FUNDACAO OSWALDO CRUZ
CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAES
ESPECIALIZACAO EM GESTAO DE SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE

PATRICIA TATIANA ALVES DA SILVA

AVALIACAO DO DESEMPENHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: UM
PROPOSTA DESAFIADORA FRENTE AS DIVERSIDADES DA
ASSISTENCIA

RECIFE
2012



PATRICIA TATIANA ALVES DA SILVA

AVALIACAO DO DESEMPENHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: UM A
PROPOSTA DESAFIADORA FRETE AS DIVERSIDADES DA ASSISTENCIA

Projeto do Plano de Intervencdo apresentado
ao Curso de Especializacdo em Gestao de
Sistemas e Servicos de Saude do

Departamento de Saude Coletiva, Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacéo
Oswaldo Cruz, para obtencdo do titulo de

especialista em Gestdo de Sistemas e Servigos
de Saude.

Orientadora: Prof2 Claudia Germania Aleneafdstro

RECIFE
2012



Catalogacao na fonte: Biblioteca do Centro de Pesigas Aggeu Magalhdes

S586a  Silva, Patricia Tatiana Alves da.

Avaliacdo do Desempenho da Equipe de
Enfermagem: uma Proposta Desafiadora Frente as
Diversidades da Assisténcia. / Patricia Tatianaslv
da Silva. - Recife: 2012.

27 p.

Plano de Intervencdo (Curso de Especializagédo
de Sistema e Servicos de Saude) - Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz, 2012.

Orientadora: Claudia Germania Alencar de
Castro

1. Avaliacdo de Desempenho 2. Equipe de
Enfermagem. 3. Qualidade da Assisténcia de
Enfermagem. |. Castro, Claudia Germania Alencar
de. Il. Titulo.

CDU 614.39




PATRICIA TATIANA ALVES DA SILVA

AVALIACAO DO DESEMPENHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: UM A
PROPOSTA DESAFIADORA FRETE AS DIVERSIDADES DA ASSISTENCIA

Projeto do Plano de Intervencédo

apresentado ao Curso de Especializagéo
em Gestdo de Sistemas e Servicos de
Saude do Departamento de Saude
Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, Fundacao Oswaldo Cruz, para
a obtencao do titulo de especialista em
Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude.

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof2 Claudia Germania Alencar de Castro
ASCES

Dr. Prof. Garibaldi Dantas Gurgel Janior
CPgAM/Fiocruz/PE



AGRADECIMENTOS

Agradeco as pessoas que contribuiram para a exeeuc@®nclusdo deste projeto,
sugerindo, incentivando e acreditando, entre ais geadestacam:

Meus pais Rivanildo e Marinete, que apesar deste@dadificuldades que afligiram
este casal, nunca fraquejaram em persistir emrtoodas os filhos dignos e fortes, ndo se
esquecendo do cuidado e do amor incondicional pamasco. Muito obrigada por tudo.
Amo voces!

Ao meu esposo Sérgio, pela rendncia para me agmaryivenciar soliddo para eu
estar entre muitos, buscando o meu lugar, e paldade que transcende fidelidade. Muito
obrigada. Amo-te!

A minha amiga, Andrezza Priori por ser paciente ¢ogus atrasos, compreensiva
com momentos alheios, conselheira nos momentosividade acima de tudo pela amizade
verdadeira; algo raro de se encontrar. Muito oldagamiga!

Ao casal Suzana e Isaias, por me receberem emasaadarante todo tempo deste
curso de forma acolhedora e primorosa. Muito Obiaga

Ao menino Pedro, pelos momentos de descontracéian@beiras que me fizeram por
muitas vezes esquecer que era adulta e naguelegntasmao existiam problemas; eu era
crianca. Vocé é uma crianga iluminada.

A Claudia Germania, minha orientadora, pelo ageeath, empenho e pelo privilégio
de poder partilhar com ela os conhecimentos quratam possivel a realizacao deste projeto.

Aos professores e alunos, por tornarem este cusorico de conhecimento e
sabedoria; a troca de saberes € a maior herargantanidade.

Enfim, minha gratiddo a todos que se sensibilizagawiabilizaram a concretizacao

deste trabalho.



SILVA, Patricia Tatiana Alves davaliacdo do desempenho da equipe de enfermagem:
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Aggeu Magalhaes, Fundagao Oswaldo Cruz, Recife2.201

RESUMO

O nivel de complexidade da assisténcia de enfemmagpele ser categorizado através de um
Sistema de Classificacdo de Pacientes (SPC). Oeconénto do perfil assistencial dos
pacientes pode subsidiar o planejamento e a impl&r#&o de programas assistenciais que
melhor atendam as necessidades desses individiopmnpo a capacitacdo da equipe de
enfermagem e redistribuicdo das responsabilidadleenfermagem € considerada uma das
profissbes de maior relevancia deste século e gept@ a maioria da forca de trabalho das
instituicbes hospitalares. No entanto, a praticeenf@rmagem sofre influéncia do modelo
organizacional, a luz da abordagem classica da rasinsicdo. Para a enfermagem, a
organizacao do trabalho no ambiente hospitalaisapta aspectos diversificados tanto quanto
ao grau da assisténcia prestada como ao niveltidéasao pessoal, dependo do contexto em
que se encontra inserida. As atividades de enfamagdo focalizadas no mercado de
trabalho, perfil dos profissionais e condi¢des @bdalho, é de extremamente importancia
aplicar a Analise Ergondmica do Trabalho (AET) cormacurso para verificacdo do grau de
motivacdo e satisfagdo dos trabalhadores no sedécgaide. A avaliagdo de desempenho é
um processo que aprecia 0s méritos e julga o dal@apacidade de atuac&o dos profissionais
no seu ambiente de trabalho, com a finalidade deeonar a melhoria da qualidade da
assisténcia, e a organizagdo e funcionabilidadesdodacos de enfermagem. Baseado na
tematica discutida, propomos neste estudo apresemte proposta que adeque um
instrumento, para avaliacdo de desempenho da eqigpenfermagem, formulada nas
particularidades do ambiente hospitalar em estpdotuando os niveis de complexidade da
assisténcia de enfermagem paralelamente aos migemsotivacido e satisfacdo do trabalho
executado.

PALAVRAS CHAVES: Avaliagdo de desempenho. Equipe de enfermageralidade da
assisténcia de enfermagem.



SILVA, Patricia Tatiana Alves da SilvaAssessment performance team nursing:a
proposal to face challenging diversities assistaB0&2.Plan de Intervencio(Specialization

in Management Systems and Health Services) — Alytpgalhdes Research Center, Oswaldo
Cruz Foundation, Recife, 2012.

SUMMARY

The level of complexity of nursing care can be gatezed by apatient Classification System
(SPC). Knowledge of patient care profile can suppttre planning and implementation

of welfare programs that best meet the needs dfethmlividuals by offeringthe training

of nursing staff and redistribution of responsti@k. The nursing profession is considered
one of the most relevantin this century and repres the majority of the workforce of
hospitals.However, nursing practice is influencegl the organizational model, the light
of classical management approadror nurses, the organization of work in the hospita
environmentpresents diverse aspects as well asléigeee of care as the level of personal
satisfaction, depending on the context in whiakiriserted.Nursing activities are focused on
the labor market, profiles ofprofessional and wogkiconditions, is extremely important to
applyergonomic work analysis (AET) as a resourcel@cking the degree of motivation and
satisfaction of workers in the health serviBerformance appraisal is a process that considers
the merits and judge the value of performance dgpaft professionals in their work
environment, in order to redirect the improvemehtjuality of care, and functionality and
organization of nursing servicesBased on the theme discussed, we propose in this
study present a proposal that fits an instrumanafsessing the performance of the nursing
team, formulated on the specifics of the hospitalar study,pointing out the complexity
levels of nursing care in addition to levels of mation and satisfaction the work performed.

Keywords: Performance evaluation. Nursing team. Qualitgwking care.
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1 INTRODUCAO

A integracdo da economia e das informacdes refletemudanca de pensamento das
instituicbes quanto a forma de gerenciar os resursateriais e humanos. A gestdo de
recursos humanos vem assumindo desafios em bustediGcacdes em sua atuacdo. Um
dos focos de atencdo do processo de gerenciamentcealirsos humanos envolve o
desempenho destes no ambiente de trabalho (LEIRE: E299).

Historicamente, o processo de avaliacdo de desdmpfn adotado pela Igreja
Catdlica, pelo Estado e também pelas Corporacobtafds, como um sistema de avaliacao
comportamental e controladora das pessoas. Ertddriau suas caracteristicas para o sistema
capitalista emergente. As escalas de “avaliacamé@os” sdo propostas por Taylor, como
forma de disciplinar o trabalhador e interferirseu modo de realizar o trabalho (LUCENA,
1992 apud LEITE et al, 1999;: BRANDAO; GUIMARAES, @D).

Todos os recursos humanos devem se adequar asidades de uma determinada
populacdo e aos objetivos institucionais (MACHADZDO5). Para tanto, o Ministério da
Saude, em parceria com o Ministério da Educacamréae e promove a interacdo entre
instituicbes formadoras de recursos humanos e o#¢ee de saude, objetivando a
implementacdo de programas que exercitem e incampos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), e favorecendo a conversdo do ensmoaceealidade do trabalho na saude
(MENDES; MARZIALE, 2006).

A organizacao do trabalho hospitalar € marcada nesloito ordenamento dos espacos
fisicos, pela singularidade na padronizacdo do ¢eenpela estrutura ritmica da producéo das
atividades terapéuticas. Para a ergonomia, as@mslde trabalho sdo representadas por um
conjunto de fatores interdependentes, que atuamtadou indiretamente, na qualidade de
vida das pessoas e nos resultados do préprio tiabalsituacédo de trabalho apresenta como
componentes o homem, a atividade e o ambienteattaltio (SANTOS, 2001; RIBEIRO;
SILVA; MEDEIROS, 2005).

A ergonomia organizacional tem como finalidade @anos sistemas socio-técnicos,
Incluindo tépicos relevantes como comunicacao, rggaenento de recursos humanos e
operagBes com sistemas estratégicos. A AndlisenBngica do Trabalho (AET) estuda uma
situacdo de trabalho adaptada ao homem, a partianddise das condi¢bes técnicas,
ambientais e organizacionais. Tem por objetivo amex das exigéncias e condicdes reais da
tarefa e das atividades efetivamente realizadass gehbalhadores no desempenho de suas

funcoes.



A enfermagem tem algumas caracteristicas peculitaisscomo: ser prestadora de
assisténcia ininterrupta 24 horas por dia, estarmqums com atividades diretamente
relacionadas ao cuidado e a recuperacdo das cesdigétisfatorias de vida, sendo
responsavel pela execucédo de cerca de 60% das @ed&@zgide, sendo os trabalhadores da
saude que mais entram em contato fisico com ogdekjena somam-se a sua peculiaridade de
predominancia do género feminino e de formacéaoigmiohal fragmentada e hierarquizada
(SANTOS, 2001).

A avaliacdo de desempenho é um recurso que avadistimula a capacidade de
atuacdo dos profissionais no seu ambiente de b@ababm a finalidade de redirecionar os
desvios, apontar as dificuldades e promover ingeesitem relacdo ao potencial individual
(CHIAVENATO, 1999). Para a enfermagem, esse recérsmonsiderado como meio para
melhoria da qualidade de sua assisténcia, e daipagao e funcionabilidade dos servi¢cos de
enfermagem. Na pratica, a qualidade da assistéei@nfermagem prestada ao usuario
decorre diretamente do desempenho de quem a eXBALBUENO; NOZAWA, 2004).

A analise desses dados sugere a necessidadeitiag@gtdesenvolver estratégias para
melhorar a periodicidade da avaliacdo. O sucesgwalgrama de Gestdo da Qualidade Total
nas instituicdes de salde esta pautado na valaédaza consciéncia de mudanga constante no
ambiente de trabalho, implantacdo de modelos den&tracdo estratégica e sistemas para
garantia de qualidade com caréter participativoBANELLI; JERICO, 2005).

Baseado na tematica discutida sugere-se nesteoesfudsentar uma proposta para
adequacao de um novo instrumento, para avaliacdestmpenho da equipe de enfermagem,
pois o instrumento atual ndo utiliza como crité@ssparticularidades do ambiente hospitalar
em estudo, nem pontua a diversidade nos niveis oteplexidade da assisténcia de
enfermagem paralelamente as condi¢des estrutueimaas por cada setor de trabalho. A
aplicacdo desses critérios possibilitara uma meltsdio para avaliacdo do desempenho dessa

equipe.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1Nivel de Complexidade da Assisténcia de Enfermagem

A integralidade ndo pode ser definida apenas coma diretriz basica do SUS, ela
sugere a ampliacéo e o desenvolvimento do cuidprofsséo da saude, e pode ser percebida
como um conjunto de noc¢des pertinentes a uma @&ssigtabrangente do ser humano, néao
somente abordando os fatores patolégicos, mas tambkéfatores psicossociais. O cuidado
manifestado conjuga a integridade fisica e emotionen processo de troca entre o
profissional de saude e o individuo dependenteedesidado (BAGGIO, 2006; PINHO;
SIQUEIRA; PINHO, 2006).

O nivel de complexidade da assisténcia de enfermagele ser categorizado através
de um Sistema de Classificacdo de Pacientes (&3@)pode ser entendido como uma forma
capaz de determinar, validar e monitorar o gradefendéncia de um paciente em relacdo a
equipe de enfermagem, objetivando estabelecer paamespendido no cuidado direto e
indireto, bem como o qualitativo de pessoal, paeader as necessidades biopsicossociais e
espirituais (PERROCA; GAINDZINSKI, 1998; FUGULIN; ADZINSKI; KURCGANT,
2005).

O SPC vem sendo desenvolvido e aperfeicoado n@sl@stUnidos ha mais de 30
anos, constituindo importante recurso para o gaerento do pessoal de enfermagem,
planejamento dos custos da assisténcia e manutelogdpadrdes de qualidade. No Brasil,
este recurso é apontado por Ribeiro (1972) comoodvoétinstrumentalizado para o
dimensionamento de recursos humanos em enferm&fERROCA; GAINDZINSKI, 1998).

O método de dimensionamento de pessoal de enfenmpgeposto por Gaidzinski
(1998) institui como etapas necessarias para gplice desenvolvimento do processo de
alocacdo do pessoal de enfermagem, a identificalgoperfil da clientela quanto a
complexidade assistencial. O conhecimento do pass$istencial dos pacientes pode subsidiar
o planejamento e a implementacdo de programasteassés que melhor atendam as
necessidades desses pacientes, redistribuindspensabilidades e propondo a capacitacéo
dos recursos humanos de enfermagem para o ateridimercada grupo de pacientes, em
cada Unidade (FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em acmhoa resolucéo 293/2004,
fixa e estabelece parametros para o Dimensioname@ant®@uadro de Profissionais de

Enfermagem nas Unidades Assistenciais das Ingi#sicde Saude. Esses parametros



11

estabelecem o quantitativo minimo dos diferentegisiide formacao dos profissionais de
Enfermagem para a cobertura assistencial. De aamghoo art. 2°, o dimensionamento e a
adequacao quantiqualitativa do quadro de profisssode Enfermagem devem basear-se em
caracteristicas relativas:

| — a instituicdo/empresa: missao; porte; estrutnganizacional e fisica; tipos de
servicos e/ou programas; tecnologia e complexiddde servicos e/ou
programas; politica de pessoal, de recursos migterifnanceiros; atribuicdes e
competéncias dos integrantes dos diferentes servefou programas e
indicadores hospitalares do Ministério da Saude.

Il — ao servico de Enfermagem: — Fundamentacad tegaxercicio profissional (Lei
n° 7.498/86 e Decreto n® 94.406/87); — Codigo deaEdos Profissionais de
Enfermagem, Resolu¢cdes COFEN e Decisbes dos COREARpectos técnico-
administrativos: dindmica de funcionamento das aoed nos diferentes turnos;
modelo gerencial; modelo assistencial; métodosaimtho; jornada de trabalho;
carga horaria semanal; padrées de desempenho dbssipnais; indice de
seguranca técnica (IST); taxa de absenteismo (TAjyaauséncia de beneficios
(TB) da unidade assistencial; proporcéo de praiiess de Enfermagem de nivel
superior e de nivel médio, e indicadores de av@a@ qualidade da assisténcia.

[ll — & clientela: sistema de classificacdo de gateis (SCP), realidade sdcio-cultural e
econdmica.

O calculo deve ser baseado nas horas de assistBn@afermagem prestadas por
leitos, no periodo de 24h. O art. 4° apresenta distabuicdo de horas de acordo com a
complexidade da assisténcia que o cliente necessita

v' 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na assist@éniciima ou autocuidado;
v' 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assistémermediaria;

v" 9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na assist&aoni-intensiva;

v' 17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assiatérensiva.

O nivel de complexidade da assisténcia de enfemmageum individuo doente
caracteriza-se pela necessidade de cuidados quecadssitara no decorrer de um espaco de
tempo. Assim, no art. 5° desta resolucao, é aptadema distribuicdo percentual do total de
profissionais de enfermagem, e observadas as segpioporcdes e o SPC:

1 — Para assisténcia minima e intermediaria: de 38% sédo Enfermeiros (minimo de

seis) e os demais, Auxiliares e/ ou Técnicos derardgem;
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2 — Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a 468Esdermeiros e os demais,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;
3 — Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% s&reiros e os demais, Técnicos de
Enfermagem.
Paragrafo unico — A distribuicdo de profissionais pategoria devera seguir 0 grupo
de pacientes de maior prevaléncia.
Neste Unico paragrafo encontra-se evidente que, setor com varias clinicas e
individuos com necessidades de cuidados diferentegalecera o quantitativo de individuos
mais dependentes da assisténcia de enfermagemdetaaminar o dimensionamento da

equipe.

2.2 Fatores Relevantes para a Equipe de Enfermagentogqa&itgonomia do Trabalho

No ambito das organizagbes é perceptivel a pregéopeom o desenvolvimento de
atividades capazes de resgatar os fatores de m@bivesatisfacdo no trabalho, objetivando a
melhoria dos produtos e servicos. O processo dmllra na area da saude apresenta
caracteristicas peculiares, por visualizar o lucomo resultante da prestacdo de acdes
gerenciada pela divisao de trabalho extremamemeisar, com atuagdo compartilhada dos
diferentes modelos assistenciais, através das dénuies, saberes e multiplas estratégias
profissionais centradas nas relacdes interpessodie beneficiarios e executor@aINHO;
ABRAHAO; FERREIRA, 2003; RIBEIRO; SILVA; MEDEIROS005).

O trabalho de enfermagem é caracterizado por ac@essalude e atividades
diversificadas, organizado pela l6gica administeataylorista, que configura um processo de
trabalho com a exigéncia de qualificacdo, habikd&d destreza, e uma distribuicdo de
atividades em graus de maior e menor apreco, @@dmide forma hierarquizada de acordo
com grau de formacdo e nivel de escolaridade. @epso de trabalho da equipe de
enfermagem apresenta inUmeras situacfes que exgésen trabalhadores de sadde a um
desgaste continuo, com consequentes perdas dag@mmdatisfatorias de vida (SANTOS,
2001).

Ainda segundo a autora supracitada. O ambienteitalzspapresenta uma série de
riscos decorrentes de fatores fisicos, quimicdspgsociais e ergondmicos, 0s quais podem
ser prejudiciais a saude dos trabalhadores. Essass rdevem ser avaliados para que se
possam diagnosticar as condicdes de trabalho ena castituicio. A ergonomia

organizacional tem o homem, a atividade e o ambidet trabalho como componentes da
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situacdo de trabalho. A analise dessa situacagrésentada por um conjunto de fatores
interdependentes, que atuam direta ou indiretanrenigualidade de vida das pessoas e nos
resultados do proprio trabalho.

Para a enfermagem, os fatores que intensificamrgacde trabalho, ocasionando
riscos para a saude fisica e mental de seus temlmals, sdo: grande variedade de
procedimentos realizados; aumento constante doecanbnto tedrico e pratico exigido;
dificuldade no fluxo de informacdes; ritmo de tihioa ambiente fisico; estresse; contato com
o doente e as vivéncias de dor e morte (PINHO; ABR®; FERREIRA, 2003; SESSA et
al, 2008). As diretrizes na 6tica da ergonomia,usdg SLUCHAK (1992) devem ser
norteadas na determinagédo dos problemas relacisneolm a ergonomia nos locais de
trabalho; identificacdo da natureza e local dodlproas e implementacdo de medidas para
reducao ou eliminacdo desses.

A Ergonomia Hospitalar busca o equilibrio entrespas, tecnologias e organizagéo,
por meio do estudo do ambiente fisico de trabalb@mbiente psicossocial, da remuneracao,
da jornada e organizacdo do trabalho, proporciamanelhorar as condicbes de conforto e
seguranca de trabalhadores de saude e de pac{®d¥ZIALE; CARVALHO, 1998;
RIBEIRO, SILVA, MEDEIROS, 2005).

A Andlise Ergonémica do Trabalho (AET) tem por ¢bje o exame das exigéncias e
condicOes reais da tarefa e das atividades efetsvpdlos trabalhadores no desempenho de
suas funcdes. Na area de enfermagem, muitos estaidzam o mercado de trabalho, perfil
dos profissionais e condi¢des de trabalho. Os estraghlizados sobre ergonomia no trabalho
apresentam a aplicacdo dos conceitos e da metdaottag AET como extremamente
importante para verificagdo do grau de motivacas flmcionarios no servico de saude,
principalmente pela grande influéncia dos fatorembiantais e psicolégicos no
comportamento dos trabalhadores (RIBEIRO; SILVA;IMHROS, 2005).

2.3 Gestdo de Recursos Humanos em Unidades Hospitalalesdas para a Equipe de

Enfermagem

Desde os primoérdios da existéncia da humanidattapalho vem desempenhando um
papel importante no contexto social do “homem”. dhaepcdo mais moderna do trabalho
surge com o advento do capitalismo, visando fund#mireente o capital e trazendo dessa

forma transformacdes que vem alterando, substamemé, o modo de viver do homem
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moderno, criando e recriando novos valores sobas siecessidades (NEVES; BENITO,
2004).

As teorias modernas de administracdo podem semigas em teorias que propdem
para o trabalhador técnicas de enriquecimento i @participacdo na consulta técnica e na
organizacdo da producgao. Estas teorias sao ctasfaB em estruturalista, comportamental e
na abordagem sociotécnica, e compreende o tralmalltatn suas necessidades basicas e
psicossociais (GODOY, 2009).

Os recursos humanos sao os principais componeathsgpital em sua prestacédo de
servico. Sdo eles que transportam e manifestanageim deste. A enfermagem é considerada
uma das profissbes de maior relevancia deste séculpresenta a maioria da forca de
trabalho das instituicdes hospitalares. No entanpatica da enfermagem sofre influéncia do
modelo organizacional adotado pela instituicAoaonizado a luz da abordagem classica da
administracdo. A qualidade de sua assisténcia dadafe pelo impacto do ajuste
macroestrutural da area da satde. E necessariangaudassa pratica, em consonancia com o
modelo de gestdo inovadoras (CHERUBIN, 1998; NEVBEENITO, 2004; BERNADES et
al, 2011; GUERRA et al, 2011).

A organizagcdo do trabalho no ambiente hospitalaa @a enfermagem apresenta
aspectos quanto ao nivel de satisfacdo pessoandepdo contexto em que se encontra
inserida. Os recursos financeiros destinados awliaento da populacdo séo cada vez mais
escassos e insuficientes para as reais necessilmiesdadas. Assim, o grau de insatisfacédo
€ gerado pela acentuada divisdo de trabalho; excees normas; rotinas; tarefas
fragmentadas; auséncia de participacdo efetiva prosessos decisorios; condicbes de
trabalho inadequadas; baixos salarios; sobrecaggmatdalho e conflitos nas relacdes com
outros profissionais e dentro da propria equipe(EE&; BENITO, 2004; GODOQY, 2009).

Em todo o mundo, os recursos humanos em saudesdiderados elementos centrais
na gestdo e na prestacdo dos servigcos da saudss tEss sua atuacdo reconhecida como
fatores importantes para a qualidade dos serwgpara isso, requerem das instituicdes de um
permanente e efetivo investimento. Na época de ssszade recursos financeiros,
globalizacdo da econdmica e flexibilizacdo da gestdformacdo, o desenvolvimento e a
valorizagdo desses profissionais se colocam corsafide prioritarios no campo gerencial
(OLIVEIRA, 2006).

A avaliacdo é um processo funcional, sistematioatinuo e integral, pois se realiza
em funcéo dos objetivos, obedecendo a um planejanseguencial, e julgando o individuo

ndo apenas pelos aspectos cognitivos, mas tamidémdmeninios afetivos e psicomotores. Ja
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a avaliacado de desempenho é considerada um pratessensuracao individual da qualidade
do desempenho profissional, no exercicio do sepo¢a@ se contradiz ao conceito anterior,
pois na area da educacdo, a mensuracdo divergevaliacdo por ser quantitativa e
determinante de uma situacdo, enquanto a avaliag@iolve apreciacdo de méritos, o
julgamento de “valor”, tomado carater qualitatifROPHAN, 1983; GILLEN, 2002).

A avaliacdo de desempenho é uma atividade essengéatdo de pessoas, porque dela
decorrem consequéncias importantes para a motivacdorogressao profissional. O
reconhecimento e valorizacdo em relacdo a reabzalg tarefa; descentralizacdo das
decisbes; autonomia; controle do processo produpiessibilidade de capacitacéo e liberdade
de expressdo podem se caracterizar como atitudestéacdo pessoal nas atividades de
trabalho (ROSSO, 2005; GODOY, 2009; AFFONSO; ROCR®,0).

A avaliacdo de desempenho humano pode ser realiadaneio de técnicas e
instrumentos variaveis, observando os niveis depadidade do processo de aprendizagem
individual e/ou as diversidades de atividades deseitlas no processo de construgcdo do
trabalho. Essa deve ocorrer, diariamente, dired@nas particularidades profissionais,
atribuidas a capacidade e habilidades do individomo também pela percepcédo formulada
por este do seu proprio desempenho e valorizacgEmae(CHIAVENATO, 1999).

Na atualidade, a enfermagem est4 sendo chamadapaddhar de tarefas voltadas
ao usuario e ao cotidiano das unidades, que exigibididades e conhecimento clinico e a
transposicao do estilo de geréncia cientifica magerenciamento mais flexivel e sensivel.
Nesse caso, é necessario que se amplie a vis&oca das possibilidades do trabalho, com
envolvimento de toda equipe multidisciplinar e tdepara o que realmente seja importante: a
construgdo da nova maneira de produzir saude,izahoto o acolhimento dos usuarios e
satisfacao de suas necessidades (BERNARDES détldl).2

A enfermagem deve se apoiar na simplicidade deaoazacéo, a fim de transformar
tarefas burocraticas em praticas sensiveis diggata cuidado do paciente. Para tanto, os
processos de relacdo, que expressa a essénciabdthtr vivo, também necessitam ser
valorizados. A motivacao profissional deve ser @mmrada como resultado para a busca da
melhoria da qualidade e produtividade dos servgesndo o bem-estar social. A aplicacao
de tarefas e métodos favorece ao individuo, dessmapesua funcdo com habilidade,
capacidade e conhecimento, estabelecendo umaaetagéfatoria entre si e as atividades
desenvolvidas (AFFONSO; ROCHA, 2010; BERNARDESIg2@11).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

» Propor a adequagédo de um instrumento para avaldg@®sempenho da equipe

de enfermagem de uma Instituicdo Hospitalar Publica

3.2 Objetivos Especificos

» Descrever o nivel de complexidade da assisténogmfdeEmagem em um ambiente
hospitalar;

» Avaliar a influéncia da ergonomia de trabalho sobrgrau de motivacdo e
satisfacdo da equipe de enfermagem;

» Analisar a gestdo de recursos humanos no ambitenfiermagem quanto a
qualidade de sua assisténcia,

» Elaborar um guia sequencial para o plano de adéqua€ um instrumento para

avaliacao de desempenho da equipe de enfermagem.
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4 METODOLOGIA

Esta investigacdo configura um estudo descritiyolesatorio sobre a elaboracdo de
uma proposta para adequacao de um instrumento \@lie ® desempenho da equipe de
enfermagem num ambiente hospitalar. Esse tipo ted@susca observar, descrever e
documentar aspectos de uma situacdo que naturalnoeotre, na perspectiva de uma
abordagem qualitativa, por meio da analise de Gdoteque propde a viabilidade de verificar
hipoteses e/ou descobrir 0 que esta por tras deaadeiudo manifesto (MINAYO, 2003, p.
74).

A finalidade da andlise de contetdo é produzirérfeia, trabalhando com vestigios e
indices postos em evidéncia por procedimentos maismenos complexos (PUGLISI;
FRANCO, 2005, p. 25).

O estudo sera realizado no Hospital Regional de#tgr(HRA), localizado na BR -
232, Km 130, bairro Indiandpolis, no municipio dar@aru em Pernambuco. Esta Instituicdo
Hospitalar caracteriza-se pela assisténcia trauégata, porém com atendimento as diversas
clinicas. Atualmente, encontra-se com capacidada pal leitos, distribuidos da seguinte
forma: 19 leitos de Unidade de Terapia Intensiv@,létos traumato ortopedia, 63 leitos
cirurgia, 10 leitos de pediatria cirargica, 07dsitlinica médica, 07 leitos oncologia, 07 leitos
neurocirurgia, 07 leitos bucomaxilo, 40 leitos deeegéncia (03 leitos sala vermelha, 10
leitos de area vermelha, 16 leitos sala amarelh leitbs area verde). Esses leitos absorvem
uma demanda mista quanto ao nivel de complexidadesisténcia de saude, pois o fluxo de
pacientes internados é intenso e a permanénciaufiegéo dos leitos € dada pela cronicidade
para cada caso. A equipe de enfermagem é compost®52 funcionarios, sendo 105
Enfermeiros, 447 entre Técnicos e Auxiliares deeEnhgem. A média de profissionais por
setor € de 01 Enfermeiro e 04 Técnicos/Auxiliaresbmfermagem, excecao feita a UTI,
Bloco Cirdrgico e Sala Vermelha da Emergéncia gompreende um dimensionamento
diferente de profissionais. Ressaltamos que este®nms ndo representam homogeneidade
por dia da semana, pois sempre € registrado um roude faltas que compromete a

assisténcia ao individuo doente e a equipe dereatgm presente.
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5 RESULTADOS

5.1 Metas

a) Levantar dados na instituicdo estudada, no guefere ao nivel de complexidade
da assisténcia de enfermagem.

b) Observar fatores que sejam distintos e relegagne cada setor da instituicdo, no
qual a equipe de enfermagem presta assisténcia.

c) Realizar correlagdo entre os dados levantadoso tguanto ao nivel de
complexidade da assisténcia de enfermagem como faoses distintos e relevantes
encontrados na instituicao.

d) Construir um novo instrumento para avaliacdoeohg®nho da equipe de

enfermagem adaptado aos resultados obtidos danpeesstudo.

5.2 PlanoOperacional

O primeiro passo do plano consistira no levantameet dados quanto ao nivel de
complexidade relacionados a assisténcia de enfermg@gestada aos pacientes, em todos 0s
setores da Instituicdo em estudo. Este levantansendiara pelo dimensionamento real versus
dimensionamento ideal de pessoal por setor, coroglando os critérios de complexidade da
assisténcia de enfermagem com as condi¢cfes cliapr@sentadas durante a avaliagcdo dos
registros de enfermagem de cada paciente, no periled um més. Esta etapa sera
imprescindivel para o embasamento do resultade géesto.

O segundo passo compde-se da observacao e ratgstatores distintos e relevantes
que influenciem no desempenho da equipe de enfermagconsequentemente, na qualidade
da assisténcia prestada aos usuarios, atravégidacéb de diario de campo para registro das
observaces e aplicagdo de um questionério estdawr semiestruturados por caracteristicas
da AET.

O terceiro e ultimo passo consistira na analisereelacdo dos dados encontrados nos
passos anteriores, para identificacdo de um disigndgue norteara a constru¢cdo de um novo
instrumento para avaliagdo de desempenho da edaipenfermagem, embasados em um

contexto literario e adequados aos resultados fastasa como proposta deste estudo.
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5.3 Estratégia

Acdo 1: Levantar dados do nivel de complexidade que estEwionados com a

assisténcia de enfermagem

Atividades:

Utilizar como instrumento para classificacdo doehide complexidade da
assisténcia de enfermagem o Sistema de ClassiicigRaciente (SPC);
Realizar dimensionamento de pessoal utilizando comtiumento a escala
referente ao més de aplicacéo da atividade prgposta

Identificar nos registros de enfermagem de cadeepi@ca mudanca no grau de
criticidade do estado, no periodo um més;

Elaborar uma estratégia de dimensionamento pepsoaletor, categorizando
as diversidades encontradas quanto ao nivel delewioigde da assisténcia de

enfermagem.

Acéo 2 :Observacao e registro dos fatores distintos e aateg que influenciam no

desempenho da equipe de enfermagem e na qualidadsidténcia prestada ao individuo.

Atividades:

Registrar as atividades realizadas pela equipenfégneagem em um diario de
campo;

Aplicar um questionario estrutura e semi-estrutornaara avaliagcdo da Analise
Ergondémica do Trabalho em cada setor;

Tabular as informagdes por setor;

Catalogar as caracteristicas convergentes e divegencontradas;

Analisar a influéncia das informacdes finais sabeesempenho profissional e

gualidade da assisténcia de enfermagem prestaddiaiuo.

Acdo 3: Correlacionar o nivel de complexidade da assistédei enfermagem aos

fatores peculiares da instituicdo que influenciaraligade da assisténcia de enfermagem;
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Atividades

* Analisar os dados resultantes do processo de ¢dasc@db das etapas proposta
para adequacéo do plano;

» Identificar, a partir da analise dos dados restdsgnum diagnostico para
adequacao de um novo instrumento para avaliacateskEmpenho da equipe
de enfermagem;

e Criar um instrumento que contemple todas as espideifles necessarias a

avaliacao de desempenho da equipe de enfermagem.

INDICADORES

N&o é possivel determinar indicadores exatos pada acdo, pois a mensuracdo das
diversas atividades pode apresentar resultadosivessi Porém, pretendemos obter, no
minimo, 90% das informac¢des necessarias para a@dedo instrumento proposto e,
posteriormente, valida-lo, para s6 apos implantédo rotina da Gestdo da Equipe de

Enfermagem.
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2012

2013

ATIVIDADES

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN| FEV

> Utilizar como  instrumento  pa
classificagdo do nivel de complexidade
assisténcia de enfermagem o Sistema
Classificacao do Paciente (SPC);

[a

i

> Realizar dimensionamento de pessoal
utilizando como instrumento a escala referente

ao més de aplicacao da atividade proposta;

> Identificar nos registros de enfermagem

de cada paciente a mudanca no grau
criticidade do estado, no periodo um més;

de

> Elaborar uma estratégia
dimensionamento pessoal por se
categorizando as diversidades encontr
guanto ao nivel de complexidade da assisté
de enfermagem.

de
tor,
adas
ncia

> Registrar as atividades realizadas |
equipe de enfermagem em um diario de carn

nela
po;

> Aplicar um questionario estrutura
semi-estruturado para avaliacdo da Ergonc
Organizacional do Trabalho em cada setor;

e
mia

> Tabular as informacdes por setor;

> Catalogar as caracteristicas converge
e divergentes encontradas;

ntes

> Analisar a influéncia das informaco
finais sobre o desempenho profissiona
gualidade da assisténcia de enferma
prestada ao individuo;

es
e
gem

> Analisar o0os dados resultantes

do

processo de consolidacdo das etapas proposta

para adequacéo do plano;

> Identificar, a partir da analise dos da
resultantes, um diagndéstico para adequacy
um novo instrumento para avaliacado
desempenho da equipe de enfermagem;

Hos
o de
de

> Criar um instrumento que contem
todas as especificidades necessarias a ava

Dle
iacao

de desempenho da equipe de enfermagem.

Fonte: autora, 2012
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Descri¢ao do produto Quantidade Valor unitério Valo total
Formularios de coleta de dados 850 0,7 595,00
Impressos para capacitagao 250 0,7 175,00
Livio ATA para o diario de 12 5,00 60,00
campo
Canetas esferograficas 05 8,50 42,50
Lapis 05 1,20 6,00
Borrachas 02 2,50 5,00
Canetas piloto 06 3,00 18,00
Total 901,50

Fonte: autora, 2012
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6 CONSIDERACOES GERAIS

A qualidade da assisténcia de enfermagem estadaauta cuidar. Este deve ser
adequado as necessidades do cliente, exigindo afsgional a percepcdo, cada vez mais
acurada, pela aquisicdo de atributos da experiéacpatica constante no exercicio da
enfermagem. O cuidar deve ser aplicado considerasdueculiaridades e singularidades de
cada individuo.

A diversidade nas caracteristicas da assisténdpitatar gera como necessidade a
busca por profissionais de salde mais capacitathabibtados, objetivando como resultado
uma assisténcia qualificada. Para a enfermagene ser fundamental avaliar o nivel de
complexidade da assisténcia prestada ao clienteggomfiormidade com o dimensionamento
da equipe de enfermagem para aplicacdo de algumnurimento para avaliacdo de
desempenho.

Observamos neste estudo que além do nivel de ceidgde da assisténcia de
enfermagem, faz-se necesséaria identificar o nigehdtivacédo e satisfacdo na realizacdo das
complexas tarefas desempenhadas pela equipe denagéem, instituindo para tal a Analise
Ergondmica do Trabalho (AET). Este recurso avaliquais os fatores condicionam o0s
profissionais de enfermagem ao descumprimento denas) rotinas e protocolos para
melhoria da qualidade na assisténcia.

Portanto, se os recursos utilizados, atualmente, paavaliacdo de desempenho da
equipe de enfermagem nao se pautarem nos crigpresentados neste contexto, é viavel a

proposta para adequacao de um instrumento consicesges elementos.
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