gesto da qualidade total foram Edwards
Deming e Joseph M. Juran. Os aspectos tedricos centrais da abordagem de Deming séo:
busca da satisfagdo do cliente, revisdo constante dos processos de producio, problematizar
pedagogicamente o uso € a nogdo de qualidade com todos os profissionais da empresa. Para
Juran o importante ¢ definir os conceitos de qualidade, estabelecer padrdes e os métodos
cientificos para avaliar seu alcance, estabelecendo as possibilidades da mesma. Enguanto

Deming assume aspectos da subjetividade envolvidos no processo da qualidade, Juran
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busca a objetividade no processo de avaliagfio, marcando que essas questdes estio em
freqiiente conflito (NOGUEIRA, 1996).

A gestio da qualidade vem ao longo dos anos incorporando novos elementos para
atender as demandas empresariais e da sociedade. E considerado, por tedricos do assunto,
como um conjunto de métodos e técnicas aplicaveis a qualquer tipo de organizacio;
entretanto nos hospitais ha dificuldades de se implantar programas de qualidade nos
mesmos moldes empresariais por sha natureza de prestacio de servico diferenciado, ou
seja, a saude (GURGEL JUNIOR e VIEIRA, 2002).

O trabalho em saude se concretiza por meio da relagio entre varios profissionais da
area da saude, pacientes, familiares e fornecedores; ¢ da interacdo dos profissionais com
diferentes instrumentais (condutas técnicas, equipamentos, exames diagndstico, etc.) para
atingir seu objetivo, que € a prestagdo do cuidado. Assim, neste processo de trabalho ha
aspectos que ndo se aplicam s leis de mercado, tais como: o consumo do servico é
imediato & sua producdo, ndo havendo possibilidade para o controle prévio da sua
qualidade; a concorréncia ndo ¢ elemento estimulador da qualidade, pois no ambiente
hospitalar hd caréncia de atendimentos; a assisténcia 3 saide demanda agdes
multiprofissionais para atender & subjetividade de cada paciente, o que dificulta a
padronizagdo do processo de trabalho; a producdo do servio é executada por profissionais
de diversos niveis de formacdo, com interesses corporativos distintos; a categoria médica é
mais resistente aos programas de qualidade por sentir-se fiscalizada e tolhida na conduta
clinica dos pacientes ante o controle externo (PIRES, 1998; GURGEL JUNIOR e VIEIRA,
2002).

Deste modo, as caracteristicas e complexidade que envolvem os problemas de satde
conferem ao seu processo de trabalho uma atengio especial, muito diferente da linha de
producdo industrial. A simples transposi¢io de pacotes gerenciais criados para a realidade
industrial que visa a produtividade e o lucro, pode afastar os profissionais de um
atendimento integral e humanitario, 0 que consideramos basico para uma assisténcia de
qualidade.

Por outro lado, entendemos que a adogio de programas de qualidade e avaliacio da
assisténcia prestada devem ser alvo de preocupagio dos gestores, pois as instituicdes de
salde possuem wm importante papel na qualidade de vida da populagio prevenindo e

recuperando a sua saude e os métodos do modelo de gestdo da qualidade total podem
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melhorar a eficiéncia dos processos de trabalho e assim reduzir o custo da assisténcia
hospitalar. Deste modo, os gestores devem se preocupar em superar as limitagdes dos
instrumentais da qualidade empresarial a 6tica de mercado e se utilizar deste arsenal em
prol do paciente.

Em relagio a utilizagdo de metodologias avaliativas no processo gerencial em
satde, HILLEGONDA (2000, p.556) afirma que “hoje fazem parte das preocupagdes de
gestores do setor publico e privado, mas participam de forma ainda muito incipiente e
marginal nos processos de decisdo”. Destaca ainda, que no setor piblico ha major interesse
por avaliagOes de programas e “um discreto interesse pelas avaliacdes de qualidade” e no
setor privado “observa-se interesse maior pelas propostas de gestdo ¢ garantia da qualidade,
além de existirem sistemas de acreditagfo e monitoramento de hospitais em atividade™.

A busca pela certificagdo da qualidade fornecida por uma agéncia ou empresa
certificadora € uma tendéncia mundial dos hospitais que pretendem, por meio deste titulo,
ter um diferencial de mercado.

No Brasil, apesar dessas praticas ndo estarem tio desenvolvidas como no exterior ha
um movimento atual dos hospitais privados, em maior escala, e publicos nessa dire¢do. Os
sistemas de avaliagio mais empregados sfo: a Acreditacio Hospitalar, as Normas ISO'
(International Standardization Organization) e os Prémios de Qualidade !' (MALIK e
SCHIESARI, 2002).

"® Normas ISO: sdo sistemas de certificagdo de qualidade em que & avaliada a capacidade da instituigdo em
atender as exigéncias da realizagdio de um produto. Visam estabelecer um processo de trabalho adequado
estabelecendo as respopsabilidades ¢ treinamento para cada funcionario, procedimentos ¢ métodos de
trabathos e controle da documentagio. Na drea da satde do Brasil este modelo é utilizado em areas
especificas como: laboratorios, servigo de hemoterapia, nutricio e dietética (MALIK e SCHIESARI, 2002,
p.39).

! Prémio Nacional da Qualidade (PNQ): é um modelo sistémico de gestio adotado por instituigdes que
desejam atingir a exceléncia do atendimento. As institui¢Bes que se candidatam ao PNQ apresentam relatério
de gestdo, elaborade segundo critérios estabelecidos pelo PNQ) e recebem uma visita técnica da comissio
avaliadora. Os critérios fundamentais de avaliacdo se baselam na qualidade centrada no cliente, no
comprometimento da alta diregdo, na valorizacio das pessoas, na responsabilidade social, na visio de futuro,
no foco dos resultados, na melhoria continua, na gestio baseada em fatos e processos, no enfoque pré-ativo e

respostas rapidas as necessidades de mudancas (MALIK e SCHIESARI, 2002, p.41).
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O processo de acreditagdo hospitalar brasileiro iniciou-se no final da década de 90
por meio do Programa Nacional de Acreditagio Hospitalar ¢ da Organizacio Nacional de
Acreditagiio (ONA) e atualmente tornou objeto de discussdes constantes no interior das
instituigdes hospitalares.

A acreditag8o hospitalar € um sistema de avalia¢o periddica feita por uma comissdo
externa a instituigdo em que se verifica o quanto se cumpriu de um conjunto de padrdes
pré-estabelecidos relacionados & estrutura, ao processo e resultados. O objetivo dessa
avaliagio ¢ a melhoria continua do atendimento médico hospitalar por meio de revises
quanto as falhas na assisténcia, erros no processo de trabalho, profissionais despreparados,
entre outros problemas que interferem na qualidade. As vantagens para a instituiciio
participar do programa de acreditagio sfo: ter visibilidade do seu atendimento,
credibilidade da sociedade e redugdo de custos ao serem revistos e adequados seus
processos de trabalho evitando os desperdicios (MALIK e SCHIESARI, 2002, p.31).

Os interesses sdo diversos ¢ conflitantes, no entanto, como destaca AZEVEDOQO
(1991), o sucesso de uma intervengdo e do desempenho hospitalar apresentam correlacio
com o uso de praticas de avaliacio, dai a importincia de emprega-las na pratica cotidiana

do gerenciamento em saude.
1.3. Consideracdes sobre geréncia em enfermagem
1.3.1. Construcio historica da geréncia em enfermagem

Até o século XVIII, o cuidado prestado aos enfermos era realizado nos domicilios
por pessoas leigas por intermédio de praticas simples, chis e infusdes sob a orientacdo do
medico. Os hospitais existentes na época tinham a finalidade de abrigar pessoas pobres e
doentes, excluindo-as do convivio das classes sociais mais ricas. As pessoas que cuidavam
dos doentes eram religiosos e leigos caritativos que tinham como propdsito, nio a cura do
doente, mas o da expiagio de seus pecados (FOUCAULT, 1979; RIBEIRO, 1993).

O aparecimento do fuzil (final século XVIII) e o advento do capitalismo (principio
do seculo XIX) levaram a reconsideracio do ambiente hospitalar, pois a sociedade
necessitava recuperar os soldados para a guerra, mfio-de-obra cara pelo custo do

treinamento para o uso do fuzil, bem como o pronto restabelecimento dos operarios, mio-
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de-obra escassa, para as fibricas em franca produtividade advinda das transformacdes
sociais da Revolugdo Industrial (FOUCAULT, 1979).

Portanto, o hospital necessitava ter ordem, higienizagio e organizacdo para
conseguir credibilidade e reverter a idéia de local sujo, de exclusfio e morte. Os leigos e as
organizagdes religiosas se retiram, cedendo lugar 4 pratica médica, até entdio independente e
realizada fora destas instituicdes. A figura do médico assume posi¢io de autoridade,
estabelecendo uma hierarquia formal e uma divis3o técnica e social do processo de trabalho
em saide, cabendo-lhes a parte intelectual e a parte manual as outras pessoas que
participavam da prestagio do cuidado. Assim, foi se estabelecendo a organizacio, o
controle e a disciplina do ambiente hospitalar, dos trabalhadores e dos pacientes pelo
exercicio da normatizagdo, hierarquia e poder de comando (FOUCAULT, 1979;
ALMEIDA ¢ ROCHA, 1989; RIBEIRO, 1993).

A forma como era prestado o cuidado aos doentes também carecia de modificagdes
e foi Florence Nightingale que colocou em prética parte do projeto social da satde da
¢época, intervindo desde a assisténcia direta ao doente mo Ambito hospitalar até a sua
organizagdo. Deste modo, foi a precursora da administragio em enfermagem (GOMES et
al., 1997).

Seguindo os preceitos do modo de produgio capitalista, Florence Nightingale
legitimou a hierarquia disciplinando, educando e formando os agentes de enfermagem.
Iniciou a primeira escola de enfermagem, criada em julho de 1860, onde o ensino era
sistematizado e orientado para atender & formac¢io de enfermeiras em dois niveis segundo a
sua classe social, as denominadas Ladies nurses, que provinham de classe social alta e as
Nurses que eram de nivel social mais baixo.

As Ladies nurses era ministrado ensino especial, incluindo aulas de administrago,
pois lhes cabiam assumir a chefia, camprir as ordens médicas, supervisionar e controlar
rigorosamente o cuidado prestado aos doentes pelas Nurses (ALMEIDA ¢ ROCHA, 1989;
ROZENDQ, 1995; GOMES et al., 1997).

Com essa construcdo social e desempenho de papéis diferenciados foram evoluindo
a pratica e a administragfo do trabalho da enfermagem, cabendo, 4 enfermeira, representada
pelas Ladies nurses, a responsabilidade do processo de administrar cumprindo o papel mais
intelectual e aos outros profissionais da equipe (hoje, técnicos e auxiliares de enfermagem)

executar a parte operacional (manual) do processo de trabalho.
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O hospital deixou de ter a missdo de misericordia e benevoléncia e se tornou local
de tratamento, recuperacdo de doengas e ensino da satide. O trabalho assistencial passou a
se desenvolver com caracteristicas de um trabalho coletivo e a organizagdo hospitalar
sofreu influéncias da administracdio cientifica que era o modelo gerencial industrial da
época.

Assim, o modelo gerencial se desenvolveu baseado no cumprimento de normas e
regras estabelecidas pela hierarquia superior e operacionalizadas pelos trabalhadores de
nivel inferior sem participacdo ou questionamentos, demarcando a divisio, fragmentacio e
racionalidade do trabalho com a hegemonia do poder centrado no médico, tanto nas
decisdes relacionadas & administragio quanto nas assistenciais, as quais perduram em
muitos locais até os dias atuais (RIBEIRO, 1993; BRITOQ, 1998).

O modelo assistencial que se estabelece é individual e curativo baseado na clinica,
sendo o processo de trabalho presidido pelo médico que coloca em pratica seu saber para
realizar o diagnéstico e terapéutica e assim tratar o doente € a doenga (ALMEIDA e
ROCHA, 1989).

A enfermagem, neste contexto, atua segundo o modelo assistencial individualizado
fazendo parte do processo de trabalho médico. O desenvolvimento da praitica de
enfermagem se da por meio de dois processos de trabalho que se relacionam e possuem
instrumentos para auxiliar o cumprimento de suas finalidades. Sdo eles: o processo do
“cuidar” ¢ o processo do “administrar” (ALMEIDA ¢ ROCHA, 1997, p.21).

Para o processo do cuidar, CASTELLANOS et al. (1989) citam como instrumentos
de trabalho a observagio, o levantamento de dados, o planejamento, a evolucio, a avaliagio
da assisténecia, os sistemas de assisténcia, os procedimentos técnicos, a interacdo e a
comunicagdo dos trabalhadores de enfermagem com os pacientes.

O processo do administrar conta com os modelos e métodos administrativos
(planejamento, dire¢do, coordenagio, controle, supervisdo, avaliaciio), normas e rotinas, a
forga de trabalho de enfermagem, equipamentos e materiais permanentes. A finalidade
imediata do ato de administrar € a de organizar, controlar e coordenar o processo de
trabalho da enfermagem das unidades onde atua e a finalidade mediata é prover a unidade
de recursos necessdrios para favorecer a acio do cuidar (ALMEIDA e ROCHA, 1997).

O desenvolvimento destes dois processos de trabalho ¢é assunto polémico,

contraditorio, com acordos ¢ desacordos sobre o papel do enfermeiro. O que tem mostrado
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a pritica e estudos de varios autores ¢ que o enfermeiro tem se dedicado mais ao
desenvolvimento de atividades administrativas se afastando do cuidado direto ao paciente,
delegando esta atividade aos outros profissionais da equipe de enfermagem (KURCGANT,
1991a; FAVERO, 1996; BRITO, 1998).

A resposta para tal atitude esta na divisdo de trabalho que garantiu ao enfermeiro o
status quo, por ser o elemento da equipe de enfermagem que detém um saber que lhe
assegura posicdo de lideranga e autonomia. Entretanto, essa posigdo € restrita e relativa a
equipe de enfermagem, pois o enfermeiro se submete a4 hierarquia da instituicdo,
reproduzindo o que é determinado pela tradigfo, pelo médico, pelos administradores no
desenvolvimento do processo de trabalho administrativo ou assistencial, cuamprindo tarefas
sem uma atitude critica quanto as necessidades da equipe de enfermagem ou dos pacientes
(ALMEIDA e ROCHA, 1989; FAVERO, 1996; PIRES, 1998).

A geréncia em enfermagem, nesta perspectiva, temn sido realizada por mecanismos e
comportamentos autoritarios, centralizadores, corporativistas e controladores, reproduzindo
o modelo de gestdo racionalizador e burocratico implantado nos hospitais desde o inicio do

século XX.
1.3.2. Modelo de gestiio e o papel da geréncia

O modelo de gestdo das instituigdes de saude foi influenciado pelas teorias
administrativas que se desenvolveram para atender as necessidades sociais, politicas e
econdmicas do modo de producio empresarial sob a Otica capitalista.

MEDICI e SILVA (1993) classificaram em trés momentos histéricos distintos, os
modelos gerenciais adotados pelas empresas sob uma perspectiva filosofica de atuacdo. Séo
eles: o taylorismo, o fordismo e a administragao flexivel. |

O taylorismo tem base na administragao cientifica, assim chamada porque substituiu
0s métodos empiricos é rudimentares dos artesios por métodos que tivessem comprovacao
cientifica. Foi desenvolvida nos Estados Unidos a partir dos trabalhos do engenheiro
Frederick W. Taylor (1856-1915), cuja preocupaciio era aumentar a eficiéncia no nivel
operacional, ou seja, no desenvolvimento da tarefa no processo de produgdo
(CHIAVENATO, 2000b).

As caracteristicas dessa administracdo eram:
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* fragmentacio do processo de trabalho em atividades menores, as tarefas;

» divisdo social e técnica do trabatho entre a concepcio € a operacionalizacio.
O trabalho intelectual, considerado “mais nobre” de responsabilidade dos
profissionais mais preparados de formagdo académica que recebiam os
cargos de chefes, supervisores. O trabalho manual era considerado menos
nobre;

* racionalizagdo do tempo eliminando movimentos desnecessarios no processo
de trabalho;

¢ controle do trabalho e do trabalhador por meio da padronizacio das tarefas
em normas e rotinas a serem rigorosamente cumpridas;

» hierarquia e comunicacio verticalizada, ou seja, o sentido das informacdes é

descendente sem considerar a opinido dos niveis operacionais.

A fragmentagdo do trabalho associada a outras caracteristicas da organizacio foram
muito vantajosas ao capitalismo, pois, com o parcelamento do trabalho, as tarefas mais
simples foram distribuidas a diferentes trabalhadores. O trabalhador realizando uma tinica
tarefa tornava-se um especialista naquilo que fazia e, deste modo, a produciio aumentava
pela economia de tempo, reducdo de perdas e desperdicios de materiais pela ma qualidade
¢, conseqlientemente, aumentava os lucros (BRAVERMAN, 1987).

Neste modelo, o papel do gerente ¢ destacado para o controle absoluto do processo
de trabalho, suas atribuicBes eram supervisionar, transmiticr ordens e servir de elo de
comunicacdo entre 0 dono da empresa e os operarios. A organizacio informal nio era
considerada, os trabalhadores nfio opinavam, apenas cumpriam ordens e realizavam as
tarefas parceladas, alienando-se do processo de concepedo do trabalho (PIRES, 1998).

Pelas caracteristicas da construgdo histérica da enfermagem e dos hospitais,
conforme ja mencionado no item anterior, a organizagio das instituicdes hospitalares
encontraram terreno fértil para incorporar no seu interior esses principios. Assim, sdo
valorizados 0 cumprimento das tarefas por normas e rotinas; a disciplina de horarios de
medicagdes, banho, visitas, entre outros; a divisdo funcional do trabalho e a fragmentaciio
do trabalho.
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Como destaca ROZENDO (1995, p. 43), a fragmentagdo do cuidado prestado ao
paciente ¢ “possivelmente a conseqiliéncia mais danosa dos principios tayloristas na
profissdo” que, de certa forma, ainda se mantém em muitas instituicdes de satde.

Por volta dos anos 40, os movimentos sindicais reivindicavam melhores condicdes
de trabalho fazendo com que o taylorismo fosse questionado enquanto estilo de produgio e
geréncia, surgindo inovagdes no pensamento administrativo caracterizando o segundo
momento, o fordismo.

O fordismo ¢ derivado da filosofia utilizada na administragio das indtstrias
americanas automobilisticas de Henry Ford. Apesar de seguirem os preceitos da
administracio cientifica, foram introduzindo elementos administrativos inovadores aos, até
entdo, empregados na sua administracdo. A énfase principal da sua inovagio foi a
valorizagio dos trabalhadores, mudando o foco da administra¢o, da tarefa para as pessoas.
O bem-estar fisico € mental dos trabalhadores passou a ser o norte para os administradores
e, assim, comecaram as concessdes de beneficios, tais como: plano de saude, auxilio
moradia, transporte, incentivos que buscavam a motivagdo dos funcionarios por meio de
educagiio em servico, pagamento de cursos e prémios por produtividade (MEDICI e
SILVA, 1993).

Embora este modelo de gestio valorizasse a humanizacio e democratizacio na
administragdo de pessoal, divergindo do modelo anterior, a sua finalidade se mantinha na
mesma logica capitalista, pois se baseava no principio de que o trabalhador estando
satisfeito produziria mais € com melhor qualidade.

Novos termos foram incorporados a administragio como lideranca, dindmica de
grupo, comunicacdo e motiva¢do desenvolvidos pela ascensio das chamadas ciéncias
humanas, a psicologia € a sociologia.

O gerente assumiu papel de lider da equipe e a capacidade de se relacionar com as
pessoas passou a ser considerada atributo primordial para o desempenho de suas fungdes. O
controle autoritario foi substituido pelo estimulo ao consenso entre os trabalhadores e
chefias (ROZENDO, 1993).

Este modelo, na enfermagem institucionalizada reforcou a idéia, ja construida
historicamente desde Florence Nightingale, de que a lideranga é elemento fundamental no

desenvolvimento das atribui¢ées do enfermeiro.
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ROZENDO (1995, p.49) acrescenta que a expectativa do empregador & admitir
enfermetros lideres que possuam ao mesmo tempo caracteristicas “reguladoras” para que
possam conduzir o trabalho da equipe de enfermagem no “alivio de tensbes e da
manutencio da ordem estabelecida”, e de “submissio” aos interesses hegemonicos.

Este modelo de gestio se generalizou no periodo pés-guerra marcando “os anos
dourados da economia mundial” que se estenderam até meados da década de 70, quando a
crise econdmica mundial impds mudangas na pratica gerencial. Para atender a esse novo
panorama econdmico ¢ social, a partir da década de 80, um novo movimento gerencial
buscou formas criativas de sobrevivéncia. Esse foi caracterizado como o terceiro momento,

chamado de administragdo flexivel, que é definido como um

processo de gestdo que leva a empresa a adquirir a sensibilidade e
capacidade de resposta, no curto prazo, para as alteragdes do ambiente
externo, tais como as demandas dos clientes, as inovacdes tecnologicas
cada vez mais constantes e imprevisiveis e as novas formas de
concorréncia (MEDICI e SILVA, 1993, p.29).

A principal caracteristica desse modelo est4 na visio de que o trabalhador deve ter
um pape] decisivo no seu processo de trabalho, participando e responsabilizando-se por ele,
bem como, ser constantemente motivado para buscar a melhoria continua do produto que
produz. Para isso, deve ser capacitado por meio de educagio permanente e ter um processo
de comunicacdo aberto que flua em todos os sentidos.

Para viabilizar esse modelo de gestdo sfo adotadas propostas de mudancas na
estrutura da organizagdo e na forma de produgdo, como: substituicio de organogramas
verticalizados por unidades de negdcio para que cada uma gerencie o seu processo de
trabalho, controle de qualidade feito no processo e ndo no produto final, descentralizacdo
do poder na tomada de decisdes, flexibilizago da comunicagio, de horérios, na negociagio
de salarios, entre outros.

Nesta nova ordem, ¢ esperado que o gerente seja agente catalisador de resultados e
de mudangas por meio das pessoas; compreenda a dinimica e a cultura organizacional; seja
facilitador, formador e motivador da cooperagio entre as equipes e tenha habilidades no

relacionamento interpessoal (MOTTA, 2001).
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Segundo MEDICI e SILVA (1993, p.30), os elementos norteadores da filosofia da
administra¢io flexivel acabaram se consolidando no “controle da qualidade total” (CQT),
nos anos 50 no Japdo e na década de 80 nos EUA e Europa como uma alternativa para a
reestruturagio das institui¢des publicas e privadas em funcgio das mudancas econdmicas.

Os modelos gerenciais como condutores do desenvolvimento social e econdmico
baseados nas ci€ncias administrativas tém sido alvo de criticas uma vez que servem a
manutencdo das intengdes do capitalismo. Nas instituicdes de sande, esta critica & ainda
maior, pois 0s modelos gerenciais e os gerentes deveriam garantir a democracia, reduzir
privilégios e desigualdades para oferecer uma assisténcia universal, igualitiria ¢ integral
(BARROS, 1993).

Na enfermagem, os estudos de BRITO (1998), BORK ¢ MINATEL, (2003) e
FERNANDES et al. (2003) mostram que existem elementos inovadores na prética gerencial
do enfermeiro com caracteristicas da gestio flexivel, com o enﬁrolvimento € a participagio
dos profissionais na organizagio do seu processo de trabalho. Entretanto, ainda persistem
caracteristicas do modelo tradicional taylorista de administracdo, em muitos dos servicos de
enfermagem.

O desafio de nossa época ¢ ter ousadia, criatividade, discernimento para rever os
antigos e assumir novos conceitos sobre o modo de agir e gerir. Entendemos que o
enfermeiro ¢é fundamental nesse processo, porém, ndo fara mudancas sozinho ¢ necessita de

articulagdes politicas.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Investigar a adogdio de praticas de avaliagfo, sistematizadas ou nio, pela geréncia
dos servigos de enfermagem de dois hospitais universitarios, um publico e outro privado, de

um municipio do interior do Estado de Séo Paulo.

2.2. Pressupostos

Pressupomos encontrar atividades avaliativas realizadas de maneira informal, sem
seguir uma sistematizagdo fundamentada por teoria ou por método cientifico.

Consideramos que as dificuldades para se implantar um processo de avaliagio
formal e continuo estejam relacionadas ao despreparo e a falta de conhecimento dos
enfermeiros sobre este tema. Associamos também a falta de desenvolvimento de avaliagio
sistematizada nos servicos de enfermagem ao desempenho gerencial do enfermeiro voltado
para a manutengdo € o controle de normas e rotinas estabelecidas, cumprindo o que lhe é
determinado pelo servigo de enfermagem ou pela instituigdo. Deste modo, o enfermeiro no
sente necessidade de se apoiar em instrumentos, como a avaliagfio, para auxiliar nas
condutas gerenciais.

Esta percep¢do fo1 inicialmente baseada em nossa experiéncia profissional
consolidada pelos anos de pratica assumindo cargos de geréncia, nos quais as atividades
avaliativas ndo eram realizadas de maneira sistematizada. Posteriormente, identificamos na
literatura que essas questdes também eram discutidas em funcfo da necessidade de a

enfermagem ultrapassar a pratica empirica e buscar fundamenta-la em estudos cientificos.




.0 mundo real ndo se apresenta como uma totalidade,
mas como um recorte que fazemos da totalidade. Esse
recorte € concebido a partir do ponto de vista de onde
nos encontramos e dos pressupostos que trazemos
conosco, 0 que nos possibilita experimentar e avaliar a
totalidade no nosso cotidiano. No caso de um cientista
que visa pesquisar uma realidade, além do ponto de vista
¢ dos pressupostos, ¢ necessario todo um instrumental
que possibilite a pesquisa. Esse instrumental ndo é
apenas material, mas também um conhecimento sobre
como operar o material, 0 que perceber, o que fazer com
os resultados, entre outras coisas.

(VICTORA et al., 2000, p. 33)

3. Metodologia
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3.1. Referencial metodologico

Ao delimitarmos o objeto deste estudo pretendiamos ir além da mensuragdo
quantitativa mostrada em graficos e tabelas reduzidos a um “rol de dados isolados,
conectados por uma teoria explicativa” (CHIZZOTTL1991, p.79). A nossa intencdo era
compreende-lo com mais profundidade na realidade dos servicos de enfermagem
escolhidos, isto €, nas relagdes com as atividades cotidianas, nos interesses e implicacdes
com a estrutura institucional da qual os servigos de enfermagem fazem parte.

Com este direcionamento, encontramos em MINAYO et al. (2000, p.21) que a
pesquisa qualitativa trabatha com “universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relacdes, dos
processos ¢ dos fendmenos que nio podem ser reduzidos a operacionalizacdes de
variaveis”.

Assim, definimos que para a compreensio da avaliacio no cotidiano do
gerenciamento de enfermagem a melhor opcdo seria a pesquisa de abordagem qualitativa, a
qual vem se sobressaindo, nas ultimas décadas, pela saturagio dos métodos positivistas que
de certa forma empobrecem os resultados quando adotam técnicas de mensuracdo buscando
generaliza¢bes para todas as realidades e quando ndo avancam na compreensio dos
significados e do contexto em que ocorre o fendmeno estudado (MINAYO, 2000).

O trabalho gerencial do enfermeiro no ambiente hospitalar tem a caracteristica de
um trabalho coletivo e, portanto, se relaciona e depende da atuacio de pessoas e do
ambiente institucional. Desta forma, hi uma relacio dindmica entre a subjetividade dos
trabalhadores (formacdo profissional, maneira de ver o mundo, cultura, expectativas,
motivagdo, criatividade, entre outras) e a objetividade da realidade institucional (missio,
natureza publica ou privada, modelo gerencial, fator financeiro) que vio influenciar ou até
mesmo determinar o modo de atuagdo do enfermeiro.

Por sua vez, as institui¢des de satde estdo num momento de buscar alternativas de
sobrevivéncia num cendrio politico, social e econdmico globalizado com rapidas
transformacdes, instabilidades financeiras e passam a repensar sua organizacio e o modo de

gestao.
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As realidades sociais estdo em constante movimento e transformagdes temporais. A
dialética € o método que busca compreender essas modificacdes verificando as
contradigdes e as fragilidades dos fendmenos no momento em que o que esti determinado
(mstituido) nio atende mais as necessidades do grupo, da institui¢io ou da sociedade.

Portanto, optamos pela adogdo de categorias da dialética para nortear as analises dos
dados coletados, considerando que para compreender o objeto em estudo foi necessario
conhecer o processo historico da enfermagem institucionalizada e o modo de
funcionamento dos hospitais no contexto atual,

O materialismo dialético tem, segundo GADOTTI (2000, p.22), duplo objetivo. O
primeiro diz respeito ao materialismo, que “é uma concepgio cientifica que pressupde que
o mundo ¢ uma realidade material (natureza e sociedade), onde 0 homem estd presente e
pode conhecé-la e transforma-la”. O segundo objetivo é a dialética que “estuda as leis mais
gerais do universo, leis comuns de todos os aspectos da realidade”.

A explicacfio da transformacdo das coisas, pelo materialismo dialético, se baseia em
principios gerais ou caracteristicas da dialética que, segundo GADOTTT (2000, p.24-30),
$40:

¢ Principio da totalidade: para a dialética a natureza se apresenta como um
todo coerente onde objetos e fendmenos sdo ligados entre si condicionando-
se reciprocamente. O método dialético busca entender a totalidade
examinando os objetos e fendmenos nessa relago de reciprocidade.

¢ Prncipio do movimento: a dialética considera que nada é eterno, fixo e
absoluto, portanto, toda construcio social nfio é estitica e nem acabada, mas
estd em continua transformagdo. A causa para isto € a luta interna entre o que
esta estabelecido, o instituido (tese), entre as contradi¢des e questionamentos
do que esta instituido gerando os conflitos (antitese) que vAo gerar uma nova
ordem (sintese), “do velho nasce o novo”. Esse principio também é
conhecido como “lei da negacio da negac¢io™.

» Principio da mudanga qualitativa: é a passagem do quantitativo para o
qualitativo e vice-versa, e significa uma transicdo, mudanca de um estado
para outro. Nesse principio podem ocorrer dois conceitos: A evolugdo,

guando ocorrem mudancgas do objeto na esséncia, isto €, na estrutura,
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propriedades e caracteristicas. A revolugdo, quando as mudancas afetam
tracos essenciais da formagdo social.

Principio da contradigio: é baseado na idéia de que a transformacdo das
coisas s6 € possivel porque no seu interior coexistem forgas opostas
tendendo simultaneamente a unidade e 4 oposi¢fio. A contradicio é universal

e € a esséneia da dialética.

GADOTTI (2000, p.33) estabeleceu “regras praticas™ para nortear o uso do método

dialético. A partir dessas regras construimos uma seqiiéncia que nos orientou nas andlises e

interpretagio do material empirico da pesquisa. Deste modo, buscamos:

apreender no interior dos servi¢os de enfermagem e contexto institucional os
aspectos € o desenvolvimento da avalia¢do verificando a relacdo da teoria
com a pratica (do geral para o particular);

estabelecer aproximagdes com a totalidade da avaliagfio, compreendendo
pela teoria os seus aspectos fundamentais (a esséncia); e pela pratica, captada
nos depoimentos das gerentes de enfermagem entrevistadas, a maneira como
se manifesta na realidade estudada (a aparéncia);

verificar o desempenho gerencial do enfermeiro em relacio a0
desenvolvimento de atividade de avaliacdo ¢

analisar as contradi¢des em relagdo ao objeto e A realidade do estudo pelo

depoimento das entrevistadas.

Deste modo, direcionamos o desenvolvimento deste estudo num movimento de ir e

vir sem considerar os itens relacionados acima como etapas estanqgues.

3.2. O cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em dois hospitais universitarios, um puiblico e outro

privado, de um municipio do Estado de Sdo Paulo.

A escolha por hospitais universitarios residiu no fato de serem instituicdes que tém

relevancia na formagéo profissional e realizam estudos para qualificar e aprimorar a pratica
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assistencial e gerencial. Portanto, partimos do pressuposto de que encontrariamos uma
atuacdo gerencial mais organizada e baseada em principios cientificos.

A opg¢do por um hospital puablico e outro privado teve por objetivo verificar a
diferenca no desenvolvimento do objeto de estudo, a avaliacdo, em instituicSes, que apesar
de terem o objetivo da cura de doentes, possuem perspectivas diferentes quanto & forma de
gestdo, devido a sua natureza econdmica.

Nessa dire¢iio, MALIK (1996, p. 13) adverte “O setor privado e o setor publico
devem ser entendidos como singulares, cada um deles apresentando processos especificos,
orientados por légicas peculiares™.

A autora apresenta algumas caracteristicas dessa diferenciacio: o setor privado
trabalha com a légica da competitividade pela disputa, no mercado, da populagio pagante
pelos cuidados a saude; utiliza mstrumentos de gestdo inovadores e flexiveis com planos
estratégicos para produzir resultados mais rapidos e atrair clientes; a demanda de usuarios
do setor publico ¢ maior que a sua capacidade de acfio, portanto a satisfacio do cliente ndo
¢ um elemento motivador para inovacdes; a gestdo da instituicio publica é direcionada
segundo componentes normativos e diretivos o que a torna mais burocratizada e os seus
processos de atualizacBio e mudangas mais morosos. Portanto, é possivel que os métodos
empregados no desenvolvimento da avaliagio possuam diferentes perspectivas para atender

as necessidades dos gerenciais dessas institui¢des.
3.2.1. Caracterizaciio dos hospitais

e Hospital universitario privado:

Hospital do tipo geral e maternidade com 316 leitos, dos quais 249 destinados ao
atendimento de pacientes do SUS e 67 leitos destinados ao atendimento de
convénios. E administrado por entidade mantenedora de natureza privada sem
vinculo com a universidade. Fornece campo assistencial para o ensino da pratica
para vérios graduandos e pos-graduandos da area da satde, tais como: medicina,
fonoaudiologia, psicologia, farmacia, fisioterapia, enfermagem, enfermagem do

nivel médio, entre outros.
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Sua missdo é promover na area da satde agdes de carater educacional e
assistencial de forma ética, holistica, humanitaria, visando 2 qualidade de vida de
seus clientes e colaboradores, oferecendo apoio ao ensino e 4 pesquisa.

Possui organograma institucional verticalizado. O servigo de enfermagem ocupa
posicdo de divisdo na escala hierarquica do organograma e é subordinado ao
superintendente do hospital. A diretora ¢ indicada pela direcfio do hospital e niio
tem vinculo com a escola de enfermagem.

O quadro de pessoal da divisdo de enfermagem € de 631 profissionais, sendo: 89
enfermeiros assistenciais, 13 enfermeiros em cargos de chefia, 210 técnicos de
enfermagem, 313 auxiliares de enfermagem, seis administrativos. No quadro
existern 49 enfermeiros especialistas e um enfermeiro cursando pés-graduacio-
mestrado.

Para a orgamzagdo gerencial e assistencial a enfermagem possui: regimento,
manual de normas e rotinas em todos os setores, protocolos assistenciais,
sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem em alguns setores, planejamento
anual descentralizado (cada chefia trabalha com projetos especificos).

O servigo de enfermagem conta com uma enfermeira no setor de educacio
continuada,

No momento, o hospital estd passando por modificacdes do seu modelo
gerencial visando maior resolutividade nos processos administrativos e
assistenciais. Para tanto, estdo modificando o organograma em estruturas
horizontais chamadas de unidades de negdcio. Nestas unidades, um profissional
de nivel superior assume a coordenagfo gerencial e assistencial planejando,
dirigindo e controlando todas as atividades multiprofissionais necessarias 2
prestacdo do cuidado direto, bem como as atividades de apoio (farmécia,

nutrigdo, laboratdrio, etc.) e financeira da unidade.

e Hospital universitario publico:
Hospital do tipo geral com 450 leitos destinados ao atendimento de pacientes do
SUS. E administrado pela universidade. Fornece campo assistencial para o

ensino da pratica para graduandos e pés-graduandos da 4rea da satde, tais como:
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medicina, fonoaudiologia, fisioterapia, servigo social, enfermagem, enfermagem
de nivel médio, entre outros.

Sua missdo ¢ ser um hospital de exceléncia, prestando assisténcia complexa e
hierarquizada, formando e qualificando recursos humanos, produzindo
conhecimento, atuando no sistema de saide e valorizando os principios de
humaniza¢do com racionalizacio de recursos e otimizagio de resultados.
Possuem o “Grupo da Qualidade”, uma comissdo com objetivo de realizar a
avaliacdo institucional. A enfermagem tem representagdo nessa comissdo na
condigio de participante e multiplicadora das a¢Ges planejadas pelo grupo. No
momento, os participantes dessa comissdo estio revendo os processos de
trabalho de cada departamento que possui representacio.

O organograma institucional ¢ verticalizado. O servigo de enfermagem ocupa
posi¢@o de departamento na escala hierarquica do organograma ¢ ¢ subordinado
ao superintendente do hospital. A diretora é indicada pelo superintendente do
hospital e ndo tem vinculo com a escola de enfermagem.

O quadro de pessoal da divisdo de enfermagem ¢ de 1.251 profissionais, sendo:
286 enfermeiros assistenciais, 41 enfermeiros em cargos de chefia, 591 técnicos
de enfermagem, 266 auxiliares de enfermagem e 67 em outras atribuicbes
(magqueiros, atendentes, administrativos, psicologo’?). No quadro ha um
enfermeiro doutor, 19 mestres e 135 especialistas.

Para a organizacdo gerencial e assistencial a enfermagem possui: regimento,
manual de normas e rotinas em todos os setores, protocolos assistenciais em
alguns setores, sistematizagio da assisténcia de enfermagem em todos os setores,
planejamento anual e adotam o modelo de gestio participativa.

O servigo de enfermagem conta com trés enfermeiras no setor de educacio
continuada.

No momento, o hospital passa por reestruturagio do atendimento devido a

crescente demanda de pacientes e dificuldades financeiras para sua manutenco.

1> O profissional psicélogo deste servico, participa da selecdo de enfermeiros para cargos de gerencia e

processos de selecio externos e internos para ocupar as vagas existes no quadro de pessoal.
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3.3. Os sujeitos do estudo

Foram sujeitos desta pesquisa seis gerentes de enfermagem, sendo:
¢ adiretora de enfermagem do hospital universitario publico;
¢ duas enfermeiras do segundo e terceiro niveis hierdrquicos indicadas por esta
diretora;
¢ adiretora de enfermagem do hospital universitario privado;
* duas enfermeiras do segundo e terceiro niveis hierdrquicos indicadas por esta

diretora.

A escolha da diretora se deu pela sua atribuigdo legal como responsavel técnico™ do
servigo de enfermagem, e pela responsabilidade gerencial pertinente ao cargo, bem como
das outras enfermeiras do segundo e terceiro niveis hierarquicos, em planejar, organizar,
dirigir e avaliar as atividades desenvolvidas na 4rea sob sua responsabilidade.

Recomendamos as diretoras dos servigos de enfermagem que a indicacfio das
enfermeiras do segundo e terceiro niveis hierarquicos fosse realizada a partir de
profissionais que apresentavam algum tipo de destaque (preocupagdo, desempenho) no
campo da avaliacdo.

A inclusdo de enfermeiras de diferentes niveis hierirquicos teve como objetivo
verificar divergéncias de opinides existentes entre esses niveis e, principalmente, por sua
maior proximidade com os profissionais que realizam as a¢des planejadas.

Embora tivéssemos planejado relatar os depoimentos de forma diferenciada, nio
encontramos divergéncia de opinifio ou de atuacio das enfermeiras dos diferentes niveis
hierdarquicos, em relagdo ao desenvolvimento de atividades avaliativas. Portanto, optamos
por generalizar o termo gerente de enfermagem quando se tratar das enfermeiras diretoras
ou supervisoras entrevistadas e também o género feminino, a gerente, em fungdo de os

sujeitos da pesquisa serem mulheres.

" Segundo a Resolugio COFEN-168/1993 do Conselho Federal de Enfermagem, o enfermeiro é o
profissional da equipe de enfermagem que assume como o responsavel técnico e responde pela chefia do
servico de enfermagem nos estabelecimentos prestadores de assisténcia 4 satde tanto de natureza pablica

quanto privada.
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3.3.1. Caracterizacao das gerentes de enfermagem

As gerentes de enfermagem do hospital privado possuem em média menor tempo de
formada na graduaco em enfermagem (nove anos) que as gerentes do hospital piiblico
{(dezoito anos), também t&ém menor tempo de servigo na instituicido (cinco anos em média €
as do publico dezessete anos) e na funcdo gerencial (trés anos em média e as do publico
onze anos).

As gerentes de enfermagem do hospital piblico apresentam qualificacdo profissional
em especializacio e pods-graduacdo (mestrado) e as gerentes do privado possuem
especializacio, em ambos os hospitais foram indicadas pela chefia superior para assumir o
cargo e participaram de cursos oferecidos pela propria institui¢do para o exercicio das

atribui¢des gerenciais (Apéndice 1).

3.4. Coleta de dados e operacionalizacio

A coleta de dados foi realizada em trés momentos pela pesquisadora apds o
cumprimento das formalidades e aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas-FCM da Universidade Estadual de Campinas-Unicamp
(Anexo).

No primeiro momento foi realizado um contato prévio com as diretoras de
enfermagem expondo-lhes os objetivos da pesquisa, a importincia da sua contribuicio e o0s
procedimentos €ticos. Nesta ocasido, as diretoras indicaram as enfermeiras de segundo e
terceiro niveis hierdrquicos que participaram do estudo e responderam a um questionario
contendo dados de identificacdo pessoal, da instituicio e do servico de enfermagem
{Apéndice 2).

No segundo momento, com agendamento prévio, foi realizada entrevista semi-
estruturada norteada por roteiro, em momentos distintos com a diretora ¢ com as
enfermeiras indicadas por ela (Apéndice 3).

No terceiro momento as gerentes de enfermagem nos disponibilizaram os
questiondrios e instrumentos que utilizam para as atividades de avaliagdo em seus servigos.

Deste modo, enriquecemos a compreensio da situago investigada obtendo dados que
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possibilitaram uma analise ampliada da maneira como estavam desenvolvendo a avaliagio
nos servigos de enfermagem. Para o registro destes dados utilizamos uma ficha construida
para esse fim (Apéndice 4).

Os instrumentos disponibilizados estavam relacionados 4 avaliagio de desempenho
de recursos humanos, ficha de acompanhamento de treinamento pratico, impresso de
notificagdo de ocorréncias, impresso de avaliagiio da satisfagdo do paciente na internacio,
fichas de analise técnica ¢ mapa de identificagdo de problemas para coletar informacdes
para a realizagfio da auditoria de enfermagem. Também foram disponibilizados manuais e
protocolos da assisténcia de enfermagem desenvolvidos como resultado da necessidade
sentida pelos enfermeiros e supervisores na ocasido que avaliaram as necessidades da sua
enfermaria.

Optamos pela entrevista semi-estruturada por considera-la como um dos principais
meios de coleta de dados em pesquisa qualitativa, oferecendo condi¢Bes para que as
gerentes de enfermagem obtivessem a liberdade e a espontaneidade necessarias para
completar as informagdes além das contidas no roteiro (TRIVINOS, 1987; MINAYO,
2000).

A leitura antecipada do questionario, feita no primeiro momento, permitiu uma
percepgao inicial dos hospitais e dos servigos de enfermagem facilitando o reconhecimento
do contexto e de alguns dados relevantes que foram investigados no momento das
entrevistas.

Os trés momentos nos forneceram dados suficientes para analise e compreensio do

objeto em estudo.

3.5. Teste piloto

Realizamos teste piloto em hospital com caracteristicas semelhantes, aos
selecionados como cenério do estudo, em termos de porte e campo de ensino, apesar de nio
ser um hospital universitdrio. Simulamos os trés momentos propostos para a coleta de
dados com o objetivo de verificar a sua pertinéncia, além da compreensio pelos
entrevistados dos itens do questionario, do roteiro das entrevistas e da ficha de anotaciio dos

documentos. Consideramos que esse teste piloto foi de fundamental importincia para

67



Metodologia

aprimorar 0s instrumentos construidos para a pesquisa, possibilitar maior seguranca e

aten¢io no momento das entrevistas pelas situagdes vivenciadas na simulacio.
3.6. Aspectos éticos e legais

Seguindo as diretrizes e normas regulamentares da Resoluciio 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, por ocasifo do convite & participacdio do estudo, as seis gerentes de
enfermagem receberam explicagGes verbais a respeito dos objetivos da pesquisa, uma copia
do projeto com a autorizagdo e aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa-
FCM-Unicamp e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 5).

Entendendo que ¢tica nfo é apenas o sigilo as informagdes, mas também normas de
conduta desde as primeiras interagdes do pesquisador com os sujeitos da pesquisa
(VICTORA et al., 2000), garantimos as instituigdes e aos entrevistados ndo somente o
anonimato do profissional, mas o sigilo de toda situa¢io presenciada durante a coleta de

dados.
3.7. Organizacio e analise dos dados coletados

A andlise do material coletado, segundo MINAYO (2000, p.198), possui trés
finalidades: a busca de descobrir fatos novos, confirmar ou nfio os pressupostos iniciais e
“ampliar a compreensdo de contextos culturais com significacdes que ultrapassam o nivel
¢spontdneo das mensagens”.

Para o alcance destas finalidades classificamos, organizamos ¢ analisamos o
material empirico (bruto) coletado em dados significativos, seguindo as trés etapas
propostas por MINAYO (2000, p.234): ordenacio dos dados, classificaciio do material e
andlise final, ndo perdendo de vista as orientagBes sobre as regras praticas do método
dialético de GADOTTI (2000), ja citadas.

e Ordenacdo dos dados: As entrevistas foram gravadas e o seu conteudo
transcrito literalmente. A transcri¢do foi conferida pela pesquisadora e
confirmada por outra pessoa. Apds, o contetido foi “lido e relido”

exaustivamente até a “impregnacdo”, para que as mensagens implicitas,
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contraditorias, pudessem ser desveladas. Os dados obtidos por meio dos
questiondrios e documentos também foram cuidadosamente lidos para
ampliar a compreensdo do contexto. O material empirico foi inicialmente
ordenado em grandes temas pela repeticfio e relevincia dos depoimentos das

entrevistadas em consonincia ao objetivo do estudo.

» C(lassificagdo: Nesta etapa classificamos o material ordenado em trés
Unidades Tematicas que reunidas constituem os micleos de pensamentos:
o Umdade Temdtica I: Conceito de avaliacio.
© Unidade Tematica II: As praticas de avaliagio realizadas nos servigos
de enfermagem.

¢ Unidade Tematica III: A formacdo do enfermeiro e a avaliacio.

A Unidade Tematica II foi reclassificada originando trés Estruturas
Relevantes:
© Estruturas Relevantes I. Atividades de avaliacdo relacionadas a
assisténcia de Enfermagem;
o Estruturas Relevantes II: Atividades de avaliacio relacionadas a
geréneia de Enfermagem:;
o Estruturas Relevantes III: Atividades de avaliagdo de desempenho da
equipe de enfermagem.
Seguimos as orientagdes de SILVA (1998) quanto ac uso da terminologia
unidade temdtica e estrutura relevante em substituicio aos termos categorias
e subcategorias. Consideramos que a terminologia subcategoria causa a
impressdo que ¢ menos importante que a primeira, sendo que as estruturas

relevantes s3o tdo significativas quanto as unidades tematicas neste estudo.

* Analise final: Com essa organizagio do material empirico, fizemos as analises
e inferéncias baseadas nas contradigbes e aproximacdes dos dados pesquisados
com os referenciais tedricos estudados, bem como nas vivéncias profissionais

da pesquisadora.
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3.8. Verificacio e validade

A questdo da verificagdo € validade s3o questionaveis em pesquisa qualitativa, pois
os critérios de validag@o estdo na prépria base metodolégica, dada a interpretacio reflexiva
dos achados, evidenciando contradigdes sobre o objeto € o contexto. Entretanto, usamos do
recurso da triangulacdo para a verificagdo da confiabilidade dos dados coletados. Segundo
LEOPARDI et al. (2001, p. 254), a triangulacgdo ¢é definida como:

[...] um processo de garantir a confiabilidade dos dados coletados através
de uma combinagio de procedimentos ou metodologias no estudo do
mesmo fendmeno, sendo usados multiplos pontos de referéncia para
determinar caracteristica de um objeto de estudo com maior confianca,
buscando maior precisfio nos julgamentos, pela busca de diferentes tipos

de dados, ou em diferentes fontes, relacionados ao mesmo fenbémeno [...]

Deste modo, a triangulagio das diferentes técnicas: entrevista semi-estruturada com
as gerentes de enfermagem de niveis hierdrquicos diferentes; questionario de identificacio
do cendrio e sujeitos do estudo; a observagdo e anotacdes na ficha dos instrumentos de
avaliacdo usados pelos servigos de enfermagem possibilitaram a confiabilidade dos dados

pelo cruzamento das informagdes.
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“O resultado da investigaciio cientifica deve ser a
aquisi¢do de um novo conhecimento dos fendmenos da
natureza da sociedade. As conquistas da ciéncia mais
importantes no sentido tedrico e pratico recebem a
denominagio de descobrimento”.

(KOPNIN, 1978, .223)

4. Resultados e Discussio
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4.1. Unidade Tematica I - Conceito de avaliacio

Nesta unidade tematica reunimos os depoimentos das gerentes de enfermagem
entrevistadas sobre a concepgdo do termo “avaliar”.

Sendo as gerentes de enfermagem responsdveis por desenvolver as atividades do
processo gerencial, isto €, planejamento, organizac¢io, direciio e controle das atividades
desenvolvidas nos servigos de enfermagem, se torna indispensavel compreender o conceito
que possuem sobre o tema em estudo.

Ao questionarmos sobre o conceito de avaliagio as gerentes foram reticentes e
reflexivas demonstrando o que aparentemente é 6bvio, ou seja, avaliaciio ¢ uma atividade
ampla que as pessoas ndo sabem explicar plenamente, pois as abordagens sdo diversas no
campo do conhecimento cientifico e ainda se misturam os saberes empiricos informais da
reahidade cotidiana.

Essa primeira constatagdo ¢ evidenciada em SAUL (2001, p. 95), ao afirmar que
“quando falamos em avaliagdo, nfo estamos sempre nos referindo a mesma coisa”. Esse

fato pode ser exemplificado em:

E] “Eu entendo (pausa)....Qualguer avaliacdo?”

E3 “Para mim... (reflexdo)”.

E4 “Como assim? 7

E5 “Tema complexo, heim?.. Avaliagdo, o que eu entendo por

avaliacdo?”

E6 “Atividade de avaliar.....(pausa)”.

Esse primeiro movimento vem confirmar a complexidade e abrangéncia do termo
descrito na literatura. Quando nos referimos a avaliagfo é preciso saber do que se esta

falando e de onde (nivel de atuacfo), ter clareza do objeto de avaliagdo, pois, apesar das
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atividades de avaliagdo terem a mesma esséncia, existem diferentes perspectivas para a sua
atuacdo.

As definigdes de avaliag@o sdo numerosas, entretanto, hd um certo consenso entre
os autores investigados de que a avaliagio estd relacionada com a emissdo de julgamento
ou atribuigdo de valor sobre uma intervengio (AGUILAR e ANDER-EGG, 1994
STENZEL, 1996; CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

A nogiio' de julgamento sobre a atividade de avaliac@o esta presente nos discursos
de:

El “Eu entendo que avaliagiio é uma forma de vocé estar verificando
como € o desempenho do trabalho ou de um projeto que vocé faga, ou

mesmo do trabalhador...”.

E3 “Atividade de avaliar é vocé analisar comportamento, vocé vai estar
avaliando o potencial, o desempenho. E... vocé avalia [..Jcomo que a
pessoa age. Como ela interage, esta dentro da questdo comportamental,

como que ela desenvolve o trabalho, as relagdes, a comunicacio”.

Entretanto, para realizar um julgamento sobre algo se faz necessaria a comparagio
entre o objeto de avaliagdo e um referencial. Este referencial pode ser escolhido de varias
maneiras, por exemplo: os objetivos iniciais de um programa; as normas, rotinas ou
protocolos institucionais e leis ou diretrizes federais ou internacionais (SILVA ¢

FORMIGLIL 1994).

A nogido de julgar por comparacio esta presente em:

E4 “Seria... vocé ter um pardmetro de normalidade, técnica ou de
comportamento, ou até da propria gestio e dentro deste pardmetro de
normalidade vocé avaliaria o quiio proximo estd de um determinado

padrio pré-estabelecido™.

 Nogio se refere a conhecimento, idéia; concepcdo ou conceito (FERREIRA, 1936, p.1196).
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E5 “Ah...¢ um sistema comparativo... Entre o que é ¢ o que deveria ou

poderia ser”.

Percebemos nos discursos de E4 ¢ ES a intengdo de objetividade ao se referirem 2
comparagdo, ou seja, uma medida que constate a aproximagdo ou ndo de um padrio pré-
estabelecido.

Embora a noc¢do de juizo de valor seja enfatizada na definicio conceitual de
avaliagdo, a medida ¢ também apontada como um elemento conceitual na visio mais
operacional e objetiva do processo avaliativo, pois, quando se afirma que algo é bom ou
ruim € preciso indagar o que se quer dizer com estes termos e ai entra a necessidade de

procedimento objetivo que dé fundamento e validade aos resultados comentados
(STENZEL, 1996).

Porém, ao emitir um juizo de valor a subj"etividade do avaliador faz romper a
indiferenca da medida, pois, 0 que esta em jogo é o seu olhar em determinada perspectiva,
seus valores e conhecimentos. A relagio entre as questSes subjetivas e objetivas
proporcionada pela medida € contraditoria e esta em permanente tenséo.

STENZEL (1996, p. 21) complementa “...se avaliar é emitir juizo de valor, para
conformar este juizo € preciso ‘medir’ o valor que estd em questdo. Dai a importincia da
‘validade das medidas’, pois, estas vo fundamentar o juizo™.

Venficamos a nocdo de medida no depoimento de:

E6 “Atividade de avaliar....para mim é um processo que a gente vai medir
aquilo que vocg implementou, ou num projeto, ou num...em algo que vocé

esta trabathando...”

BELLONI et al. (2000, p.15-16) acrescentam que a avaliagio ndo se trata “apenas
do exame comparativo entre o proposto e o alcancado”. E um processo que visa obter
informagdes suficientes para o “sistemdtico aperfeicoamento da atividade avaliada”,
considerar apenas a comparagio ndo seria suficiente para rever o processo original
devendo, portanto, ser retomado. Esta é a nogdio de circularidade ou retroalimentacdo,
conforme ja mencionado.

Esta visdo ¢ compartilhada nos depoimentos de:
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E4 “Avaliar para mim, seria dizer se isto esta indo bem ou mal € o que
precisaria ser feito para resolver as coisas que nfio estio indo bem, e o que
as acdes ou atitudes ou alguma coisa assim que pudesse manter, fazer a
manutencdo de qualquer coisa que tem uma boa avaliagio. Avaliar € o ato
de corrigir distorgdes ou de fazer a manutencdo daquilo que estiver

correto ¢ adequado™.

E6 *...vocé vai verificar, os resultados daquilo que vocé esta trabalthando,
como um indicador, eu vejo. E através dele vocé vai avaliando,
reavaliando, vendo o que tem de positivo, e verificando mesmo a hora que

vocé tem que atuar para ele melhorar ou dar um reforgo nesse projeto...”

Nos discursos das gerentes de enfermagem existe referéncia em medir o quanto se
produziu nos servigos, mas também ha nogdo da avaliagdo como meio para retomar o
processo e corrigir as distor¢des. Esses aspectos sdo positivos e complementares podendo
produzir mudangas qualitativas nas atividades ou programas implantados nos servigos pela
possibilidade de aprimoramento do processo inicial.

Percebemos também que empregam os termos medida, verificagdo, comparacio e
seguimento associados ao conceito de avaliagdo. Faz-se necessario, fazer a diferenciacdo
desses termos, pois, apesar de similares possuem alcances diferentes, ora se sobrepondo ora
se complementando.

Utilizamos os conceitos referidos por AGUILAR ¢ ANDER-EGG (1994, p.19-21)
para a diferencia¢do dos termos referidos com a avaliaczo.

Embora o conceito de avaliacdo esteja muito ligado a idéia de medida, ndo se trata
da mesma coisa. A medida diz respeito 3 “determinar a extensio e/ou quantificacio de
alguma coisa” que auxiliara na obtencdo de informacdes sobre o objeto avaliado facilitando
a emiss@o de wm juizo, assim a “medicio ajuda na tarefa de avaliar”.

A vernficacdo estd relacionada a atividade de controle, de constatagdo do que esta
acontecendo, diferentemente da avaliagdo, que é a ponderagdo ou julgamento do que

aconteceu ou dos seus resultados,
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Seguimento € “um processo analitico que, mediante um conjunto de atividades,
permite registrar, compilar, medir, processar e analisar uma série de informacdes que
revelam o curso ou desenvolvimento de uma atividade programada”. Assim, seguimento
tem por objetivo assegurar que o plano inicial seja cumprido. Os termos monitoramento (do
inglés “monitoring”) e acompanhamento so sindnimos de seguimento, pois s3o usados
com o0 mesmo objetivo,

Identificamos a nogio de acompanhamento no depoimento de:

E2 “Eu acho que € um item muito importante, porque é em cima de uma
avaliacdo que vocé vai conhecer o seu funcionario.., € o
acompanhamento dia a dia desse funcionario...para mim a avaliagio tem
que ser didria, todo momento, vocé observando, vocé chamando o

funciondrio, orientando...”

Neste depoimento a gerente néo expde o conceito de avaliagdo, mas faz uma pronta
associagdo do tema a avaliagdo de desempenho de pessoal. Identificamos também em
outros depoimentos, anteriormente citados, um predominante direcionamento 4 questio da

avaliac@o para o campo da administragio de recursos humanos.

Nesta primeira unidade temética destacamos como pontos relevantes:

Ao relacionarmos os elementos conceituais, destacados na literatura, aos
depoimentos das gerentes entrevistadas, verificamos que possuem nocio geral do que seja
uma atividade de avaliacdo.

Entre os depoimentos, foi mais destacado nos relatos das gerentes de enfermagem
do hospital privado que hd aproximagdo do terna & avaliagio de desempenho de recursos
humanos, deste modo, inferimos que as atividades gerenciais das enfermeiras desse hospital
530 mais expressivas nessa direcdo.

Verificamos que, apesar da fun¢fo gerencial das entrevistadas, nio foi mencionada a
avaliagdo como atividade auxiliar nas tomadas de decisdes, seja de carater técnico ou
administrativo, ficando mais evidente o uso da avaliacdo para controle de projetos, do

trabalho ou do desempenho dos trabalhadores.
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O controle relacionado & producdo € caracteristica dos modelos gerenciais
burocraticos das sociedades capitalistas. Contraditoriamente 4 sua concepgdo, que seria de
emitir juizo de valor sobre algo a fim de aprimora-lo, a avaliagio pode ser usada como
instrumento de controle, coer¢fio € poder para aumentar a produtividade desconsiderando as
variaveis do contexto do trabalho que poderiam estar envolvidas no desempenho do objeto
avaliado (intervengdes, programas, projetos, pessoas, etc).

O processo de trabalho pautado no controle para o cumprimento de normas e
padrdes estabelecidos, sem uma visdio critica, colabora para um trabalho alienado e sem

perspectiva de mudangas pela reproducio e manutengdo do que ja existe.

4.2, Unidade Tematica II - As praticas de avaliaciio realizadas nos servicos de

enfermagem

Nesta unidade temética foram agrupados os depoimentos das gerentes de
enfermagem sobre as atividades de avaliacio desenvolvidos nos servigos que estio sob sua
responsabilidade.

Para a classificagdo do material empirico consideramos, segundo CASTELLANOS
et al. (1989) e ALMEIDA e ROCHA (1997), que o trabalho da enfermagem, no modelo de
satude individual, caracteriza-se por dois processos: o processo de trabalho “cuidar” e o
processo de trabalho “administrar”, e, portanto, as atividades de avaliagio devem estar

relacionadas a esses dois campos de atuagio.

Com esse direcionamento, reclassificamos o material empirico originando as
estruturas relevantes de acordo com a finalidade desses dois processos.
Entretanto, a avaliagdo de desempenho de pessoal obteve relevincia pela freqiiéncia
com que apareceu nos depoimentos das gerentes de enfermagem de ambos os hospitais, e
assim destacamos essa modalidade de avaliacio em outra Estrutura Relevante, como se
segue:
¢ [Estrutura Relevante I - Atividades de avaliacdo relacionadas a assisténcia de
enfermagem;
e Estrutura Relevante II - Atividades de avaliacio relacionadas a geréncia de

enfermagem;
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» Estrutura Relevante III - Atividades de avaliacio de desempenho da equipe

de enfermagem.

4.2.1. Estrutura Relevante I - Atividades de avaliacdo relacionadas a

assisténcia de enfermagem

A avaliagdo da assisténcia de enfermagem referida na literatura estd relacionada a
varias praticas e diversificada metodologia buscando solidificar ¢ evidenciar o saber e fazer
da profissio.

Identificamos duas vertentes significativas, por evidenciarem a construcio de um
corpo de conhecimentos e uso de metodologias avaliativas, que julgamos serem
fundamentais para a andlise das praticas assistenciais da realidade encontrada, que séo:

¢ Avaliagdo relacionada a qualidade da assisténcia;

e Avaliagdo relacionada ao planejamento da assisténcia.

4.2.1.1. Avaliacéo relacionada a qualidade da assisténcia

A preocupacdo com a qualidade da assisténcia nfio é prerrogativa contemporanea
das instituigdes de saide ou da enfermagem, pois, desde o principio do século XX,
Florence Nightingale j4 era apontada como pioneira dos profissionais da satide na busca da
qualidade nos seus aspectos técnicos e organizacionais (REIS et al, 1990; MALIK, 1996).

Florence Nightingale analisava e registrava os resultados de uma conduta por meio
da observacdo apurada das condigdes do ambiente, dos sinais e sintomas dos pacientes, ¢
assim podia modificar ou orientar os cuidados prestados (NIGHTINGALE, 1989).

Desde entdo, a preocupagdo com a qualidade existe, porém, os meios de obté-la pela
utilizagdo de processos avaliativos sistematizados ndo sdo rotineiros em muitos servigos de
enfermagem brasileiros.

Como aponta CIANCIARULLO (1997), ocorre de maneira informal e
despretensiosa de objetivos mais amplos voltados para avaliaciio dos resultados de uma

intervengdo com vistas a melhoria do nivel do cuidado prestado pela enfermagem, ou até
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mesmo, pela responsabilidade ética e profissional de oferecer a seus clientes uma
assisténcia de qualidade e livre de riscos.

A avaliacdo da assisténcia feita de maneira informal j& era apontada por
CERQUEIRA (1977) ao observar que a maioria das enfermeiras do nosso pais avalia a
assisténcia de maneira empirica e os pardmetros destes cuidados sdo aceitos pela tradicio e
transmitidos verbalmente.

Nas décadas que antecederam a tese de CERQUEIRA (1977), o fazer da
enfermagem se baseava no desempenho de técnicas, presteza e economia de tempo.
Momento em que podemos considerar que o controle ¢ cumprimento de normas e rotinas
eram entendidos como suficientes para garantir a qualidade dos servigos de enfermagem.

No mesmo estudo, a autora propde uma metodologia para mensurar a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados aos pacientes hospitalizados, a auditoria’, ressaltando
que na literatura americana o emprego deste método ja era uma realidade cotidiana. Destaca
que o pré-requisito para a efetiva realizacio da auditoria € o estabelecimento de padrdes de
cuidado’® para posteriormente realizar comparagbes. Este era um dos obstaculos 3 sua
implantacio, pois, a maioria dos servigos de enfermagem brasileiros ndo possuia padrdes de
cuidado estabelecidos, além de terem déficit quantitativo, qualitativo de pessoal e anotagdes
incompletas nos prontuarios dos pacientes. Acrescenta que os melhores resultados seriam
alcancados se o processo de enfermagem ' fosse efetivado e a partir de entfio, estes trés
elementos: padrdes de cuidado, processo de enfermagem e auditoria seriam elementos
indispensaveis para nortear a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Buscamos na literatura estudos relacionados a avaliacdo da qualidade da assisténcia
de enfermagem em hospitais universitarios ou ligados ao ensino, visando a aproximagdes

com este estudo.

' Auditoria ¢ “o processo pelo qual as atividades de enfermagem sdo examinadas, mensuradas e avaliadas,
em confronto com padres pré-estabelecidos por meio da revis@o das anotagdes de enfermagem feitas no
prontuario médico” (CERQUEIRA, 1977, p.24).

'® padrdes de Cuidado é “aquilo que foi selecionado como um modelo, no qual agdes ¢ objetos podem ser
comparados” (CERQUEIRA, 1977, p.12).

' Processo de enfermagem é o conjunto de agdes sistematizadas e organizadas em etapas inter-relacionadas
para prestar assisténeia de enfermagem individualizada e com embasamento cientifico ao ser humano

{(HORTA, 1979).
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Encontramos em PEREIRA (1985) um estudo realizado em 31 hospitais
universitarios governamentais e particulares brasileiros com o objetivo de identificar o
quadro referencial e instrumentos utilizados para avaliagio sistematica da qualidade dos
cuidados de enfermagem. O autor concluiu que:

-69,5% dos servicos de enfermagem utilizavam avaliacdes assisterndticas sem

mnstrumentalizacdo de métodos cientificos. Utilizavam como meio de avaliaco:

supervisdo direta dos cuidados e reunides para avaliagio dos problemas
assistenciais;

-nos hospitais que realizavam avaliacBes sistematicas havia uma relacio direta com

estrutura organizada por manuais de normas, rotinas, procedimentos e presenca de

setor de Educacio Continuada para a qualificagdo dos recursos humanos. Os
mstrumentos sistematizados mais utilizados foram: fichas de avaliacio do

desempenho de pessoal e guias de observagido do cuidado.

MONTE (1998) realizou investigacdo em 18 hospitais da rede publica e privada do
Municipio de S3o Paulo para identificar a sua organizacdo e realizacfio de avaliacdes dos
cuidados prestados de enfermagem. Constatou que:

- 44,5% dos hospitais adotavam a sistematizacio da assisténcia de enfermagem;

- 61,1% tinham padrdes de assisténcia e na sua maioria estavam relacionados ao

controle de infeccio hospitalar;

- 27,8 % possuiam indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem;

- 88,9% faziam controle de ocorréncias adversas em ficha especifica, no prontuario

do paciente ou em relatérios de enfermagem e para a resolucio das ocorréncias se

respaldam na comissdo de ética da enfermagem;

- 50% adotam a observagio ndo sistematizada para avaliar;

- 22,2% desenvolviam auditoria de enfermagem por enfermeiras;

- a triade: padrdo de cuidados de enfermagem, processo de enfermagem e auditoria

fo1 encontrada em quatro hospitais (trés privados e um publico).

Ao comparar os estudos mencionados aos relatos de CERQUEIRA (1977) e
CIANCIARULLO (1997), percebemos uma certa evolugdo dos servigos de enfermagem
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quanto aos aspectos da organizagio estrutural e no emprego de métodos para a avaliagdo da
assisténcia, embora ainda se avalie de manpeira assistematica sem a preocupagio de
fundamenta-la em método cientifico ou utihizar suas informagdes como controle de
qualidade do desempenho dos servigos de enfermagem.

PEREIRA (1985) verifica que estrutura administrativa organizada e servico de
educagdo continuada foram elementos identificados nos servicos de enfermagem que
desenvolveram avaliacdo sistematizada. Estes elementos estdo presentes nos servigos de
enfermagem estudados, porém ndo favoreceram o desenvolvimento de processo de
avaliacio sistematizada, demonstrando que nfo apenas a estrutura, mas a determinagio de
ter um processo avaliativo colocada em ordem de prioridade como meta a ser alcangada
pela equipe de enfermagem podem fazer a diferenga.

A triade (padrdes de cuidado, processo de enfermagem e auditoria), destacada por
CERQUEIRA (1977) como base para o alcance da qualidade da assisténcia de
enfermagem, também ¢ algo a ser conquistado pelos servicos de enfermagem estudados.

Percebemos a preocupac¢ido de avaliar a qualidade da assisténcia, porém ndo ha um

planejamento nessa dire¢do, como se pode notar nos depoimentos de:

El “Na UTI também a gente vai elaborar, indicadores... € de escaras,
infeccdo urinaria, para gente estar tentando avaliar a assisténcia, mas hoje
ndo tem nenhum instrumento que avalia a qualidade da assisténcia. [...]
Sempre que ocorre alguma iatrogenia, entfo a gente chama o funcionario,

e também a comiss3o de ética em enfermagem, e a gente avalia”™.

EZ “Isso ¢ um pouquinho complicado. Porgue... como que a gente
avaliava a assisténcia? A gente avaliava através dos médicos, E atraves
das reclamagdes dos pacientes. A gente tem o SAC' implantado. [...]
Entdo a gente estd querendo mudar um poucoe isso, porque a gente esta
querendo acompanhar de perto, a gente estid querendo que o enfermeiro
entre no quarto, converse com o cliente, saiba do que estd acontecendo,

para ele comecar a desenvolver e resolver esses problemas. Porque estava

B SAC & o Servico de Atendimento ao Cliente.
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uma coisa assim, manda tudo pra chefia ¢ a chefia resolve o que tem que

resolver... Nio, a gente estd tentando mudar um pouco isso”.

E3 “Avaliagdo do trabalho, nosso? Nio ¢é feita.. nio & feita
sistematicamente. Como eu sei que a coisa estd indo bem? Porque
diminuiu de chegar reclamagdo do médico aqui. Porque toda vez que a

gente tem uma dificuldade na unidade, o médico faz CI'® e manda para

»

mim”,

ES “Como a gente avalia a assisténcia? Eu tinha montado wm trabalhinho
sobre auditoria para a gente pegar a assisténcia. Para avaliar a assisténcia,
¢ empirico... E o indice de infeccdo hospitalar que aumentou. £ o
consumo que aumentow. E... indice de determinada situaciio que apareceu.
N&o existe um instrumento estruturado para isto. [...] Como nasceu a
auditoria? Pelas queixam que me traziam. Ele contemplava as queixas,

quer dizer, conseguia suprir”.

Os depoimentos sinalizam que apesar de terem uma estrutura e estarem em um
hospital universitario, que supostamente teriam mais acesso a métodos e técnicas para o
desenvolvimento de atividades fundamentadas, a avaliacio da assisténcia acontece de
maneira informal baseada em pardmetros ndo convencionais, isto é, em funcio de aumento
ou diminui¢do de reclamages dos médicos, dos pacientes ou dos proprios funcionarios
dando énfase ao empirismo. Inferimos que, sem planejamento e padrdes estabelecidos para
avaliar a qualidade de assisténcia prestada, a avaliagio ndo ¢ atividade priorizada pelas
gerentes de enfermagem.

E evidenciada nos depoimentos de E2 e E3 que a opinifio médica, em relacio ao
trabalho assistencial da enfermagem, ¢ utilizada como parimetro para avaliar a assisténcia
prestada. Esse € um aspecto que ressalta o carater de submissdo e subserviéncia construido
historicamente no desempenho do papel do enfermeiro. Neste sentido, o controle da

qualidade da assisténcia fica reduzido a realizacfio das técnicas basicas de enfermagem e

¥ CI é Comunicagio Interna, um formuldrio utilizado para registro de informages entre os profissionais/

setores do proprio hospital.
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cumprimento de prescrigdo médica desconsiderando outros aspectos dedicados ao paciente
para alcangar um cuidado integral.

Também percebemos, nos depoimentos de E1, E3, E5 que a avaliagio é realizada
para auxiliar na tomada de decis@o das condutas dos problemas que ocorrem no cotidiano.

A agdo corretiva pontual, chamada por MARQUIS ¢ HUSTON (1999, p.50) como
“tomada de decisdo”, € feita mediante uma avaliagfo imediata da intercorréncia tomando a
conduta mais adequada para o momento. No entanto, para uma agio mais efetiva em busca
da resolugdo definitiva do problema, se faz necessario desenvolver um processo sistematico
e abrangente, com avaliacdo mais apurada das causas que o geraram. Neste sentido
identificamos nos depoimentos, a seguir, de E4 e E6 acdes diferenciadas no sentido da

resolucdo de problemas assistenciais:

E4 “...como nés tinhamos feito um acompanhamento durante todo o ano
de 2002 sobre os erros de administracdo de medicamentos, nés fizemos,
na verdade, uma composicio de necessidades, em cima dos erros que
estavam em am namero alto, independente do ndmero ser alto ou baixo,
mas o impacto disto para o paciente € muito grave, entdo tinha uma
necessidade do servigo e tinha a necessidade das equipes. [...]JE ai nos
sisternatizamos realmente em cima de um grande projeto, ¢ este projeto a
gente trabalhou com todas as etapas, tracamos os objetivos, sentamos
conversamos coin todas as equipes, nds demoramos dois meses para
notificar todos os funciondrios da édrea, porque sdo muitas pessoas para
vender o projeto, entdo tem objetivo, tem introdugdo, tem uma
metodologia toda tracada, tivemos que aprender fazer toda uma parte de

fluxograma...”.

E6 “Tem um trabalho do N.V.E.”® muito interessante que ¢ com perfuro-
cortantes. S3o dados reais de acidentes do trabalho. I...] € um dos trabaiho
que vai ter um processo reavaliado. Entdo, agora a gente vai implementar

na enfermaria todo um redesenho do processo. A gente vai fazer uma

P N.V.E. ¢ 0 Niicleo de Vigilancia Epidemiolédgica, setor do hospital responsavel pela vigildncia e controle de

mfecgdo hospitalar.
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proposta de uma nova caixa de perfuro-cortantes pequena, treinar a equipe
e tirar a caixa de perfuro-cortantes do quarto e levar na bandeja a caixa
pequena para desprezar s6 a agutha. Vamos fazer uma unidade piloto para
analise, €...verificar quantos eram os acidentes antes, quanto foram

depois...”

A maneira como foram tratadas as situagdes descritas, estimulando a participacio da
equipe para buscar alternativas para a solug@o dos problemas, se aproxima da 16gica do
modelo da gestdo da qualidade total com a melhoria continua®® dos processos de trabalho.

Podemos inferir que esta existindo uma abertura para mudar a maneira de conduzir a
equipe em relacdo ao modelo gerencial burocratico, que historicamente influenciou a
construgdo da divisdo social do trabalho na enfermagem, no qual o enfermeiro supervisiona
e controla os técnicos ¢ auxiliares de enfermagem no cumprimento de normas e aplica
punicdes aos culpados pelo desvio das regras.

Ao mudar a l6gica do controle autoritirio e acritico para compreender as causas da
ocorréncia e buscando alternativas de solugSes em conjunto com a equipe de enfermagem,
que vivencia os problemas do cotidiano, as respostas serio as mais adequadas. O

depoimento abaixo vem confirmar essa afirmacio:

E4 “[...] quando n6s mexemos no projeto de medicagdo, nos fluxogramas,
vimos que tem um problema gravissimo, no horério da tarde as 18 horas:
muita medicacdo e pouca gente para administra-la no horério de passagem
de plantdo. Entdo o que acabava acontecendo? Ficava medicacio parada,
porque ndo dava tempo.[...] Quem atrasou?[...] Quando a gente submeten
a avaliagdo dos técnicos do noturno, eles falaram: Porque que a gente nio
muda o modelo de organizagdo do cuidado? Ao invés de ter um técnico
na tarefa da medicagdio das 18 h, nés vamos ter dois ou trés....dilui.

Quando a gente trouxe essa proposta para o plantio da manhi e da tarde

! Melhoria continua ¢ um recurso gerencial do modelo de gestio da qualidade que visa ao aprimoramento
gradativo e continuo da organizagio por meio do envolvimento e efetiva participagdo dos trabathadores do
nivel operacional para a solugdo de problemas, e, para isto, trabalha com equipes chamadas “times da
qualidade” (CHIAVENATO, 2000b).
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também, a maioria assumiu, s6 que a gente teve focos de resisténcias.
Porgue estava mexendo com a estrutura. Entdo, nessa primeira leitura a
gente viu ainda muito movimento da equipe de nio conseguir, a propria
equipe se acomodar. Nos fizemos uma oficina sobre modelo de
organizac#o do cuidado com a faculdade, para dar maior subsidio tedrico
para os enfermeiros e para eles terem maior trangiiilidade para trabathar

com as equipes nas unidades .

Percebemos nesse discurso dois direcionamentos que marcam uma postura gerencial
diferenciada. O primeiro ¢ a busca de alternativas para resolugiio de problemas junto com a
sua equipe valorizando o potencial dos profissionais, estimulando a responsabilidade e o
comprometimento deles no processo de trabatho. O segundo é fornecer suporte tedrico
necessdrio a equipe para fundamentar as dificuldades assistenciais do cotidiano.

Com esses dois direcionamentos a equipe de enfermagem pode ter a seguranga em
desenvolver um trabalho assistencial mais auténomo e menos alienado, pois, o cuidado
prestado fundamentado em conhecimento cientifico passa a ter mais sentido na sua
realizacio.

Nessa perspectiva, os métodos de avaliacdo sistematizados fornecem dados para
direcionar a atuac@o gerencial, além de aproximar as gerentes de enfermagem das
necessidades de capacitacio da equipe para prestar assisténcia com qualidade. Os métodos
da observagio e visita sistematizada podem ser alternativas vidveis nesta direc3o.

Exemplificamos com os depoimentos de:

El “E teve uma época que nds colocamos a enfermeira da Educacio
Continuada no setor junto com os funciondrios, mais para ver mesmo o

desempenho, quais eram as dificuldades e para elaborar treinamento”.

E6 “ [...] estio comec¢ando medir agora toda a quesifio da infeccio
hospitalar relacionadas s técnicas de assisténcia, por exemplo; avaliar se
esta ocorrendo as trocas de dgua no umidificador, troca dos inaladores, se
estd sendo etiquetado os equipos e trocados no tempo certo, toda essa

questdo que envolve questdes de infecgBo hospitalar relacionada
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totalmente 2 assisténcia do doente. Entfo, elas  estdo fazendo como uma
auditoria. E avaliando como isso estd acontecendo. E ja foi definida a
técnica e jd foi treinado todo mundo, agora eles estio avaliando se estd
ocorrendo o processo. [...] Observam e anotam, discutindo junto com o

enfermeiro da unidade”.

A observagdo ou a visita sistematizada se faz por meio de roteiro planejado e
estruturado direcionado para o que se deseja avaliar. Tem o propésito de saber, com
antecedéncia, 0 que, como, quando ¢ onde buscar a informac3o desejada. A vantagem da
observagdo sistematizada ¢ a organizagio da coleta de dados possibilitando a participagio
de véarios observadores (MATHEUS et al., 1996; MONTE, 1998).

Ressaltamos que ndo é somente com o desenvolvimento da técnica que garantimos
um processo avaliativo produtivo, pois dependendo da forma como o processo avaliativo é
conduzido poderé ser interativo e construido a partir das necessidades do grupo ou apenas
uma atividade de controle autoritirio para verificar se o trabalho realizado segue as regras
estabelecidas.

Outro método de avaliag@o sistematizada para o controle da qualidade, citada nos
depoimentos, foi a auditoria.

A experiéncia mais antiga de auditoria em enfermagem relatada em hospitais
universitarios brasileiros ¢ a do Hospital Universitirio (HU) da Universidade de S&o Paulo
(USP). A assisténcia de enfermagem, desde a sua implantacdo ha 20 anos, foi sistematizada
¢ avaliada por meio de um programa de auditoria retrospectiva visando ao controle da
qualidade da assisténcia prestada (CIANCIARULLO, 1997; 2001).

As medidas de controle da assisténcia implantadas e operacionalizadas de maneira
continua, organizada ¢ compartilhada com toda a equipe, daquele hospital, proporcionou
um sistema ativo de referéncia para estudo e andlise do processo de assisténcia
implementado e favorecendo o seu redirecionamento. Deste modo, as acdes assistenciais
com resultados positivos dio reforgo as priticas consideradas “boas” e as que ndo

alcangaram os resultados desejados sdo revisadas, além de orientarem os processos de

* Elas se refere s enfermeiras da Comissio de Controle de infeccdo Hospitalar - CCIH.

87



Resultados e Discussio

gestao da Divisio de Enfermagem, das atividades educativas e de pesquisa
(CIANCIARULLO, 2001, p.294).

A auditoria de enfermagem no é realidade praticada cotidianamente nos servicos de
enfermagem estudados. Foi mencionada como meta a ser alcangada, como atividade que

teve inicio € ndo se manteve, exemplificada nos depoimentos de:

E3 “E um projeto que estd em andamento também. Hoje a gente vé o
nosso funciondrio, ele trabalha, trabalha, mas nfo tem uma sistematizacio
na organiza¢do ou na assisténcia. Ento, a gente estd fazendo este projeto

de auditoria para se organizar mesmo”.

E5 “Auditoria... Eu que fiz. Ndo faz mais. Eu faco, as vezes por minha
iniciativa, porque ndo virou uma proposta da unidade. Nio aplico mais,
porque ndo adiantaria, assim, segmentada[...] Porque se a gente vai avaliar
a assisténcia, a gente tinha que ter uma uniformidade desta assisténcia.
Meia equipe ndo da.

- Foi uma atividade planejada?

Puramente particular,

- Este instrumento foi elaborado em conjunto com a equipe?

Nio, eu elaborei praticamente sozinha.

- Quais foram as dificuidades?

Adesdo. Foi uma das mais dificeis, porque eu precisava da adesdo das
equipes dos outros plantdes e a proposta ndo foi bem aceita. Porque ela é
trabalhosa. Existe um momento no meu plantio que eu perdia até duas

horas levantando prontuarios porque era tudo por amostragem™.

Inferimos que a dificuldade de manuten¢fo da atividade de auditoria foi por ndo ter
sido um projeto planejado e integrado com o servico do qual a gerente faz parte, mas
desenvolvida como atividade isolada de E5 para o grupo do periodo que & responsavel.
Apesar de os resultados iniciais da atividade ja apontarem para a melhora do nivel da
assisténcia prestada, a atividade ndo se manteve pela falta de comprometimento das equipes

dos outros plantdes na sua continuidade, conforme a seqiiéncia de:
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E5 “Quando eu fazia auditoria, por exemplo, se eu cobrava que a
mudanga de decibito, uma coisinha simples, a mudanga de dectbito
deveria ocorrer, eu via 14, estava registrado [...] Tinha um indice 14 de
escara. E com a implantacdo do projeto comegaram a checar a prescricio
de enfermagem, comecaram a anotar no papel, nos fizemos a principio
uma redugdo deste indice que depois ele voltou de novo, o indice que era

antes”.

Neste depoimento apontamos uma considera¢do relevante a4 motivagio da equipe de
enfermagem para a sensibilizagdo da importincia de se implantar ou manter um processo
avaliativo. Esta motivacdo pode ser pela divulgacio dos dados resultantes das atividades
desempenhadas pelo grupo “nés fizemos a principio uma redugo deste indice que depois
ele voltou de novo™.

A enfermagem tem a funclio de registrar muitas das informacdes do ambito
hospitalar, como exemplo, os dados de movimentacdo dos pacientes para o censo, os dados
para o controle de infec¢io hospitalar, porém ndo utiliza desses dados para direcionar a
pratica assistencial ou tornar a equipe de enfermagem ciente dos resultados de seu trabalho.

Constatamos tambeém que a enfermagem, especificamente no hospital privado,
participa na coleta de informagdes para o servigo de atendimento ao cliente (SAC). Este é
um servico institucional implantado, em algumas unidades, para avaliar o atendimento
prestado na perspectiva do paciente. Com base nas queixas registradas pelos pacientes no
impresso do SAC, a gerente de enfermagem pode tomar providéncias. Exemplificamos com

o discurso de:

E2 “ A gente tem o SAC implantado [...] E uma pessoa da assessoria de
imprensa que passa entregando todos os dias pela manhi para os pacientes
que internaram, 0S Novos nos setores, e coloca a importincia dele estar
respondendo, as vezes, o enfermeiro tem que reforcar isso com os
pacientes. E, quando eu posso eu também fago. Porque foi dificil, eles nio
respondiam, eles jogavam fora e tinha alguns que nfio queriam nem
receber o instrumento, [...] no final da semana a assessoria de imprensa
passa recothendo das urnas esse impresso. Faz a selegdo: do que é da

enfermagem, do que é da equipe médica, do que é da equipe de apoio, ¢
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distribui para suas unidades aos seus coordenadores, ou gerentes. Ai a
minha gerente, faz esse levantamento e encaminha tudo para mim, e eu
tenho que dar um retorno, do que aconteceu em dois ou trés dias. Eu faco
o levantamento com a equipe. A assessoria de imprensa encaminha para
os servigos darem as solucdes aos problemas e dd o retorno para os

pacientes reclamantes e as chefias de enfermagem levantam o problema”.

Com relagdo a avaliacfio da assisténcia de enfermagem percebemos a necessidade de
os servigos de enfermagem investigados terem agdes integradas entre geréncia, assisténcia ¢
educa¢do permanente de forma que este conjunto planeje, acompanhe e capacite a equipe
de enfermagem para wviabilizar um processo de avaliagdo baseado em indicadores
assistenciais™. Essa ¢ uma tendéncia dos hospitais que ja avangaram no monitoramento da
qualidade da assisténcia visando a exceléncia do cuidado (BORK e MINATEL, 2003).

Constatamos a inteng@o de implantar os indicadores de desempenho por meio dos

depoimentos de:

El “Nao. A gente estava até montando na maternidade um instrumento,
que a gente passou agora para a equipe para discutir essa qualidade da

assisténcia, que indicadores a gente ia usar”.

E3 “..ndc tem nada sistematizado, estamos pensando em auditoria e

defini¢do de indicadores.”

E4 “No momento nenhum. Nés pretendemos €... no projeto desse ano,
porque agora a gente comeca a ter dados numéricos para desenvolver os
indicadores de qualidade. Entdo, por exemplo: Eu tenho uma leitura dos
fluxogramas, se a gente mudar alguma coisa no fluxograma como lista de

sustentacdo, isso pode ser um indicador.[...] aquelas pessoas que tiveram

* Indicadores assistenciais de qualidade sio medidas quantitativas que podem ser usadas como guia para
sinalizar problemas e avaliar ¢ desempenho dos cuidados de enfermagem prestados ao paciente, tais como:
indice de tdlcera de pressio, indice de flebite por cateter venoso periférico, indice de queda, taxa de infecgdo
hospitalar, entre outros (DENSER, 2003, p.93).
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falhas dentro dos cinco certos ou acima de seis erros, elas estdo repetindo
0 processo, al nos vamos ter dados do primeiro treinamento, do segundo
treinamento, entdo ai a gente pode ter um outro indicador. [...JEntdo com

is50 a gente espera desenvolver indicadores, mas hoje nenhum”,

E3 “E empirico de fato, mas ndo temos um indicador. Tipo assim, o indice
de escaras que ternos agui. Qual é o nosso indicador? Se a infeccdo subiu,
se houve infeccdo cruzada [...] Qual a nossa proposta? E baixar para “X”.

Nio, ndo tem..”

Percebemos pelos depoimentos das gerentes de enfermagem, de ambos os hospitais,
a falta de conhecimento e viso critica para desenvolver as atuais tendéncias em avaliacio.
A avaliagdo da qualidade ¢ ressaltada como um trabalho empirico, desarticulado e sem

vinculo com resultados finais.

4.2.1.2. Avaliacio no planejamento da assisténcia

O Planejamento da Assisténcia de Enfermagem (PAE) é um processo intelectual
orientado por teorias, organizado em acdes sistematizadas desenvolvidas com uso de
raciocinio € método cientifico obedecendo a uma seqiiéncia de etapas, tais como: coleta de
dados, diagnostico, plano de cuidados, implementagio e avaliacio. Os resultados deste
planejamento proporcionam ao servico de enfermagem melhor desempenho assistencial,
otimizagdo de recursos humanos e materiais, melhora da produtividade e visibilidade
quanto ao papel assistencial do enfermeiro (CASTILHO e GAIDZINSKI, 1991; FUGITA ¢
FARAH,1996; ROSSI ¢ CASAGRANDE 2001).

O método pelo qual ¢ operacionalizado o conhecimento para o planejamento da
assisténcia de enfermagem ¢ chamado de Processo de Enfermagem (PE). Tal processo, foi
inicialmente desenvolvido nos Estados Unidos da América e Reino Unido, na década de
1960, momento em que as enfermeiras expressavam preocupago com o status da profissio
e por meio das teorias de enfermagem buscavam a construgio de um corpo de

conhecimentos especificos para atuar com mais autonomia.
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Na década de 1970, o processo de enfermagem foi introduzido no Brasil por Wanda
de Aguiar Horta. Baseando-se na teoria das necessidades humanas basicas, a autora definin
processo de enfermagem como sendo o desenvolvimento de agbes de enfermagem
sistematizadas em seis fases inter-relacionadas (histérico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, plano assistencial, prescricio de enfermagem, evolugio de enfermagem e
prognostico de enfermagem) visando & assisténcia ao ser humano (HORTA, 1979).

Outra terminologia empregada para o planejamento da assisténcia de enfermagem é
a Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Esse termo foi introduzido na
década de 1980 pelas enfermeiras do HU da USP, quando fizeram uma adaptacio do PE
proposto por W. A. Horta, mais condizentes com a realidade do hospital, adotando apenas
trés das seis etapas: histérico, evolucio e prescricio de enfermagem (MELLEIRO et al.,
2001).

Para o PAE, a gerente de enfermagem pode usar a avaliacio em varios momentos,
desde a implantagdo da SAE ou PE até o desenvolvimento de suas etapas. Por exemplo, a
avaliagdo do tipo ex-gnie para verificar as condi¢des iniciais para a implantagio da SAE: as
estruturas disponiveis (recursos humanos, materiais e financeiros), a teoria de enfermagem
mais adequada ao servigo, as condi¢des de treinamento, o apoio institucional, a motivacgio e
envolvimento da equipe de enfermagem para aderir a SAE, etc.

No desenvolvimento das etapas da SAE, a avalia¢do é considerada um instrumento
basico™ que acompanha e auxilia o Julgamento clinico inicial do paciente; monitora a
execucdo do plano de cuidados; verifica os efeitos, as repercussdes e as conseqiiéncias dos
cuidados prestados em relagdo aos padrdes ou guias de conduta pré-determinados. Os
resultados deste processo dardo subsidios para o enfermeiro conduzir agbes gerenciais
quanto a assisténcia de enfermagem revendo os padrdes ou guias de conduta estabelecidos,
capacitagdo da equipe de enfermagem, necessidade de desenvolver pesquisas, entre outras
(ZANEL et al., 1996).

Nido foram mencionadas avaliagbes sistematizadas para o planejamento da
assisténcia de enfermagem pelas gerentes entrevistadas de ambos os hospitais, embora a

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem esteja implantada. O fato de dizer que existe a

4 s - . - ays . -
* Instrumento basico refere-se a0 conjunto de conhecimentos e habilidades fundamentais para o exercicio das

atividades profissionais (CIANCIARULLQ, 1996, p. 01).
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SAE nos pareceu distante de uma efetiva realizacdo, pois, sem avaliar a assisténcia
individual que foi planejada ou mesmo avaliar a operacionalizacio da SAE como um todo,

a prética cotidiana permanece mecanizada e tarefeira.

A falta de avaliagdo da SAE pode estar relacionada ao fato de as gerentes de
enfermagem estatem lidando com questdes anteriores & etapa de avaliagio, as quais

dificultam a sua operacionaliza¢do e manutencdo. Citamos os depoimentos:

E2 “Na drea [...] a sistematizagio da assisténcia estd implantada na
unidade coronaria, também ja tinha sido implantada aqui nas enfermarias,
mas nos passamos por um momento que nds ficamos sem enfermeiros,
entdo nos tivemos que parar [...] agora a gente esté com um planejamento
de julho retomar. Porque a gente conseguiu refazer o quadro [...] A gente

Ja tem os instrumentos ¢ precisa voltar ™.

E3 “Nao tem nada sistematizado para avaliar a SAE. Porque eu ainda
estou no processo de dizer que fazer medicagdo prescrita € o correto. [...]
nés estamos criando a consciéncia de que tudo o que estd prescrito pelo

médico e pela enfermagem tem que ser feito. Entendeu?”.

E4 “Ainda hoje a gente trabatha com um nimerc muito grande de
funciondrios externos ao servico, dentro da equipe de enfermagem por
conta das horas extras. [...] Entfo, vocé acaba tendo muita quebra da

assisténcia”.

E6 “Olha, € verificando a nossa atual situagio, eu vejo que 0s nossos
enfermeiros ¢ gerentes ndo estio preparados, nio tem conhecimento
adequado de avaliacdo, de acompanhamento. Eu acho que a gente faz

muito uma avaliagio informal. Aquile mais ou menos do achismo, né?”.

As dificuldades da SAE apontadas pelas gerentes de enfermagem se relacionam com
falta de pessoal de enfermagem, falta de apoio institucional e falta de conhecimento

cientifico adequado a sua operacionalizagdo. Essas dificuldades ndo sdo diferentes das
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citadas por estudiosos do processo de enfermagem no &mbito nacional e internacional, de
acordo com ROSSI e CASAGRANDE (2001) e HERMIDA (2003). Entretanto, a
realizagdo de processo planejado e sistematizado de avaliagio poderia auxiliar na
identificagdo dos problemas que envolvem a manutencdo da SAE e direcionaria a atuacio

gerencial para resolvé-los.
Nesta primeira estrutura relevante (da unidade tematica IT) destacamos os pontos:

As praticas de avaliagdo relacionadas as atividades assistenciais, direcionadas para
avaliar a qualidade ou avaliar o planejamento da assisténcia, sdo informais e as gerentes de
enfermagem ndo usam método sistematizado. Embora tenhamos identificado uma gerente
de enfermagem que desenvolveu um projeto sistematizado, baseado em método cientifico,
para a resolucdo de problema assistencial identificado no seu servigo.

As avaliagdes realizadas sio isoladas de um planejamento geral dos servicos de
enfermagem, geralmente sfo desenvolvidas para auxiliar na tomada de decisio de
problemas imediatos do cotidiano dos servigos. Deste modo, 0s servigos de enfermagem
estudados ndo possuem a dimensdo da assisténcia prestada por sua equipe, uma vez que,
ndo planejam a sua avaliagdo sistematicamente.

Essa constatagfio revela gerentes distantes da pratica assistencial, se ocupando de
outros afazeres no seu cotidiano, ndo priorizando a finalizagdo do processo de trabalho
assistencial.

Esse posicionamento das gerentes de enfermagem t8m uma estreita relacio com a
contradigio vivenciada na profissio, em que a prestacio do cuidado, esséncia da
enfermagem, ¢ delegada a técnicos e auxiliares de enfermagem e o enfermeiro se distancia
da assisténcia para assumir atividades administrativas.

Por sua vez, o enfermeiro no papel gerencial tem a responsabilidade de planejar e
avaliar as praticas desenvolvidas no servigo de enfermagem.

Ao planejar e ndo avaliar os resultados obtidos, as gerentes de enfermagem ndo
realizam a retroalimenta¢fio, num processo ciclico, do planejamento inicial deixando de
promover o seu aprimoramento. Deste modo, as atividades de avaliagdo desenvolvidas

estdo restritas a fungdo gerencial de controle dos padrdes assistenciais técnicos existentes.
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Essa maneira de desenvolver o processo de trabalho assistencial reproduz a logica
do trabalho construido no modelo capitalista de produciio, com divisdo de trabalho técnica e
social, onde a parte diretiva tem a finalidade de controle e vigilancia dos trabalhadores que
executam as tarefas técnicas ja determinadas.

A pratica assistencial avaliada segundo reclamagdes médicas é também condizente
com a reprodugdo desse modelo gerencial, em que a enfermeira se submete as ordens
meédicas e institucionais realizando um trabalho mecanizado, contradizendo o discurso da
enfermagem contempordnea a respeito de uma prestacdo de assisténcia humanizada e
integral.

Entretanto, em contrapartida a submissio, identificamos a autonomia de outra
gerente de enfermagem ao desenvolver o método da auditoria. Esta atividade lhe
proporcionou dados que possibilitou ampliar a sua visdo gerencial, porém, conforme
relatado, a auditoria ndo teve continuidade.

Analisando esta situacdo supomos que, embora exista espago para o exercicio da
autonormia da gerente de enfermagem no Ambito do gerenciamento da assisténcia, a
dificuldade de manutencio da atividade implantada pode estar relacionada ao despreparo da

enfermagem em assumir suas decisdes sem mecanismos de autoridade e poder de mando.

4.2.2. Estrutura Relevante II - Atividades de avaliacfio relacionadas a

geréncia de enfermagem

Nesta estrutura relevante, foram relacionados os depoimentos em que a avaliacio
estava presente nas atividades gerenciais, aqui consideradas como as que se relacionam ao
processo de administrar, ou seja, organizar, controlar e coordenar o trabalho da
enfermagem e de outros setores implicados direta ou indiretamente no processo de cuidar.

A avaliagdo pode ser usada no processo de administrar para levantar informacdes
que auvxiliam na organiza¢io do planejamento da unidade de enfermagem. Com esse

objetivo, a avaliacdo € verificada nos depoimentos de:

E2 “A gente ndo tem isso, ndo tinhamos isso (esid se referindo ao

planejamento da unidade). Nos vimos que sem isso, nio conseguimos
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andar. A gente faz tudo ao mesmo tempo ¢ ndo faz nada sem um
planejamento, sem metas a serem atingidas, entfo, para mudar um
pouquinho isso, 0 que nds estamos fazendo? Nos comegamos a semana
passada, eu e a minha gerente, estamos vindo para assisténcia € nos
dividimos isso por plantdo. Ela estd ficando aqui (na unidade) e eu estou
ficando na extensdo de manhi. Nés estamos sentindo a unidade, sentindo
o plantio. Em cima disso, n6s vamos fazer um planejamento. Como que
noés vamos trabalhar com esse plantio e o que nos queremos atingir com
isso? Entdo a gente esta tentando mudar um pouguinho, porque eu chegar
para vocé e falar: Nio a gente vai fazer isso, 1550 e isso. Vamos colocar no
papel sem sentir o grupo. Ndo d4, e a gente passou por uma fase muito
dificil que foi 2 saida de varios enfermeiros (enfdtico). O plantdo da tarde
€ um plantdo que todos os funcionarios sdo novos, eles t&ém menos de trés
meses de casa, ento, assim tumultuou tudo. [...]. Entdo a gente esta vindo
para sentir o grupo, hoje foi muito legal de manhd que nos tivemos uma
reuniio com o grupo da manhd que foi s6 para ouvir, nds ndo falamos
nada fenfdtico). Deixamos eles colocarem para fora todas as ansiedades,
todas as angistias e prometemos que a semana gue vem vamos trazer
algumas...ndo solugdes, mais algumas coisas para direcionar. Depois

dessa avaliagdo é que nos vamos montar nosso planejamento”.

E4 “Vem do sistema de planejamento de atividade que a gente desenvolve
na érea, entdo, ha trés anos, a gente levanta as necessidades junto aos
funciondrios. Sdo 175 funcionarios ne servigo, e em torno de 130 a 140
funciondrios participam. E um questionariozinho que todo mundo
preenche, ¢ andnimo dizendo qual a maior necessidade para ser trabalhada

no servigo™,

Nesses depoimentos, a avaliago feita € do tipo ex-ante ao planejamento, com ©

objetivo de colher dados junto & equipe para posteriormente desenvolver um planejamento

que esteja mais adequado as necessidades da unidade de enfermagem. Nesse sentido,

verificamos que a avaliacio estd sendo usada como um dispositivo de mudanca ao modelo

tradicional burocritico de gerenciar, pela preocupagdo das gerentes de enfermagem em
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realizar um planejamento participativo para orientar as atividades da equipe de
enfermagem.

A motivagio para realizar planejamento das atividades a serem desenvolvidas é o
primeiro passo para a enfermagem sair do improviso, do que E2 refere: “A gente faz tudo
a0 mesmo tempo e ndo faz nada”, e fundamentar sua atuacio.

FUGITA ¢ FARAH (1996, p.99) corroboram com essa questio quando afirmam “o
enfermeiro que ndo planeja e atua intuitivamente ndo tem possibilidade de avaliar o proprio
desempenho ou da equipe de enfermagem, nfio obtém pardmetros para avaliar se todas as
agOes esperadas foram executadas, dificultando uma atuagfio competente™. Deste modo,
realizar atividade de planejamento e estabelecer metas para serem alcancadas é o
fundamental para se ter pardmetros para desenvolver um processo avaliativo.

Identificamos também abertura & participagdo dos técnicos e auxiliares de
enfermagem na atividade de planejamento, denotando disposi¢do de uma atuacio gerencial
mais flexivel ao carater normativo e prescritivo em que as chefias remeteriam ordens como:
“de agora em diante vamos trabalhar assim...”.

Deste modo, as gerentes de enfermagem estdo valorizando o potencial da sua
equipe, além de estimular a criatividade e a busca de novos conhecimentos, pois, terdo que
mostrar competéncia para a conducdo ou resolu¢io dos problemas da sua unidade.

Qutra forma de aproximar a equipe do trabalho gerencial € possibilitar que o grupo
organize critérios para priorizar a concessio de folgas em feriados, folgas nas escalas
mensais de trabalho, férias e de outras situagGes da administracio de pessoal que
geralmente causam conflito e desacordo entre os profissionais. Esse movimento ¢ percebido

gm:

E5 “Passei um questionario para a equipe inteira pontuar. Colocar o que
acham certo. O que poderia ser feito, com relagdo a uma situagdo pratica,
né? Dispensa de escala, preferfncia, férias [...] Entio ndés vamos
determinar aqui assim: quem atender a estes critérios poderda ser
dispensado; segundo este método aqui, estes ganhardo férias. Vai estar

escrito para que todos participem da mesma coisa...”.
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Esse depoimento também nos mostra que apesar da intengdo de deixar a equipe
decidir os cnitérios que consitderam justos para as situacdes colocadas, marcando um
movimento de mudan¢a no direcionamento gerencial, ha tracos no discurso do estilo
autoritirio predominante do passado. Mudangas no estilo gerencial sio um exercicio
cotidiano constante de reflexdo sobre atitudes e comportamentos contraditorios para se
alcangar transformagdes na pratica.

Determinadas atitudes no trabalho gerencial, como autoridade, disciplina e controle,
s30 prerrogativas do papel gerencial do enfermeiro construido historicamente como agentes
que atuam para a organizacdo direta (do processo de trabalho da equipe de enfermagem) ou
indireta (relacionada aos servigos de apoio) & assisténcia prestada na instituicdo.

Deste modo, o trabalho gerencial do enfermeiro é considerado mais uma atividade
“me10” do que “fim” para garantir o funcionamento das unidades hospitalares por meio da
manuten¢iio dos materiais, equipamentos e estrutura fisica; previsio e provisdo de insumos
e medicamentos; entre outras atividades que visam organizar e solucionar problemas
facilitando o trabalho dos demais profissionais como da nutricio, do laboratério e
principalmente do médico (FAVERO, 1996; ROSSI e CASAGRANDE, 2001).

Com esse direcionamento, as gerentes de enfermagem dispensam atencdo, esforcos e
demanda de seu tempo para atender as prioridades da instituicdo, adiando as atividades

planejadas para o servigo de enfermagem. O discurso de E4 corrobora com esta afirmacio:

E4 *._.muitas vezes a gente tem em mente, todo o cronograma montado
(enfatico) e a estrutura te impde uma outra coisa, entdo, vocé tem o
planejamento e vem urm viés, ou da reitoria ou da superintendéncia ou do
departamento: ‘Para com tudo. Faz isso aqui para mim que é para ontem’.

Entdo, tem uma demanda de trabalho que vocé ndo tem controle...”

O depoimento mostra um trabalho institucional desarticulado marcando a dicotomia
entre as areas técnicas e administrativas com linhas de mando verticais. Neste sentido as
agOes gerencials sdo descontextualizadas e centralizadas na autoridade das chefias
superiores, 0 que nos leva a inferir que as gerentes de enfermagem nio tém tempo
disponivel e nem motiva¢do para levar adiante um processo de avaliacio das atividades

assistenciais desenvolvidas nas suas unidades e reproduzem as praticas determinadas,
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consolidando o trabalho gerencial do enfermeiro como atividade meio para o
funcionamento hospitalar.

As atividades de avaliagio empregadas pelas gerentes de enfermagem em atenciio as
demandas institucionais se relacionam a manutencio da estrutura fisica, controle de

materiais, custos de equipamentos e procedimentos, conforme as ponderacdes de:

El "..nés fizemos toda uma avaliagio do centro cirlrgico. Porque nos
vimos que tinha que melhorar o centro cirdrgico. Tanto o fluxo interno
como os equipamentos. Entdo tinhamos que comprar um esterilizador,
uma autoclave...e ela custa 300 mil, 400 mil. [...]Entdo, a enfermagem vai
avaliar, por exemplo, todos os custos, os beneficios que vai ter, quanto

tempo vai se pagar...”

ES5 “...n6s estamos ai com a economia de material, essa a gente tem como
quantificar, porque como existe uma série de estruturas de medida de
dispensacdo dos materiais de consumo, tem como quantificar, se
melhorou ou nido o consumo. E matemdtico, né? [...] Entdo, tem como

avaliar este item”.

Os depoimentos revelam uma tendéncia atual do enfermeiro em assumir atividades
relacionadas & administracio de custos e financeira da instituigio. Nessa posicio, o
enfermeiro pode ser um interlocutor entre o nivel operacional e o nivel da administracio
superior (onde se viabilizam os projetos) garantindo a manutencio de recursos necessarios
e com qualidade 3 assisténcia prestada.

Constatamos no depoimento seguinte, a avaliacdo sendo usada para verificar o
tempo de internagdo dos pacientes, marcando o envolvimento e a preocupagio da gerente
de enfermagem com as perdas financeiras em virtude de ma administracdo do periodo de

admissdo do paciente na institui¢do:

E3 “Esse trabalho da média de permanéncia, ele na verdade, surgiu aqui
no hospital de um trabalho que foi feito, por uma solicitacdo minha para o
enfermeiro da clinica cirGrgica. Porque? A gente identificou que os

pacientes internavam muito antes de fazer a cirurgia. Ai eu pedi para o
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enfermeiro monitorar [...] quais sdo as especialidades, qual o tempo que
esses pacientes ficam. E esse trabalho eu levei para o Coordenador
Administrativo. S6 com aqueles pacientes, eu tinha uma perda de 40 mil
reats, em dias excedentes que ele ficava internado. Al ele fez do hospital

intetro™.

Os hospitais sejam privados, filantrépicos ou publicos estio passando por uma crise
financeira decorrente do crescente custo da assisténcia devido & complexidade do
atendimento 1integral, da tecnologia sofisticada dos equipamentos para exames e
diagnosticos, entre outras variaveis externas. Deste modo, a administracio das instituicdes
tem buscado novas estratégias que favoregam a manutencio das suas atividades, como a
busca de planos de saude, terceirizacdo de servigos, flexibilizago da estrutura ¢ do modelo
gerencial em todos os niveis institucionais (RIBETRQ, 1993; BRITO, 1998).

Neste sentido, identificamos, que a gerente de enfermagem se tornou parceira da
institui¢do, adaptando um método de controle de produtividade usado em industrias, para

monitorar o tempo de internagio dos pacientes da sua unidade, conforme seu depoimento:

E3. “Outra coisa que a gente implantou aqui foi o Kanbam * [...]. E uma
metodologia que ¢ usada nas empresas. [...] como elas tinham uma
producdo para ser executada, foi criado um quadro que eles colocam o
produto que tem que ser desenvolvido e a meta. Pelo quadro eles
monitorando a produgfo. E noés adaptamos isso para a média de
permanéncia do paciente. Entfo, a minha referéncia é o SUS. Eu tenho 14
os dias de internacdio do paciente. [...] Por exemplo, ele tem uma
pneumonia, a média de permanéncia recomendada pelo SUS .é de cinco
dias. Ele internou, o leito esta verde, entdo a gente vai por o imazinho no
verde. No terceiro dia, estd no amarelo. Quer dizer, a equipe deve estar
atenta porque ele estd chegando perto do seu limite. No quinto dia ele ja

estd vermelho. [..] Significa que ele ja extrapolou o numero de dias.

** Kanban ¢ um controle visual da producdo industrial feito por meio de quadros e cartdes coloridos com o
objetivo de controlar o abastecimento de estogues associado ao Just in Time, as fases da producdo de um

produto, entre outras (PEINADQ, 1999).
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Porque? Além de vocé girar o leito, para vocé realmente aumentar o
mimero de AlHs *. A gente tem trabalhado em cima de metas e tem um
controle. Porque isso estd acontecendo? [...]E assim, di uma série de
outros parametros. O paciente quanto menos ficar internado, methor. Ele
tem menos riscos de infeccfo. [...] E até vai ao encontro com a sistemnatica
do Ministério que ¢ a desospitalizagdo do paciente, desde que ele tenha
condigdes. A gente ndo manda o paciente embora se ele precisa ficar, ele

fica ™.

Essa fala revela uma atuagdo gerencial empenhada em buscar métodos alternativos
de trabalho para o alcance das metas institucionais. Entretanto, entendemos que os métodos
empresarials introduzidos na area hospitalar ndo devem visar somente 3 produtividade e
nem se desviar da ¢tica € do compromisso em prestar atendimento humanizado e integral s
necessidades do paciente.

Ressaltamos que o desenvolvimento de praticas avaliativas das atividades
gerenciais, realizadas pelas gerentes entrevistadas em prol da instituiciio, é diferenciada em
empenho e cratividade quando comparada as avaliacdes relacionada as atividades
assistenciais marcando uma atuago tarefeira e desarticulada dos resultados finais apontada
na estrutura relevante anterior.

Identificamos, também, outros métodos sendo introduzidos para auxiliar no
gerenciamento, como o método de resoluciio de problemas, PDCA? e o desenvolvimento

de indicadores de desempenho em:

* AIH: Autorizagdo de Internagio Hospitalar é uma ficha preenchida na internagio do paciente mediante
laudo médico para: controle pliblico da utilizacio de leitos conveniados com o SUS; avaliagdo do acesso e
repeticdo de internagdes; comparacdo de procedimentos autorizados e realizados na internacio do paciente no
momento da apresentagdo da conta hospitalar ao SUS (MEDICI, 2004).

“PDCA é um método para o controle ¢ tesolucdo de problemas usado na gestdo pela qualidade. Se refere a
um processo sistematizado em quatro etapas de um planejamento : P (PLAN) plangjamento e estabelecimento
de metas , D (DO) execuclo das tarefas, C (CHEK) verificagdo do resultado e A ( ACT) etapa para atuar em
todo o processo (NOGUEIRA, 1996, p.13).
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E4 “O planejamento da 4rea, como nos sistematizamos? Noés planejamos,
fazemos as agOes de enfermagem tracadas, seguimos um cronograma e
controlamos os resultados. [...] Entdo nos adotamos o PDCA, nesse

processo”,

E3 *“Tem um outro grupo que nés fizemos um trabalho bom que é o GETS
(Grupo de Estudos da Tabela SUS) para estabelecer o convénio com a
prépria Secretaria, nds sentamos e fomos estudar. Tudo (enfdtico). Entio,
nos pegamos na parte de pacientes internados, e nds definimos alguns
indicadores. Conseguimos assim, detalhar cada especialidade que tem
dentro do hospital [...] gente vai estar lancando algumas propostas de
ac¢Oes para a diregdo, para estar fazendo o monitoramento da producio.
Que a gente identificou que poderia ter um aumento de produtividade [...]}
¢ agora vamos definir as agdes e as estratégias de trabalho para usar
baseadas nos indicadores que a gente fez para a gente poder estar

atuando...”.

E6 “Outro que a gente mediu como indicador, foi a escala informatizada
de gerenciamento. Entdo, nos medimos o tempo gasto na escala manual e
o tempo gasto na escala informatizada e a gente verificou que ela tem

aproximadamente 50% de economia do tempo”.

No depoimento de E6 foi mencionado o uso da informdtica para auxiliar na
confecgdo das escalas do pessoal de enfermagem que trabalha em turnos. Consideramos um
avango em se buscar alternativas nessa &rea que possam reduzir o esfor¢o e o tempo gasto
com as atividades rotineiras gerenciais. A atualizacio no modo de fazer as atividades
consideradas “meio” € uma alternativa para as gerentes de enfermagem ndo ficarem
somente reproduzindo a rotina e, deste modo, otimizarem tempo para outras atividades,
como se capacitar e desenvolver pesquisa.

Verificamos nos depoimentos seguintes que as gerentes de enfermagem obtém uma

certa autonomia de atuacdo quando realizam atividades em prol da Institui¢do:
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E6 “Olha, demanda sempre vai existir, porque a gente nfo consegue fazer
as coisas sozinhas. Entdo quando tem wum interesse politico,
administrativo, seja 14, como a gente quer dar um nome, logicamente a
superintendéncia tem forgas para isso acontecer. Eu vejo como
departamento, como diretoria que a gente tem que trabalhar em prol da
Institui¢3o. Se o que vem ¢ positivo para a enfermagem e para a
instituicdo, eu so vejo a que gente nunca pode andar na contra mio”.[...]
Entdo, eu vejo que podemos discutir o que é proposto, e implementar
junto. Muitas vezes, aproveitar para colocar as nossas pendéncias junto
com os projetos deles. Mas, a gente tem uma autonomia muito grande
quando nods apresentamos um projeto, principalmente com avaliagdo e
proposta de mudanga.[...] Eu ndo tive nenhuma dificuldade de negociagio
com a administragdo. E, as vezes a gente coloca algumas questdes do
projeto deles que devem ser reavaliadas, alguns pontos e eles ouvem

muito a gente”.

El “A gente teve muitos embates, na questio da autonomia para contratar
pessoas. [...] Porque vocé quer enfermeiros 24 horas? Por exemplo. E ai a
gente tinha que justificar, por todos os meios: legal ou da assisténcia, do
paciente. [...] Ai nds também fizemos um projeto direcionando o que nos
queriamos por unidade, o que nés entendiamos que era um servico que ia
qualificar o atendimento. [...] E ai eles aceitaram e hoje a gente trabalha

com esse total de recursos humanos™.

E3 “O coordenador tem autonomia. A diregdo é muito clara, a gente tem
trabalhado em parceria. [...] A caracteristica da instituicdo é hierarquia
mesmo. O que eu vejo ¢ que eles sempre estdo esperando que a gente
trabalhe em equipe, e com pré-atividade. Desde que seja justificado, nio
tem problema, s6 que vocé tem que justificar, tem que dizer porque aquilo

& viavel, entendeu? ”

Entretanto, percebemos que a autonomia referida pelas gerentes de enfermagem ¢

uma autonomia relativa, isto ¢, restrita ao controle das determinacOes institucionais.
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BIANCO (1999, p.147) corrobora com essa colocagio quando discute que o
enfermeiro convive em uma ciranda contraditéria entre a ordem, que direciona para a
equipe de enfermagem, e a submissfo ao responder 4s determinacdes de médicos ou
administradores. Neste sentido “se perde em resolver os problemas imediatos da unidade,
dos funcionanos e, as vezes, dos pacientes, sem tempo nem disponibilidade para priorizar
sua atuagdo ou mesmo para desenvolver seu saber”.

Ressaltamos que, além da autonomia, as informag¢des obtidas pelas atividades de
avalia¢io forneceram subsidios para auxiliar na argumentacio de negociagdes das gerentes
com a administragdo superior do hospital.

No contexto atual ndo ha Iugar para atitudes amadoras e as gerentes de enfermagem
devem se mstrumentalizar com informacdes fundamentadas com método cientifico,

valorizar o potencial dos profissionais da sua equipe e adotar posturas mais flexiveis.

Nesta segunda estrutura relevante (da unidade temética II) destacamos os pontos:

A avaliagdo relacionada as atividades gerenciais desenvolvidas pelas gerentes de
enfermagem nio alcanca nivel de um processo formal com rigor cientifico.

Verificamos um empenho diferenciado das gerentes de enfermagem no
desenvolvimento de avaliagio quando relacionado & resolugdo das demandas institucionais,
contraditoriamente ao que se esperaria de uma atuac@io voltada para o gerenciamento da
assisténcia.

Entretanto, cabe uma reflexdo a respeito do poder que teria a gerente de enfermagem
para sobrepor as determinacdes institucionais.

Mesmo que o profissional enfermeiro demonstrasse competéncia e critica as
contradi¢des vividas no seu cotidiano, temos duvidas da sua forga para romper com o
modelo de desempenho historicamente construido, pois a expectativa do empregador &
admitir enfermeiros que tenham um desempenho segundo esse papel, ou seja, baseado na
submissdo a hierarquia institucional.

Nessa diregio, ¢ evidente o envolvimento das gerentes de enfermagem,
principalmente no hospital privado, para o controle financeiro e produtividade das

unidades.
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A introdugdo de métodos gerenciais inovadores, como Kanban, PDCA e indicadores
de desempenho, utilizados no‘ modelo gerencial empresarial, também merecem reflexio.

A qualidade empresarial estd relacionada com a logica da competitividade de
mercado, de satisfazer o cliente ¢ assim vender mais e obter lucro. A busca por qualidade
na prestacdo da assisténcia 4 satdde ¢ inerente ao seu processo de trabalho e independente da
légica da competicdo ou do lucro. E dever ético e moral dos profissionais da satide oferecer
atendimento de qualidade 4 qualquer que seja o paciente.

Também constatamos a contradicdo verificada no discurso de uma gestio
participativa, em que a estrutura organizacional dos hospitais se mantém hierarquizada e
verticalizada dificultando os ajustes necessirios aos métodos gerenciais considerados
progressistas. Assim, o desenvolvimento de processos de avaliagdo ajudaria a nortear as

mudangas no sentido de concretizar em agdes o que acontece nos discursos.

4.2.3. Estrutura Relevante I1I - Atividades de avaliacio de

desempenho da equipe de enfermagem

O tema avaliagio de desempenho humano ndo é uma novidade para a administracio
de recursos humanos, pois, desde que um homem empregou outro homem, este passou a ser
observado e avaliado na maneira de realizar seu trabalho.

Na administracdo moderna sob a influéncia das chamadas ciéncias humanas
(psicologia e sociologia), a administracio de pessoal teve um impulso direcionado pela
necessidade de humanizagdo e democratizaco das relagdes de trabalho em contraponto a
mecaniza¢do da fase taylorista. Deste modo, a avaliagio de desempenho funcional passou a
considerar, além do desempenho técnico, os valores pessoais ¢ o desenvolvimento
profissional como fatores motivacionais e de satisfagio no trabalho (MARQUIS e
HUSTON, 1999; CHIAVENATO, 2000b).

A avaliagio de desempenho, ao longo do tempo, adquiriu uma conceituacio
dindmica assumindo diferentes propdsitos de acordo com a politica institucional
estabelecida, adotando varias denominag¢Ses, como avaliacio de pessoal, relatorio da

eficiéncia individual ou grupal e avaliacdo do mérito.
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Ha varias conceituacdes de avaliacio de desempenho registradas na literatura,
enfretanto a 1déia principal estd centrada na apreciagdo do desempenho do trabalhador com
vistas ao seu aprimoramento. Assim, avaliar o desempenho funcional consiste em apreciar,
comparar e tornar perceptivel 0 desempenho de um individuo ou de uma equipe baseada em
padrdes de desempenho ou objetivos a serem alcangados (BERGAMINI, 1981;
KURCGANT, 1991b; CHIAVENATO, 1998; MARQUIS ¢ HUSTON, 1999).

Os objetivos da avaliagdo de desempenho de pessoal podem ser varios, entretanto ha
dots principais. O primeiro deles estd relacionado ao desempenho da produtividade do
trabathador baseado em padrdes estabelecidos. O segundo objetivo, de carater educativo,
estd voltado para a capacitacio e desenvolvimento do avaliado (MARCELINO et al.,1999).

Esses dois objetivos nfo sdo excludentes e podem ser complementares num mesmo
processo avaliativo, ou seja, além da avaliagio quantitativa da produtividade do
profissional, também estabelecer as necessidades para sua qualificagio. A preocupac¢io da

avalia¢do para o desenvolvimento do profissional & percebida em:

E3 “Entdo, quando eu penso em avaliacfo, eu penso em promogio do
desenvolvimento desta pessoa. E... onde a gente cria meios. Ou a gente
tem situacdes que a pessoa tenha o auto-desenvolvimento, que ela possa

se desenvolver, se auto-capacitar™.

Os beneficios da avaliagdo de desempenho funcional comecam a ser reconhecidos
nas instituigdes modernas. Ao conhecer o potencial dos seus funcionarios, por meio da
avaliagdo, a Instituicdo pode realizar planejamento, organizacio e controle do
gerenciamento de seus recursos humanos.

A avaliacdo traz beneficios para os avaliados, pois, ao conhecer os aspectos
positivos e negativos do seu desempenho, o funcionario saberd em que precisa melhorar.

O avaliador também se beneficia ao conhecer a capacidade individual dos membros
da sua equipe, pois pode atribuir-lhes tarefas de acordo com o potencial de cada um,
melhorar as relagOes interpessoais, realizar dimensionamento em quantidade e qualidade
adequadas as metas da assisténcia e ter seguranca para tomadas de decisdes gerenciais
quanto a promogdes, transferéncias e demissdes (SILVA, MLJP. et al. 1989; KURCGANT,
1991b).
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Para a pratica da enfermagem, a avaliacio de desempenho da equipe de enfermagem
traz beneficios para a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que esta depende da
qualificacio e da competéncia dos profissionais que a executam. Portanto, a avaliacio de
desempenho € um instrumento auxiliar, n8o somente nas decisdes de recursos humanos,
mas também para o desenvolvimento do planejamento da assisténcia de enfermagem.

Pela amplitude e importancia, avaliagdo de desempenho deve ser entendida como
um processo gerencial, e, como tal, deve ser planejada, organizada, dirigida e controlada.

Ao planejar o processo de avaliagio de desempenho, a gerente de enfermagem deve
fazer um diagndstico inicial e planejar as etapas para conseguir a amplitude dos beneficios
mencionados. As etapas recomendadas sio: estabelecer os objetivos que devem ser claros e
estar em consondncia com a filosofia da instituicdo; selecio de métodos, técnica e
instrumentos adequados aos objetivos; capacitagdo de todos os profissionais envolvidos;
determinar a periodicidade do processo avaliativo e realizar avaliagio no final do processo
(KURCGANT,1991b; CHIAVENATO, 1998; FERREIRA ¢ MARRA, 2001).

A respeito dos objetivos da avaliagio de pessoal, o que fica mais evidente nos
depoimentos das gerentes entrevistadas ¢ a avaliagio de desempenho realizada para o
acompanhamento do funcionario recém-admitido, bem como dar subsidios ao avaliador
para tomar a decisdo de aprovagdo, ou ndo, deste funciondrio apds seu periodo de

experiéncia. Como constatado em:

E1 “Nos s6 temos aquela avaliagdo admissional classica de 45 dias e de
90 dias. [...] fizemos um acordo: entre eu e a minha equipe, de nio demitir
esse enfermeiro nos primeiros trés meses, porque nos tinhamos que dar
todo subsidio, todo um acompanhamento para que ele se

desenvolvesse...”.

E2 * ... é assim o funcionario chega, independente de ser enfermeiro,
auxiliar ou técnico, a gente jd apresenta este instrumento avaliativo de
acompanhamento de 90 dias. Entdo, é dividido por dia, por tarefas e com
0 acompanhamento do enfermeiro para o auxiliar ou técnico. Da
supervisera quando € para o enfermeiro. Esse impresso é muito legal

porque coloca as dificuldades, o que ele fez, o que ele nio fez
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[...].Antigamente ndio tinha este acompanhamento e a gente comecou a
notar a dificuldade que isso estava resultando depois da aprovacio do

funcionario”,

E3 “._.o funcionério recém admitido, a proposta nossa ¢ de 80 horas de
treinamento para este funcionario. Ele recebe 20 na educaciio continuada e
as outras 60 horas na enfermaria. Entdo, a gente desenhon um modelo de
roteiro aonde o funcionario e o enfermeiro vdo seguir: passo a passo o que
tem que fazer, porque o funciondrio recém admitido estd na enfermaria,
voce vai la e ele estd andando pelo corredor, porque o enfermeiro mesmo
ndo sabe o que fazer com ele. Ele tem um talento, tem um potencial para

explorar, para desenvolver e ele ndo sabe o que ele faz...”.

Além da avaliagdo admissional citada, percebemos as dificuldades do enfermeiro da
unidade em acolher, ensinar e fazer a adaptagio do novo funcionario. Inferimos que
questdes subjetivas dos antigos funcionarios podem estar envolvidas nessa relacio, como
inseguranca por desconhecer o potencial do colega e perder para ele seu lugar, quer mostrar
sua superioridade por conhecer melhor a instituigdo, entre outras. Estas questdes devem ser
consideradas pelas gerentes ao planejarem o processo de avaliagio de desempenho, para
que ndo dificultem ou interfiram no desenvolvimento dos funciondrios recém-admitidos.
Outro aspecto mencionado foi o desenvolvimento de roteiro para guiar o avaliador na
educagdo em servigo do iniciante. Ter um instrumento norteador para orientacdes e
anotagdes do desempenho do avaliado auxilia avaliagdes mais objetivas, possibilitando um
certo equilibrio quanto aos aspectos subjetivos inerentes ao processo avaliativo.

Identificamos outras atividades com enfoque avaliativo mencionadas pelas
entrevistadas, mas que ndo possuem uma sistematizagio como a avaliagio admissional. Sdo
avaliagbes consideradas informais ocorrendo em funcio da demanda de problemas com

pessoal, conforme verificado em;

E3 * No dia a dia vocé vai dando feedback para as pessoas. Vocé tem o
processo de avaliagdo formal ¢ o processo de avaliacdo continuo, o

Sfeedback que vocé da diariamente .
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ES * Existem outras avaliagdes. Eu poderia até colocar, informal, porque
eu ndo tenho metodologia, né? E também ndo é para todos é para casos
que a gente vai identificar.]...] Quando vocé observa um funciondrio que
estd meio desviado do que a gente determina, como deveria ser, a gente
chama este funciondrio para conversar e automaticamente a gente faz uma
avaliagdo. E ai a gente j4 coloca ¢ pontua tudo sobre o comportamento
dele”.

As atividades mencionadas dizem respeito 4 supervisdo cotidiana das atividades
praticas proporcionando avaliagdes espontineas de desempenho, pela observacio da acdo
técnica ou do relacionamento do funcionario no trabalho. Neste sentido, CHIAVENATO
(1985, p.192) observa que “os empregados sdo avaliados, seja formal ou informalmente,
com certa continuidade, nas organizacdes”.

MARQUIS e HUSTON (1999, p. 424) destacam que as avalia¢Bes informais, que
acontecem a livre demanda dos acontecimentos, podem ser positivas e motivadoras, pois “o
lider astuto esta atento ao fato de que o feedback didrio relativo ao desempenho constitui
um dos melhores métodos para o aperfeicoamento do desempenho profissional e para o
desenvolvimento da abordagem em equipe”.

O supervisor ou o enfermeiro ao observar um desempenho inadequado de um
profissional deve orienté-lo no ato, pois além de encoraja-lo & melhorar seu desempenho,
pode estreitar a relagdio interpessoal. O funcionirio passa a acreditar no interesse do
supervisor no seu treinamento, reduzindo a ansiedade, principalmente dos recém-admitidos,
dando-thes maior seguranga, credibilidade e conseqiientemente melhor desempenho.

A desvantagem do processo de avaliagio assistemético é a falta de registro do que
foi realizado ou orientado, o que levaria & dificuldade para prosseguir com acdes de
educacdo continuada visando & capacitagio, ao aprimoramento e aproveitamento do
potencial dos recursos humanos. Entretanto, a avaliacio informal ndo dispensa registro
(anotagbes em impresso préprio ou livro destinado para este fim) dos procedimentos
realizados em relacdo ao funciondario.

Os feedbacks continuos combinados com a orientacdo sistematizada podem
modificar positivamente o comportamento e, conseqiientemente, o desempenho funcional

(MARQUIS e HUSTON, 1999). Neste sentido, os depoimentos sinalizam que as gerentes
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de enfermagem entrevistadas ndo consideram a avaliago feita no dia a dia como estratégia
de desenvolvimento do pessoal de enfermagem.

A outra etapa do processo de avaliagio é a escolha dos avaliadores. Geralmente as
instituicdes atribuem a responsabilidade pela realizagdo da avaliagdo funcional ao superior
imediato seguindo a hierarquia da estrutural formal, refor¢ando as relagdes de poder e de
subserviéncia que, muitas vezes, refletem no processo de avaliacio (CHIAVENATO, 1985;
1998).

Percebemos nos depoimentos das gerentes de enfermagem que o desenvolvimento
da avaliagdo mantém a hierarquia da estrutura organizacional dos hospitais estudados,

conforme exemplo de:

E4 *..a diretora avalia os supervisores, 0s supervisores os enfermeiros ¢

os enfermeiros os técnicos e auxiliares de enfermagem ...”,

O depoimento confirma a relagdo da hierarquia verticalizada descendente para a
realizagdo da avaliac@o individual, isto € o superior imediato é o responsavel pela avaliacio
da sua equipe de trabalho. Essa ordenacfio tem a vantagem da chefia imediata reconhecer
adequadamente os pontos fortes e fracos dos seus subordinados, direcionar da melhor
forma suas capacidades e planejar o aprendizado de suas necessidades.

A escolha de métodos, técnicas e instrumentos empregados na avaliacio de
desempenho € uma etapa que deve estar em consonancia com os objetivos e com a politica
de recursos humanos estabelecida na institui¢o.

Os métodos tradicionais de avaliagio funcional s3o os mais utilizados e geralmente
comparam o desempenho do avaliado a padres de competéncias pré-estabelecidos. S3o
exemnplos desses métodos: escala grafica, escolha forgada, lista de verificacio com
indicadores de desempenho. A vantagem ¢ a retroinformacio do desempenho do avaliado
para melhoria futura. As desvantagens sdo as distor¢des, os erros na avaliagdo por falta de
informagdes e a tendéncia & centralizagio de uma caracteristica positiva ou negativa do
funcionario interferindo em todos itens avaliados (CHIAVENATO, 1998).

0Os métodos modernos de avaliagdo funcional sio direcionados ao estabelecimento

de metas futuras, além de apreciar o desempenho do periodo anterior do funcionario. Entre
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os meétodos mais citados estdo: avaliagSes por objetivos, avaliagio por equipe de trabalho e
a auto-avaliacdo (CHIAVENATO, 1998).

Constatamos que as gerentes do hospital universitdrio privado utilizam métodos
tradicionais. Por meio de padrdes de desempenho construidos comparam o desempenho do
funcionirio e tomam a decisdo da sua permanéncia ou dispensa.

As gerentes do hospital universitario piiblico empregam método misto (tradicional e
moderno) para as avaliacdes realizadas (admissionais e as periddicas anuais). A
possibilidade de compor com esses dois métodos é vantajosa, pois, além de avaliar o
desempenho anterior do funcionario, permite estabelecer metas a serem cumpridas ao longo
do préximo periodo.

Identificamos nos depoimentos das gerentes do hospital publico que havia um
processo de avaliacdo de desempenho funcional periddico anual para todos os funcionarios
e este ndo esta sendo realizado. Inferimos que um dos motivos para a sua descontinuidade
pode estar ligado a falta de identificagfio do grupo de enfermagem com o processo, uma vez
que, ndo participaram do planejamento de suas etapas, nem da escolha do método e do
instrumento de avaliagio. O processo e o instrumento foram desenvolvidos pelo setor de
recursos humanos para atender os padrdes de desempenho gerais, mas nfio as necessidades
de desempenho dos profissionais de enfermagem.

A falta de participacio na elaboraco do instrumento gera descompromisso do grupo
para com o processo de avaliaciio dando a idéia de ser mais uma tarefa imposta pela
administracdo superior e que deve ser cumprida.

Verificamos essa percepciio em:

E4 “ ... veio do RH *com uns critérios muito subjetivos, que a gente fez
no servigo foi: Pega aquela folhinha aqueles critérios definidos, os topicos
e tal, bem: O que significa ter criatividade? Criatividade durante o
trabalho, mas tem que existir os principios éticos e técnicos. O que € ter
organizacdo no trabalho? Entdo a gente tenta trazer para algo mais
concreto. Na verdade, nds tinhamos 45 pessoas pra avaliar e se vocé ndo

tiver alguma coisa mais objetiva para pessoa falar: Nio esse € o meu

¥ RH: setor de Recursos Humanos que elaborou e enviou os instrumentos de avaliacio funcional.
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ponto de corte, vocé jogar tudo no subjetivo, ai cada um tem um critério.
A gente, senta antes de fazer a avaliagdo e tenta ver que objetivo pode ser
colocado em cada item. N3o desconsideramos absolutamente nada do que
vem do RH. Passamos para os enfermeiros e os supervisores tentam
acompanhar os enfermeiros, para tentar diminuir esse viés na avaliacio.
Entdo, as vezes, o enfermeiro tem uma coisa mais pessoal com alguém,
naquele item ele d4 uma puxada para menos, se 0 supervisor estiver ali ele
consegue dar uma ponderada maior naquela avaliacdo, mas € um

instrumento que ndo ¢ construido aqui, vem prontinho”.

No depoimento fica claro o descontentamento do grupo ao receber o instrumento
pronto, além da falta de compreensdo dos seus indicadores de desempenho. Neste sentido, o
processo de avaliagdo pode restringir-se a cumprir as normas da legislagio trabalhista,
passando a ser um processo de julgamento superficial e unilateral em que a supervisora
relata a sua visdo do funciondrio e este passivamente considera como verdadeiro o que the
foi dito.

Essa forma de desenvolver o processo de avaliagio ndo leva a mudangas qualitativas
no desempenho funcional, nas relagdes interpessoais entre avaliados e avaliadores e,
conseqilentemente, ndo traz beneficios A instituigio, aos avaliadores, aos avaliados e nem a
assisténcia prestada aos pacientes.

Para se obter sucesso no processo de avaliacido funcional é fundamental que todos
participem, se envolvam na elaboragio das etapas, sejam responsdveis por seu
desenvolvimento, acreditem na sua importdncia e sejam preparados para realiza-lo
(BERGAMINI, 1981).

Preparar os avaliadores para realizar o ato de avaliar a equipe é uma das etapas mais
importantes do processo. O avaliador deve ser orientado sobre todas as suas etapas,
preparado com técnicas de entrevista para que aborde adequadamente o avaliado, saber o
que deve ser avaliado em cada indicador de desempenho do instrumento de avaliacio e ter
a visdo educativa para encaminhar os resultados obtidos com a avaliagéo.

O despreparo dos enfermeiros para abordar as pessoas que ird avaliar é destacado
pelas gerentes de enfermagem, nos trechos a seguir, como uma das dificuldades para o

desenvolvimento do processo de avaliacio de desempenho:
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El “Quando h4 trés anos atrds nos criamos um instrumento para fazer
avaliagdo de todos os funcionarios, avaliando: pontualidade, assiduidade,
ética, todos esses itens. Fizemos avaliacdo ¢ suspendemos esta avaliacgo.
[...] Porque o proprio enfermeiro que avaliava, ele nio tinha nenhum

preparo, ele tinha muita dificuldade de fazer aquela avaliagio ™.

E2 “O que eu sinto é assim: um pouco de resisténcia em relacio aos
funcionarios porque eles n3o estdo acostumados a ouvir, a serem
pontuados, otha vocé precisa melhorar! E ficam sempre na defensiva.
Esse ¢ uns dos problemas do processo avaliativo. Uma outra coisa é o
enfermeiro, [...] ele tem uma dificuldade muito grande em ficar proximo
do funciondrio. [...] Ele nfo consegue sentar, orientar, ele se sente

mibido”.

E3 *..os profissionais nio estdo preparados para avaliar. [...] Entfo a
gente, foi no dia a dia, ensinando a nossa enfermeira, a nossa chefia como
ela deve se reportar ao funciondrio. Para que ela ndo crie conflito, para
que ela ndo chegue € as portés fiquem fechadas. Chegue de uma maneira

agressiva com o funcionario.”

Os depoimentos sinalizam a falta de preparo do avaliador para abordar o avaliado, o
que pode desencadear conflitos interpessoais e desestimular a continuidade da avaliacio.

Ressaltamos que a avaliacio ¢ uma atividade complexa que envolve sentimentos de
apreciagdo e valores pessoais tanto do avaliado como do avaliador. Segundo FERNANDES
¢ VAZ (1999), sdo permeados de subjetividade podendo haver distorcdes de fatos, falta de
didlogo aberto e franco sobre as limitagdes do avaliado sob a perspectiva do desempenho

técnico, como também da sua aparéncia e comportamento. Essa analise foi percebida em:

E3- *... eu acho que a gente ndo foge muito de avaliar o todo da pessoa,
porque guando vocé pensa em avaliagio, vocé trabalha focado em
desenvolver alguém, vocé vai ter que, as vezes, falar do seu

comportamento, da roupa que ela usa, da postura, como ela se reporta,
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vocé vai falar da maquiagem que usa. E isto também eu vejo que é uma

situacdo que precisa ser trabalhada com a gente...”.

Por ser a avaliagio de desempenho funcional uma atividade que envolve varios
fatores objetivos € subjetivos, ao finalizar o processo é importante que se avalie como
foram realizadas as etapas planejadas, isto &, que seja feita a “avaliacio da avaliacio”.

Essa avaliagdo final tem como objetivos: verificar se as metas iniciais foram
atingidas, os resultados alcangados e corrigir eventuais distorgdes.

O servigo de educagdo continuada tem a fungdo de promover o desenvolvimento do
pessoal de enfermagem articulando-se com os processos de selecdo, capacitagio
admissional, capacitagdo continua e avaliagio de desempenho. Portanto, é de sua
responsabilidade planejar, coordenar e avaliar o processo de avaliagiio de desempenho
funcional em conjunto com as gerentes de enfermagem (SILVA et al., 1989).

Os servicos de enfermagem estudados contam com o apoio da educacfo continuada
para a capacitagio dos avaliadores, desenvolvimento do instrumento de avaliacdo (no
hospital privado) e capacita¢io dos funcionarios aplicando estratégias educativas, conforme

verificado em:

E1-*[...] n6s fizemos um levantamento ¢ vimos que tinhamos que treinar
todos os enfermeiros primeiro, através da educagdo continuada para usar
aquele instrumento [...].Era pegar o proprio funciondrio, ele fazia todo um
estudo daquela técnica ou do procedimento que ele fez errado e ele daria
uma auvla para equipe dele, entdo com o acompanhamento da Educagio
Continuada que dava os instrumentos. Porque a gente achou assim, muito
complicada ¢é.. quando ele errar e ja tomar uma atitude de dar uma

adverténcia...”

Nos depoimentos das entrevistadas ndo hia mencfo de avaliar o processo de
avaliacdo admissional que realizam. No entanto, no relato de E6, a seguir, identificamos
uma estratégia utilizada para avaliar capacitagbes realizadas pela educagio continuada para

atender as necessidades especificas dos servigos de enfermagem:
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E6 “A gente aplica, através de um questiondrio, o conhecimento das
pessoas antes e ap6s o programa ¢ avalia o aproveitamento. [...] Entdo, a
gente j4 mediu colocando um indicador antes de aplicar. Foi feito toda a
avaliagio do perfil psicolégico também, apds o treinamento. {...] Vamos

avallar isso como um indicador para ver o que teve de resultado positivo”.

As avaliagdes realizadas apds os programas de capacitagio dimensionam o
aprendizado dos participantes e dio pardmetros para a educagfo continuada aprimorar o
planejamento e as estratégias educativas empregadas no desenvolvimento do pessoal de

enfermagem.
Nesta terceira estrutura relevante (da unidade tematica IT) destacamos os pontos:

As avaliagdes relacionadas ao desempenho da equipe de enfermagem, em ambos os
hospitais, estd limitada ao desenvolvimento de atividades & apreciacdo do desempenho
inicial do funcionario recém-admitido, nfo alcangando o nivel de um processo planejado e
sistematizado. A avaliagio do desempenho admissional € realizada para atender & demanda
solicitada pelo setor de recursos humanos ao finalizar o contrato do periodo de experiéncia.
Deste modo, a preocupaco em organizar a avaliagio tem sentido na cobranca desse setor e
na necessidade de as gerentes terem dados que lhes assegurem uma decisio fundamentada.

Apesar das gerentes de enfermagem verbalizarem preocupagio com o
desenvolvimento de pessoal, ndo constatamos uma articulagio planejada da avaliacio de
desempenho visando a capacitagdo da equipe de enfermagem.

Contrapondo a necessidade de avaliagio formal apontada pelos tedricos da avaliacdo
de programas ¢ servigos sociais, as avaliagBes informais ou feedbacks diarios de
desempenho funcional sdo ressaltadas como importantes para o desenvolvimento de
pessoal. Nesta direc@io, nos servigos estudados, existem os feedbacks, mas nio sdo
considerados como estratégia planejada para a qualifica¢o da equipe de enfermagem.

As dificuldades para o desenvolvimento de avaliagio de desempenho foram
apontadas pela falta de preparo do enfermeiro para avaliar outra pessoa. Entretanto, os
servigos de enfermagem néo realizando processos de avaliagdo de desempenho continuo de

sua equipe, ndo identificam as deficiéncias dos enfermeiros neste sentido e, portanto, nio
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desenvolvem capacitacio para suprir esta necessidade. Deste modo, os servicos de
enfermagem cobram de seus profissionais um desempenho que, por sua vez, também néo

lhes ¢ oferecida a oportunidade para desenvolver.

4.3. Unidade Tematica III - A formacdo do enfermeiro e avaliagdo

Nesta unidade tematica identificamos a participacio das escolas de enfermagem, que
tém vinculo com os hospitais universitarios, nas atividades de avaliacdo desenvolvidas nos
servigos de enfermagem.

A andlise do material empirico permitiu destacar dois aspectos. O primeiro diz
respeito ao sentimento que permeia a relacio ensino e pratica marcada pela influéneia da
divisdo de trabalho entre o intelectual € o manual, ou seja, a cisdo entre o trabalho manual e
o intelectual.

O segundo esta relacionado a formacio do enfermeiro na graduacio por ndo estar
compativel com as expectativas do mercado empregador, isto €, um olhar diferente: o que é

ensinado e 0 que a pratica necessita.

4.3.1. A cisdo enfre o trabalho manual e o intelectual

A divisio do trabalho intelectual e manual, fundamentada na diferenciacio de
classes sociais (rico/pobre) como construcio historica da sociedade capitalista, é também
reproduzida na relagdo do ensino (saberes) com a pratica que, de certa forma mantém a
divisdo de classes sociais no trabalho. Deste modo, o ensino (representado pelos docentes
da escola de enfermagem) sd3o os intelectuais, detentores do saber e da produgdo de
conhecimentos, enquanto que a pratica {atividades dos enfermeiros assistenciais dos
hospitais) ¢ vista como a responsabilidade do fazer, do trabalho manual, operacional e
menos qualificado (ALMEIDA e ROCHA,198%).

Nos depoimentos abaixo percebemos a existéncia desta separacdo e de sentimentos

nesta dire¢do:
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El “Eu vou te contar um pouquinho de historia para a gente chegar. Como
eu sou nova aqui, o que eu senti quando eu cheguei. A escola vinha
sempre com uma demanda de gue o servico nfio estava bom, que os
estudantes reclamavam muito da nossa atuagdo, ndo era modelo para o
atendimento, entdo eu comecei a chamar os professores ¢ alunos: bom,
mas como vocés podem contribuir para que nds possamos fazer este
modelo que vocés precisam? Entdo, o feedback que eu tinha com os

estudantes era mais de reclamar.”

E3 “Elas™ estio sempre prontas. O hospital sempre procurou estar
trabalhando esta questdo da integracfo. Porque ndo havia esta integragio,
mesmo. A visio no meu entendimento ndo era de ser parceiro e assim de...
‘Nos somos melhores do que vocés’. Entdo, tem muita coisa que a gente
estd fazendo... sozinhas. Por exemplo: O hospital amigo da crianca, a
faculdade estd inserida. Que é outro projeto que a gente estd em
andamento. Ah, qual o outro? A SAE, por exemplo, ndo esti. Porqué?
Noés definimos, um grupo de trabalho definiu uma teoria, a faculdade quer

outra.”

E6 “Olha a gente €... tem trabalhado com a escola, do ano passa do pra ¢4,
nume proposta diferente das anteriores. A faculdade no meu ver ela
sempre existiu como um lado académico, cientifico. E nés aqui com um
lado técnico, operacional e a pratica mesmo. Entdo, eu sempre vi como
dois mundos: a pratica de um lado e a teoria do outro. Isso é uma coisa
que € sempre colocada. A gente nio consegue mudar a histéria de um dia

para o outro.”

A separagdo destes dois mundos, referida por E6, é uma das contradicdes que vive a
construgdo do saber e do fazer em enfermagem, ja que ¢ por intermédio da pratica cotidiana
¢ das vivéncias dos problemas no desempenho profissional que surgem questdes para serem

respondidas pelo desenvolvimento de pesquisas. Por sua vez, é com os resultados delas que

* “Elas” est4 se referindo s docentes da Escola de Enfermagem.

117



Resultados e Discussio

se alcanca a clareza necessiria e o conhecimento fundamentado para a resolugio dos
problemas e modificagio da pratica (TRIVINOS, 1987).

Assim, esta relagio deveria ser mais préxima, por meio do entendimento de que a
teoria ¢ a pratica tem um objetivo comum: o bem estar do paciente. Entretanto, a produco
intelectual da enfermagem ndo produz impacto relevante no cotidiano dos servicos de
enfermagem, se considerarmos o acesso as pesquisas e as modificacbes que podem causar
na préatica do trabalho.

Outro fator dificultador da aproximagio ensino/pratica sio as diferentes atribuicdes
decorrentes do papel das docentes ¢ das enfermeiras da prética hospitalar. As enfermeiras
docentes tém que cumprir suas determinacdes académicas baseadas no ensino e na
producdo cientifica; j& as responsabilidades das enfermeiras sdo diferentes e inerentes a

pratica hospitalar. Isto foi constatado nos depoimentos de:

E4 “Eu acho que tem algumas coisas as vezes que ¢ o tempo do estagio,
que ¢ deste tamanhinho (gesto), que mal o aluno chegou, ele foi embora,
entdo isso dificulta, [...] mas, é uma busca da faculdade da parceria da
area mesmo. De estar mais presente, de estar pensando junto [...] , mas
ainda € um processo que tem que estar mais dentro. A faculdade talvez
tenha muito mais a nos ajudar do que hoje, faz. Porque e ai deve ter, do
que eu conhego, ‘N’ fatores que dificulta isto... A propria necessidade de
produgio cientifica, a carga horaria de graduacdo e pés-graduacdo, o
namero de professores que a gente [...] de ter que dar conta daqueles

alunos...”

E3 “Quer dizer o enfermeiro, no meu entendimento, se ele é o gerente ali
ou supervisor, seja la o que for, ele comecou este projeto, ele tem que ter
um acompanhamento, para saber o que faz certo ou errado, aonde ele tem
que mudar. Entdo, a gente deixou assim. O que a gente colocou para a
faculdade foi: Se vocé quer vir e fazer, vocé vai fazer, mas a nossa equipe
ndo esta preparada para assumir a sistematizacdo. O funcionario nfo estd
treinado para isso. Porque a faculdade vem ¢ passa trés meses e vai

embora € depois ndo tem continuidade. Entdo, se quer fazer para os alunos
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treinarem, eles fazem, mas para que o nosso funciondrio cheque aquilo,

ndo da continuidade, entendeu?”’

Pelos depoimentos inferimos que a dificuldade da integracio vem de ambas,
enfermagem intelectual e enfermagem assistencial, cada uma envolvida com os seus
afazeres. Um meio para aproximagdo seria o desenvolvimento de projetos em comum,
visando integrar o conhecimento cientifico as necessidades de resolucio de problemas
especificos da pratica.

As docentes da escola desenvolvem suas atividades no hospital para CUmprir 0s
programas das disciplinas € as enfermeiras continuam sua rotina na pratica convivendo com
seus problemas, muitas vezes, sem pensar na possibilidade da parceria. Quando ocorrem
parcerias, geralmente sdo resultados de questdes operacionais a fim de atender demandas
do exercicio profissional (por exemplo, a SAE), para receber alunos no campo da pratica ou
colaborar com pesquisas ¢ nio para desenvolver projetos comuns. Percebemos essas

questdes em:

E2 ¥ Vocés estdo desenvolvendo um projeto e a escola néo participa ?
Nio, ndo esta participando...ndo.

Mas, porque?

E, nio pensamos nisso. Eu acho que até foi uma falha nossa, mas é porque
nds nio solicitamos mesmo. [...] Aproveitando a presenca dessas meninas
do quarto ano™ para estar nos ajudando nesse sentido, mas a gente

realmente nio pensou...”

Também constatamos um movimento de aproximacio da préatica com a teoria pelo
nimero de enfermeiros da area hospitalar que estiio se qualificando com cursos de pos-
graduacdo (no hospital piblico hia um enfermeiro com titulo de doutor e 19 com mestrado;
no privado ha um enfermeiro cursando mestrado), de aprimoramento, de especializagio {(no

hospital pablico ha 135 enfermeiros com especializagio ¢ no privado 49 enfermeiros) e

0 “Meninas do quarto ano” se refere as alunas de graduacio de Enfermagem da disciplina de Administra¢io.
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mais recentemente com os cursos de MB4 (Master Business Administration) para a area de
gerenciamento, Portanto, os enfermeiros assistenciais estdo buscando respostas as
dificuldades vivenciadas na sua pratica. A diferenca ja é sentida no cotidiano assistencial

pela implementagio dos conhecimentos advindos desta complementacio, como refere:

ES “Ah... uma enfermeira daqui fez mestrado, ela também trouxe para a
gente situagdes novas sobre a nutrigdo. Ela mudou a nossa consciéncia em
relacdo a nutrigdo. Antes todo mundo desprezava a idéia de fazer residuo.
Hoje nos estamos fazendo residuo para poder introduzir a outra dieta.
Conseguiu mudar a nossa 1déia sobre alimentacio do paciente. A gente vé
aquele frasquinho que tem que ficar pendurado gotejando, tem hora que
ndo goteja, precisa chacoalhar, tirou a nossa idéia. A gente v& outra coisa
ali pendurada. Entdo, € extremamente importante que a escola esteja unida

conosco...”

As gerentes entrevistadas admitem que procuram assessoria de docentes da escola
para desenvolverem seus projetos com embasamento tedrico. Entretanto, essa parceria fica
na dependéncia da disponibilidade (de tempo, de interesses, de relacionamentos) para

serem {(ou nio) atendidas. Relatada em:

E4 * A gente estd numa fase de construgfo... eu ainda vejo que tenho, que
temos que caminhar. A (docente da escola de enfermagem), por exemplo
¢ uma pessoa extremamente disponivel, né? [...]. A (outra docente) a
mesma ¢0isa, entdo o que a gente percebe €, nds estamos construindo esse
lago, esta parceria. A (docente) nos ajudou no projeto do modelo de
organiza¢do do cuidado, com toda a parte tedrica, na oficina ela estava
junto, estava participando com a gente. Na avaliagdo, a primeira avaliacio
do modelo, ela inclusive chegou a construir o proprio instrumento de
avaliacdo, colocou os alunos para coletar os dados. As alunas tabularam
os dados que era uma dificuldade nossa né? Entio eu vejo assim..que a
gente tem um grande caminho pela frente, mas eu acho que a faculdade
ela tem buscado se aproximar. A faculdade hoje estd participando do

projeto das enfermarias. Também para dar, principalmente a ferramenta
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tedrica, que muitas vezes a pessoa mais da prética, o tempo dela de
procurar alguma coisa mais especifica, ndo € tanto o foco do trabalho
dela, entdo isso....a gente tem uma facilidade, que ai eu ndo sel se sdo
pelas pessoas envolvidas, mas assim a gente tem essa facilidade de

relacionamento™.

E5 “Quer dizer, eu acionei alguém da escola, para nos ajudar a fazer o
levantamento de uma unidade, ¢ ela nos forneceu um instrumento, estd
nos respaldando, nos direcionando para tal objetivo. E isto é riquissimo,
riquissimo, De repente aparece aqui, por exemplo, eu quero ter um
instrumento para avaliar assisténcia no pés-operatério, comegar por
partes, eu vou atrds de um docente e se este abraca a minha causa, me
ajuda com material, nos direciona, né? Vamos unir saberes, eu tenho uma
pratica enorme, vocé estd cheia de teoria, d4 pra fazer este casamento?
Acho isto riquissimo. [...] Bu precisei da docente de enfermagem ¢ isto
aconteceu. Quando eu montei o meu instrumento da auditoria, j4 ndo fui

muito feliz. Eu procurei outro caminho e ndo fui muito feliz... ”

E6 "Noés temos a presenga da faculdade trabalhando junto com os
manuais, que eu acho super interessante quando vocé quer fazer uma
avaliagdo, vocg ter pelo menos é... como a gente pode dizer? Atualizado
aquilo que a gente faz. Nos temos a questio do modelo (gerencial) que
esta sendo trabalhado com a faculdade, e essa questio do modelo € uma
questdo super interessante que os docentes estdo ai trabalhando juntos.
Outra questdo que a gente tem tido um apoto muito grande é da (docente
da escola de enfermagem) com relagdo ao nosso plancjamento, nesse
novo enfoque de como atender num Hospital SUS, referenciado. Eu acho

que nisso a gente tem uma boa parceria também”.

O envolvimento em pesquisa seja como executor ou colaborador, mantém o
profissional enfermeiro atualizado e vinculado a novos conhecimentos (FAVERO, 1996).
Deste modo, a aproximagio da escola com o servigo de enfermagem, por meio da

pesquisa, possibilitaria a existéncia de grupos de estudo formados por enfermeiros

121



Resultados e Discussio

docentes, assistenciais, alunos da graduagfo e da pos-graduagdo permitindo compartilhar os

problemas da pratica e buscar as solugdes em conjunto.

4.3.2. Um olhar diferente: o que ¢ ensinado ¢ o que a pratica necessita

A formacio do enfermeiro na graduacdo lhe permite ter uma visfio geral dos
aspectos assistenciais, gerenciais, educacionais e de investigacio. Porém, o ensino de
graduacdo em enfermagem tem se direcionado mais para os aspectos assistenciais,
reproduzindo a imagem do enfermeiro que possui as competéneias € habilidades para
prestar o cuidado individualizado, integral e humanizado com qualidade e embasado em
conhecimentos cientificos (LUNARDI FILHO e LUNARDI, 1996).

Entretanto, na prética o desempenho maior do enfermeiro tem sido relacionado com
as praticas de geréncia das unidades ou dos servigos de enfermagem, predominando a
funcdo de controle e organizacdo dos processos de trabalho, dos recursos humanos e
materiais (KURCGANT, 1991a; FAVERO, 1996).

Deste modo, as expectativas do mercado empregador quanto as competéncias
esperadas do enfermeiro sdo diferentes da escola que o preparou.

Os hospitais esperam que o enfermeiro atue em prol das necessidades institucionais,
atualmente provocadas pelo contexto externo competitivo, recursos financeiros reduzidos e
custos crescentes. Deste modo, algumas habilidades como flexibilidade, negociacio, poder
decisorio, delegacdo de poder e novos conhecimentos sobre estratégias gerenciais para
orientar e modificar os processos de trabalho sdo impositivos para a gerénecia de
enfermagem (MARQUIS ¢ HUSTON, 1999; LEITAO e ARRUDA, 2004).

Assim, “as escolas, distantes do mundo do trabalho e orientadas por projetos
politicos diferenciados, algumas vezes, continuam desenvolvendo sua proposta curricular
desarticulada das questdes que atravessam um mundo globalizado” (DE SORDI et al.,
1996, p. 90).

As mudangas sdo necessarias € se a escola ndo aderir as exigéncias dessa “nova
roupagem” imposta pelo modelo da qualidade corre o risco de ter egressos despreparados
para o mercado de trabalho e para fazer parte da equipe de satide nessa nova concepgio.

Entretanto, DE SORDI et al. (1996, p.91) alertam que a enfermagem ao aderir ao discurso
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da qualidade total empregado a l6gica empresarial niio pode ser ingénua e nem destituida de
critica. HA necessidade de fazer conexdes com a realidade externa e avaliar o uso de
instrumentos empresariais, mas a sua adogdo deve ser criteriosa para que estes métodos
auxiliem e favorecam a prestagdo do cuidado ao paciente preservando o seu direito a satde

com justica e eqiiidade.

Nesta terceira unidade temética destacamos como pontos relevantes:

As escolas de enfermagem, vinculadas aos hospitais universitirios, nio estdo
integradas as praticas avaliativas desenvolvidas nos servigos de enfermagem. Nio existe
um projeto de agdo conjunta entre ensino/ pratica das escolas e os servigos de enfermagem
0 que dificulta a aproximagio e integracdo. Essa desarticulacio desfavorece também o
desenvolvimento de pesquisas voltadas para a resolucfo de problemas da prética.

Entretanto, constatamos um movimento de romper a cisdo teoria/pratica provocada
pelos enfermeiros assistenciais que por intermédio dos cursos de aprimoramentos, de
mestrado ¢ de doutorado e parcerias com alguns docentes da escola buscam solugdes para
as questdes que envolvem o seu cotidiano de trabalho, bem como alternativas para

responder as tendéncias gerenciais atuais.
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*Nessa busca sem fim, nesse processo inacabado, cheio
de contradi¢des e solidario, nesse terreno que ndo tem
donos e nem limites, o SIGNIFICADO ¢ a
INTENCIONALIDADE s3o os mesmos da primeira 2
tltima linha: O Desafio do Conhecimento!”.

(MINAYO, 2000, p.254)

5. Consideracoes Finais




Consideragdes Finais

Apesar da recomendac@o do ltimo item de um trabalho cientifico ser a conclusio,
as reflexdes aqui apresentadas ndo s3o finais, pois, a partir delas novos questionamentos
surgiram € nos motivam a continuar buscando respostas.

Consideramos na construcdo desse item os pontos relevantes destacados nas
Unidades Temadticas ¢ Estruturas Relevantes analisando as relacdes entre elas de acordo
com os propositos deste estudo.

A investigacdo feita em diferentes realidades, isto €, de um hospital universitario
piblico e outro privado, permitiu ampliar a compreensfio e a diferenga da pratica da
avalia¢do no cotidiano gerencial dos servicos de enfermagem. Destacamos que as gerentes
do hospital privado estdo mais envolvidas, que as do hospital publico, com atividades
financeiras utilizando estratégias para o controle do custo de procedimentos e arrecadagio
financeira das internacdes para avaliar as melhores condigdes para o hospital.

Pelas andlises dos depoimentos das Estruturas Relevantes da Unidade Tematica Il
constatamos que as atividades de avaliagdo sdo realizadas, tanto no processo de trabalho
assistencial quanto no gerencial, porém, no seguem um processo planejado, sistematizado
e nem sempre utilizam metodologia cientifica. Este resultado vem confirmar o pressuposto
inicial de que encontrariamos atividades avaliativas realizadas de maneira informal.

Apesar disso, as gerentes de enfermagem demonstraram nos seus depoimentos a
preocupacdo em desenvolver atividades avaliativas de maneira mais académica e formal.

A dificuldade para desenvolver um processo avaliativo sistematizado destaca-se nos
depoimentos das entrevistadas, tanto do hospital publico como do privado, sobretudo pela
deficiéncia de conhecimentos dos enfermeiros a respeito deste tema. Esta constatacio
também consolida a nossa intui¢do inicial de que as praticas avaliativas na enfermagem sdo
freqientemente desenvolvidas de forma empirica. Esta colocagiio nos pareceu coerente,
uma vez que a realizagio de uma pratica planejada ¢ sistematizada requer conhecimentos
sobre teorias, técnicas € métodos cientificos.

Entretanto, ao olhar para as consideragdes da Unidade Temdtica I, a respeito do
conhecimento que as gerentes de enfermagem possuem sobre o conceito de avaliacdo,
emerge uma contradi¢do em relagdo aos resultados da Unidade Temdtica II, ou seja, as
gerentes apresentam nogdes sobre os elementos conceituais norteadores de um processo

avaliativo, mas ndo os aplicam nas praticas avaliativas cotidianas.
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Esta visfo descolada entre teoria e pratica retoma velhos discursos, mas sempre
presentes nos conflitos entre enfermeiros que atuam na pratica e na docéncia.

Nossa reflexfo nos direcionou a dois pontos que julgamos serem pertinentes a
explicagio desta situa¢do. O primeiro deles diz respeito a formagio do enfermeiro pelos
cursos de graduacdo. Apesar do curriculo da graduaco da enfermagem estar voltado para
uma formacdo abrangente, isto é, para as dreas assistenciais, gerenciais, educacionais e de
pesquisa no Ambito individual e coletivo, o seu desenvolvimento estd mais direcionado para
os aspectos assistenciais capacitando o aluno a prestagfio do cuidado individualizado.

No entanto, a expectativa das instituicdes hospitalares ao empregar o enfermeiro ¢
outra, ou seja, esperam que ele assuma a lideranca da equipe de enfermagem, organize o
processo de trabalho assistencial e controle a execugfio das ordens médicas ¢ das rotinas
hospitalares estabelecidas. Este desacordo entre a formagdo profissional que prepara para
uma atuacio reflexiva e critica e o que € esperado no desempenho da pratica provoca um
desajuste do profissional causando lhe insatisfagfio e desmotivagio para desenvolver-se
profissionalmente.

O ensino de administragdo da graduagiio de enfermagem, por sua vez, seguindo o
enfoque generalista ndo se aprofunda em metodologias e estratégias gerenciais. Assim, o
enfermeiro, principalmente aquele que assume cargo de chefia, terd que buscar
posteriormente conhecimentos especificos da 4drea por intermédio dos cursos de
especializacdo ou de pos-graduagio para a sua capacitacio.

Constatamos esta situagio no presente estudo, uma vez que o desenvolvimento de
atividades de avaliacdo sistematizada com emprego de métodos cientificos foi realizada por
gerentes de enfermagem que tinham cursado pés-graduacio Stricto Sensu.

Na Unidade Temética III apontamos que a capacitagdo das gerentes de enfermagem
por meio de cursos da pos-graduagdo, especializagio ou MBA tem contribuido para a
atualizaciio e introducdo de novos instrumentos no seu processo de trabalho gerencial o que
também, vem a corroborar com este raciocinio.

Verificamos na Estrutura Relevante II relacionada as atividades gerenciais (da
Unidade Tematica II), o emprego de métodos gerenciais utilizados pela area empresarial
como o Kanban, PDCA, indicadores de desempenho, principalmente no hospital

universitario privado, como elementos inovadores para a drea hospitalar.
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Acreditamos que seja interessante a utilizacdo de tecnologias empresariais na area
hospitalar, mas devem ser adaptadas e introduzidas com cautela nos servico de satde. Para
isto, a integracdo e parceria das escolas com os servigos de enfermagem sio fundamentais
para a analise critica dessas tecnologias, ndo somente em seus aspectos técnicos, mas
também considerando valores ¢ticos € o compromisso da enfermagem de atuar em prol da
qualidade visando primordialmente ao paciente e & assisténcia humanizada. A tecnologia
quando vista somente como instrumento de produgio e lucro pode mecanizar e
desumanizar as agdes dos profissionais, diminuindo a visio ampliada de um atendimento
mtegral e aumentando a alienagio no trabalho.

Neste sentido percebemos que as escolas, por meio dos cursos de graduagio,
mantém a logica pedagdgica tecnicista e fragmentada reduzindo a visdo da integralidade do
individuo, das equipes e dos servigos. As disciplinas sdo desarticuladas no préprio curriculo
e também das necessidades sociais e histéricas.

Embora, admitimos que as questdes externas que influenciam as mudancas
Institucionais, nem sempre solicitam o ético, o fundamental e o necessario para a natureza
humana, pois estdo moldadas pela 1égica do capital e condicionadas pelas leis de mercado,
geralmente desfocadas do bem estar da populag¢io em geral.

O segundo ponto de nossa reflexdo diz respeito ao ensino da prética de enfermagem.

O aluno, apos o desenvolvimento de varias disciplinas vai para o campo da prética
com o objetivo de relacionar e aplicar o arsenal teérico apreendido em pelo menos dois
anos de estudos no curso de graduacfio. Sua expectativa é verificar como se d a atuacio do
enfermeiro na assisténcia (o cuidado individualizado que aprendeu), mas a maior parte do
tempo, o aluno, observa este profissional resolvendo problemas de diversas naturezas
implicadas ou ndo no cuidado (respondendo as necessidades institucionais). Desta forma, o
aluno ndo encontra o modelo de atuacio esperado.

E neste contexto de cisio entre a teoria € a pratica que acrescentamos a reflexdo
sobre as dificuldades de o enfermeiro desenvolver um processo avaliativo formal.

O enfermeiro recém-formado terd no¢des da teoria sobre avaliacio ensinada em
disciplinas da graduacfio relacionadas ao planejamento da assisténcia ou até mesmo is
etapas do processo administrativo, mas raramente tem tido a oportunidade de vivencid-las

no campo de ensino da pratica, realidade que podera ser alterada com a operacionalizacio
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dos estagios supervisionados, nos quais o educando podera vivenciar a pratica profissional
de modo mais intenso e efetivo no ultimo ano da graduacio.

A Unidade Tematica III € reveladora da falta de modelo de atuac3o na prética, pois
as gerentes de enfermagem, que se preocupam com embasamento tedrico metodologico,
buscam nas escolas assessoria de docentes para fundamentar seus projetos, porém estas
atividades sdo realizadas sem vinculo com as atividades didaticas e, portanto, os alunos nio
tém a oportunidade de participar e aprender com elas.

Nesta direcio, exemplificamos com a dificuldade de manutengfio da sistematizacio
da assisténcia de enfermagem (SAF) apontada pelas gerentes entrevistadas, na Estrutura
Relevante I (da Unidade Temaética II), em decorréncia da falta de preparo dos enfermeiros
para essa atividade.

Na teoria, a SAE ¢é ensinada como um processo sistematizado que deve ser
desenvolvido em seis etapas, sendo que a dltima é destinada a avaliaciio da eficacia da
resolugdo dos problemas identificados inicialmente. No entanto, verificamos que na pratica
a SAE ¢ realizada em apenas trés etapas (histdria, prescri¢do e evolugio de enfermagem)
sendo suprimida a avaliacio, deste modo o aluno somente ird aprender a avaliacdo do
processo da assisténcia individualizada na teoria nfio tendo oportunidade de aplicd-lo na
pratica.

O profissional enfermeiro, ndo tendo realizado ou observado as acdes de avaliagdo
na pratica de enfermagem como aluno, terd maior dificuldade de implementi-las ou
incorpora-las no seu cotidiano de trabalho.

A reflexdo destes dois pontos entre a cisdo da teoria e a pratica nos pareceu coerente
com as dificuldades relatadas pelas gerentes entrevistadas, com a nossa vivéncia na pratica
e na participacdo da formagdo de enfermeiros na graduaciio para explicar a falta de preparo
dos enfermeiros para desenvolver um processo de avaliacdo sistematizado.

Entretanto, ainda gostariamos de considerar os motivos que estariam influenciando a
falta de priorizagdo da atividade de avaliacio por parte das gerentes de enfermagem.

Acredrtamos que um dos motivos esteja relacionado ao modelo gerencial tradicional
burocratico (taylorista), no qual o enfermeiro construiu e tem desenvolvido a sua pratica.

Voltamos o olhar para a construgdo histérica da enfermagem institucionalizada, sob
o modo de producdo capitalista convivendo com a divisdo parcelar do trabatho e com as

relagdes hierarquicas de comando e subordinagio, no qual foi construido o papel gerencial
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do enfermeiro com uma atuagdio condicionada s praticas vigentes e a hegemonia do
trabalho médico.

Assim, inferimos que o enfermeiro ndo realiza atividades avaliativas como suporte
ao trabalho gerencial, uma vez que sabe o que tem que ser feito e reproduz a rotina
estabelecida ndo sentindo necessidade de inovagdes ou mudangas que a pratica da avaliacdo
pode The proporcionar.

Outro motivo estaria relacionado aos servigos de enfermagem ndo terem
estabelecido par@metros assistenciais e gerenciais e, portanto, as gerentes de enfermagem
ndo tém como comparar, mensurar ¢ julgar o mérito ou o valor do objeto que estd sendo
avaliado. Deste modo, ndo priorizam as atividades de avaliagdo se empenhando em acdes
rotineiras ou na resolugio de problemas inesperados e comuns do cotidiano.

A reflexdo destes motivos, isto €, a atuacdo gerencial sob influéncia de um modelo
tradicional de gestdo e a falta de pardmetros para o servigo de enfermagem, associada ao
desacordo tedrico/pratico mencionado na formagio do enfermeiro sfo fatores que
contribuem para nio termos uma tradi¢do de avaliagdo sistematizada e formal do processo
de trabalho gerencial e assistencial da enfermagem.

Entretanto, percebemos alguns elementos inovadores na postura € na maneira de
conduzir o processo gerencial das gerentes de enfermagem entrevistadas, como a abertura 3
participacdo da equipe de enfermagem no planejamento do servico e decisbes gerenciais;
empenho em estabelecer parcerias com as escolas de enfermagem; participagiio de
comissOes para avaliacio externas do hospital por meio da acreditacdo e adocio de métodos
desenvoividos no modelo da gestdo da qualidade total. Estes elementos sio indicativos de
que estdo ocorrendo mudancas no modelo gerencial tradicional se aproximando do modelo
de gerenciamento flexivel e participativo, respondendo s tendéncias atuais.

Nesta perspectiva o momento ¢ promissor para transformar velhos conceitos em
novas possibilidades de atuacfio, deste modo as gerentes de enfermagem necessitam se
desvencilhar de atitudes acriticas, comportamentos de submissdo, de saberes ndo
fundamentados ¢ para isso a pratica da avaliacfo sistematizada, planejada e continua poderd
contribuir para uma atuacdo gerencial fundamentada aproximando a teoria da prética,

dando visibilidade e mais qualidade ao trabalho da enfermagem.
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Anexo
COMITE DE £ETICA EM PESQUISA
2 Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, 5P
= (0_18) 3788-8936
FAX (C_19) 3788-8925
- . B

L

A, i

CEP, 20/64/04
+Grupo L3

PARECER PROJETO: N 106/2004

FIDENTIFICACAQ:

PROJETO: “A PRATICA DA AVALIACAQ NGO COTIDIAND DOS SERVICOS DI
ENFERMAGEM™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Siviz Teixeira Giacomasso Vergilio

INSTITUICAQ: HC/UNICAMP

APRESENTACAQ AQ CEP: 08/03/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 20/04/05

i1 - GRJETIVOS

Investigar a existéngia de atividades avaliativas, sistematizadas ou nfo. e como estiio
inseridas nas atividades gerenciais dos servicos de enfermagem de hospitais universitéarios,
publico ¢ privado, de um municipio do interior do Estadoe de Sio Paulo.

Il - SUMARIO

Trata-se de uma pesquisa exploraioria de abordagem qualitativa onde 6 enfermeiros de
diferentes niveis hierarquicos de 2 hospitais universitarios {um publico e outro privado) serfic
convidados & participar das atividades do estudo, que compreenderfic preenchimento de
guestionério ¢ resposta 2 uma entrevista estruturada que serd gravada. Os instrumentos utilizados
{quesiionarios, roteiro da entrevista} serfo testados previamente em um outro hospital
universiiario, e receberio os ajustes necessdrios. Ha um cronograma de atividades para este
trabaiho indicande a duragzo em 12 meses. Nio esta incluido orgamento no projeto.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto tem sua Tevisdo bibiografica, definigio de objetivos e justificativa satisfatorias,
conia com um protocelo de pesquiss adequado ae tipo de investigagio pretendido. Ha uma clara
definigio da amostragem que sera utilizada. dos critérios de inclusio, dos planos de
recrutamento, das hipdteses, da metodeologia ¢ do tratamento que serd dado as wnformacdes
coletadas. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e demais itens do protocolo de
Pesquisa estdo em conformidade com as exigéneias da Resolucio CNS 196/96, exceto pela
auséncia de um orgamento das atividades.
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% - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAME. apés
acatar 0$ pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presents caso ¢
atendende todos os dispositivos das Resoiugbes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentmento Livie e Esclarecido, assim como 1od0s os anexos incluidas
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigBes o Protocolo de Pesquisa supracitade.

0 comeudo e as conclusbes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEPFCMAUNICAMP e nfo representam a opinide da Universidade Estadual de Campinas nom
a compremetem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O suimie da pesquisa tem a Hberdade de recusar-se a participar ou de retirar s
consentimento em qualguer fase da pesquisa. sem penalizacio alguma e sem prejuizo ac seu
cuidado (Res. ONS 196/96 — Ttem [V.1.£} e deve receber uma ¢opia do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido, na fntegra, por ele assinado {ltem 1V.2.4).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP gue o
aprovou {Res. ONS Ttem 1 1.2), exceto quando pereeber risco ou danc nio previsto ao sujeiio
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesguisa (tem V.33,

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. ONS Item V4.) E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro
centre) € enviar notificagio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigiianciz Sanitaria — ANVISA -
unto com seu posicionamento.

Eventusis modificages ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projets do Grupo ! ou IT apresentados anteriormenie § ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatdric do CEP, para
serem juntadas ac protocolo inicial {Res. 251797, item {12 8)

Relatérios parciais e final devern ser apresentados ao CEP. de acordo com os prazos
estabelecidos na Resclucdo UNS-MS 196/96.

VIl - DATA DA REUNIAG

Homologado na 1V Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 240 de abril de 2004,

10 To
Tt Ty,
Profa. Dra. Cs/r%:fzn Si]}fi;g-ﬁermzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FOM / UNICAMP
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Apéndice 1

Caracterizagdo das gerentes de enfermagem

Diretora 2° nivel hierarquico 3° nivel
hierdarquico

Tempo de formada | 13 anos 09 anos (7 anos

Tempo de servico 04 anos 05 anos {7 anos

na instituicdo

Tempo na funcio 04 anos 02 anos 02 anos

gerencial
Hospital [Guaiificacao Especialista em Especialista em Administracio | Graduacio
Privado | profissional planejamento em satde | Hospitalar ¢ Gestio estratégica

de pessoal
Capacitacdo para Cursos oferecidos pela | Cursos oferecidos pela Cursos oferecidos
funcdo gerencial institui¢do instituigio pela instituicdo e
SOBRAGEn*

Tempo de formada | 20 anos 16 anos 18 anos

Tempo de servigo 18 anos 15 anos 18 anos

na instituigdo

Tempo na funcio 17 anos 03 anos 12 anos

gerencial
Hospital Qualificacio Mestre em enfermagem | Mestre em enfermagem Especialista em UTI
Piblico | profissional Especialista em Adm.

Hospitalar

Capacitaciio para

fungdo gerencial

Cursos oferecidos pela

instituicio

Cursos oferecidos pela

instituicio e MBA*

Cursos oferecidos

pela instituigio

*SOBRAGER: Associagio Brasileira de Gerenciamento em Enfermagem, Sio Paulo.

*MBA: Master Business Administration.
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Apéndice 2

Pesquisa: “A pratica da avaliacio no cotidiano dos servicos de enfermagem”
(titulo provisdrio utilizado no projeto de pesquisa que posteriormente foi modificado

para “ A avaliagdo no cotidiano dos servigos de enfermagem” )

Caracteristica da instituicio:

Hospital : () ptiblico () privado Porte:

N°® total de leito:

N® de leito ocupados: Motivo:

Tipo: ( ) Geral e maternidade () Geral { ) Especialidade:
Convéniofs): ( )SUS ( ) Qutros:
Entidade mantenedora: ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Particular ( ) Outra

Missdo:

Filosofia:

Possui comissdo ou algum tipo de grupo com o objetivo de realizar avaliagio institucional?

{ }Nao ( )Sim, qual(is)

O servigo de enfermagem participa ?

( YNdo { ) Sim, de que forma

Convénios com escolas para estagios:
() Enfermagem: ( ) graduacdo ( ) técnico ( ) auxiliar
{ )Medicina

() Outras profissdes da idrea da sa(de

Caracteristica do servico de enfermagem:
No organograma institucional o servi¢o de enfermagem é considerado:

( ) Departamento  ( ) Divisdo { ) QOutro
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Esta subordinado diretamente:

Nimeros total de pessoal subordinado ao servigo de enfermagem:

N° de enfermeiros assistenciais:
N° de enfermeiros supervisores:
N° de enfermeiros diretores:

N° de técnicos de enfermagem:

N° de auxiliares de enfermagem:

Outros :
N° de enfermeiros com: aprimoramento: . especializacio: .
mestrado: , doutorado:

Todoes os servigos ou setores {em todos os turnos) sdo liderados por enfermeiros?

{ ySim { )Nio, motivo?

O servigo de enfermagem possui:

Regimento proprio: ( ) Sim ( ) Nio

Manual de normas e rotinas:

() Sim em todos os setores ( )} Sim em alguns setores ( ) Ndo
Sistematizagio da assisténcia de enfermagem:

( ) Simemtodos os setores () Sim em alguns setores

{ ) Nio, motivo

Protocolos assistenciais: ( ) Sim () Nio

Servigo de educacdo continuada: {( ) Sim ( ) Nio, motivo

Planejamento: ( ) Nio ( )Sim, ( yanual ( )outro

Modelo gerencial adotado:

Dados relacionados ao diretor de enfermagem:
O diretor(a) do servico de enfermagem:

( ) Enfermeiro do hospital ({ ) Professor da escola ( ) Outro:
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Possui: () mestrado { ) doutorado () especializacio em

Tempo de formado:

Tempe de servico na Instituigio:

Tempo na fungdo gerencial:

Fez alguma capacitagio para a fungfo gerencial: ( ) Nao Sim( )
( Jeursos, ( )especializacdo, ( )somente experiéneia profissional,

( ) Outros
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Apéndice 3
Pesquisa: “A pritica da avalia¢io no cotidiano dos servigos de enfermagem”

Roteiro para entrevista (diretoras de enfermagem)

Data: ;o Entrevista n®

O que vocé entende por avaliacio ?

Quais as areas em que sdo empregados métodos avaliativos (assisténcia, administraco,

educacio continuada, recursos humanos)?

De que maneira sdo realizadas atividades de avaliagio no servigo de enfermagem?

(investigar RH, assistencial, gerencial, uso de indicadores)

O que referir, pedir para dizer sobre os objetivos, métodos, estratégias, técnicas que sdo

empregadas para avaliar?

Quanto aos instrumentos utilizados para a prética avaliativa (quem os elaborou, houve a

participa¢dio da equipe toda ou so chefias, é institucional )

No caso de utilizar a avaliagio informal explique como é realizada? Quais &reas

empregadas?

Qual a importancia da atividade de avaliagdo para o servigo de enfermagem?

Qual a importancia da atividade de avaliagdo para a Instituicio?

Quais as suas dificuldades em realizd-las? (ou por que nfo sdo priorizadas?)

De que maneiras sdo usados os dados referentes ao processo avaliativo?

Qual a participagdo da equipe de enfermagem no processo avaliativo?

Qual a participacdo dos pacientes no processo avaliativo?

Qual a autonomia do servigo de enfermagem para realizar as atividades de avaliagio?

Qual a participagdo do ensino (escola/estagiarios) ou colaborag@io nas atividades avaliativas?

Impressdes do entrevistador :
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Roteiro para entrevista (enfermeiros de 2° e 3° niveis hierarquicos)

Data: __ / /[ Entrevista n°
{dentificacdo:
Funcio:

Possui: () mestrado () doutorado ( ) especializagio em

Tempo de formado:

Tempo de servigo na Instituicio:

Tempo na fungio gerencial:

Fez alguma capacitagdo para a fung3o gerencial: { Y Nio Sim( )

O que vocé entende por avaliagdo?

No servico de enfermagem que vocé € responsivel como sio realizadas atividades de

avaliacdo?
De que maneira?
Se ndo for feita por que ndo € priorizada?

Quais as dreas que sdo empregados métodos avaliativos (assisténcia, administragio,

educa¢do continuada, recursos humanos)?
Quats os objetivos, métodos, estratégias, técnicas que sdo empregadas para avaliar?

Quanto aos instrumentos utilizados para a pratica avaliativa (quem os elaborou, houve a

participagdo da equipe toda ou s6 chefias, ¢ institucional )
Utiliza indicadores?

Qual a importincia da atividade de avaliagdo para o servico de enfermagem de sua

responsabilidade?

Qual a importincia da atividade de avaliagdo para a Divisdo/ Departamento de

enfermagem?
Qual a importincia da atividade de avaliagdo para a instituicio?
Quais as suas dificuldades em realiza-las?

De que maneiras sdo usados os dados referentes ao processo avaliativo?
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Qual a participacdo da equipe de enfermagem no processo avaliativo?
Qual a participac@o dos pacientes no processo avaliativo?
Qual a sua autonomia para realizar as atividades de avaliagio?

Qual a participagdo do ensino (escola/ estagidrios) ou colaboragdo nas atividades

avaliativas?

Impressoes do entrevistador :
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Apéndice 4

Dados referentes aos documentos utilizades para avaliacio:

Tipo (formulario, livro, impresso, outros):

Procedéncia (quem fez ou ¢ um impresso padrio de alguma instituicdo governamental):
Contetdo:

Quem aplica:

Fluxo:

Periodicidade:

Acesso as informacdes:

Facilidade de preenchimento:

Arquivamento:

Outras informagoes:
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Apéndice 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (%)

Pesquisa: “A pratica da avaliagdo no cotidiano dos servigos de enfermagem”™

Esta pesquisa tem como objetivo investigar a existéncia de atividades avaliativas,
sistematizadas ou ndo, ¢ como estio inseridas nas atividades gerenciais dos servicos de
Enfermagem. O estudo terd como beneficio a compreensio de como esta atividade, uma
importante ferramenta gerencial, pode fornecer maior visibilidade e credibilidade na atuacdo
dos gerentes de enfermagem. Para tanto, precisamos da sua colaboracdo participando dos trés
momentos (respondendo ao questionério, 4 entrevista e fornecendo documentos que sdo
usados para os processos avaliativos do seu servigo) planejados para a coleta de dados.
Esclarecemos que a entrevista serd gravada e posteriormente transcrita, manteremos sigilo da
sua identificacdo e garantimos a liberdade da ndo participacio em qualquer tempo da pesquisa

sem qualquer tipo de constrangimento.

Eu, , declaro que estou

ciente do propésito do estudo e que os dados coletados poderdo ser divulgados em eventos

cientificos, mas que terei garantido o sigilo de minha identificacdo pessoal.

Campinas, de 2004.

Assinatura:

Nome do pesquisador: Maria Silvia Teixeira Giacomasso Vergilio
Telefone para contato: (19) 32563730, (19) 91117373
Orientador: Prof. Dr. Mauro Antonio Pires Dias da Silva

Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem-Mestrado, do Depto de Enfermagem

da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Comité de Etica em Pesquisa FCM- UNICAMP = F: 3788-8936

* Destinado aos Diretores de enfermagem
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (*)

Pesquisa: “A prética da avaliagdo no cotidiano dos servicos de enfermagem”

Esta pesquisa tem como objetivo investigar a existéncia de atividades avaliativas,
sistematizadas ou ndo, e como estdo inseridas nas atividades gerencias dos servigos de
Enfermagem, para compreender ¢ analisar como esta atividade, uma importante ferramenta
gerencial, possa fornecer maior visibilidade ¢ credibilidade na atuaciio dos gerentes de
enfermagem. Para tanto, precisamos da sua colaboragdo participando de dois momentos
(respondendo a entrevista e fornecendo documentos que s3o usados para 0s processos
avaliativos do seu servigo) planejados para a coleta de dados. Esclarecernos que a entrevista
serd gravada e posteriormente transcrita, manteremos sigilo da sua identificagio e garantimos
a liberdade da ndo participagio em qualquer tempo da pesquisa sem qualquer tipo de

constrangimento.

Eu, , declaro que estou

ciente do propoésito do estudo e que os dados coletados podero ser divulgados em eventos

cientificos, mas que terei garantido o sigilo de minha identificaciio pessoal.

Campinas, de 2004.

Assinatura:

Nome do pesquisador: Maria Silvia Teixeira Glacomasso Vergilio
Telefone para contato: (19) 32563730, (19) 91117373
Orientador: Prof. Dr. Mauro Antonio Pires Dias da Silva

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem-Mestrado, do Depto de Enfermagem da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Comité de Etica em Pesquisa FCM- UNICAMP = F: F; 3788-8936

¢ Destinado aos Enfermeiros de segundo e terceiro niveis hierarquicos
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