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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho consiste em um projeto de pesquisa que envolve
os registros de acompanhamento individual dos trabalhadores do Grupo
Hospitalar Conceicdo — GHC. A pesquisa investigara como se faz estes
registros de acompanhamento individual, os temas destas informagdes, seus
beneficios para o profissional e implicagbes em sua avaliacdo individual.
Método: Trata-se de um estudo de caso de carater qualitativo, cuja coleta de
dados se dara a partir de entrevistas semi-estruturadas e analise de
documentos. Resultados: os resultados desta pesquisa serdo conhecidos
apos sua aplicao, a intencao deste trabalho é contribuir para eficiéncia e
eficacia da Politica de Avaliacdo e Desenvolvimento implementada no Grupo
Hospitalar Conceicdao — GHC.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo de Desenvolvimento Profissional.
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1 INTRODUCAO

“Sempre que passamos do passado para o futuro, ou do
particular para o geral, nés ampliamos aquilo que sabemos.”
(ALVES, 1987, p.116)

Este projeto de pesquisa foi construido a partir do interesse de se
identificar como fazer os registros de acompanhamento individual, os temas
destas informacgdes, seus beneficios para o profissional e implicacbes em sua
avaliacao individual.

Estes registros fazem parte fundamental para que a Politica de
Avaliacao e Desenvolvimento do Grupo Hospitalar Conceicado obtenha éxito em
sua abordagem, uma nova politica institucional do fazer uma gestao de
pessoas mais democratica e uniforme para todas as categorias profissionais
pertencentes a instituigao.

Segundo a Politica Planejamento, Avaliacdo e Desenvolvimento de
Pessoas do GHC (BRASIL, 2007), uma das atribuicbes da Politica de Gestao
de Pessoas contempla seus empregados com o Plano de Cargos, Empregos e
Salarios, que por sua vez, esta integrada a Politica de Avaliagdo e
Desenvolvimento do grupo, executada em 2006, sendo que, a Avaliacao
Individual € um dos pré-requisitos para que se realize. O registro de
acompanhamento € uma ferramenta de apoio, que auxilia o avaliador no
momento da avaliacéo do trabalhador.

Contribui para a compreensdao a Politica de Avaliacdo de
Desenvolvimento (BRASIL, 2006, p. 8), que diz:

Nesta politica aqui apresentada, pensa-se na trajetéria do
trabalhador, nas acdes e atividades que assegurem ao
trabalhador o crescimento profissional, que possibilitem o pleno
desenvolvimento humano, a sua satisfagdo com o trabalho, o
reconhecimento, a responsabilizacao e a prestacdo de servicos
de qualidade a populagdo usuaria. O “desenvolvimento do
trabalhador” tera repercussdao direta no seu engajamento
institucional e na consciéncia de cidadania.

Parte do trabalho executivo de uma empresa é dirigir e coordenar
pessoas, por tanto, se faz necessario compreender o papel destas, e sua
importancia para o sucesso da Empresa/Instituicdo. Santos afirma:
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Ao avaliar as aptiddbes e capacidade das pessoas na
organizagao, torna-se fundamental a valorizagao do funcionario
como individuo e o correto direcionamento de sua funcao, de
acordo com as qualidades demonstradas em sua atuacéo.
Torna-se, portanto, fundamental compreender que um
funcionario ndo é uma pega descartavel que apenas executa
operacionalmente o servigo, mas que, como pessoa, compde a
forca evolutiva da empresa, agregando valores através de suas
experiéncias, crengas, cultura e vivencias organizacionais, que
com idéias, ousadias e transformagdo, suplantam regras e
teorias. (SANTOS, 2007, p. 11)

A organizacao que tem como fundo o objeto a ser pesquisado chama-
se Hospital Nossa Senhora da Conceicdo e Filiais, mantendo o antigo
identificador social como Grupo Hospitalar Conceicdo — GHC, este projeto sera
aplicado na filial Fémina, por sua representatividade significativa dentro do
grupo, seu histérico de atendimento dedicado a Saude da Mulher, e por a
pesquisadora fazer parte do quadro funcional.

A continuidade de se identificar o Hospital Nossa Senhora da
Conceicao e filiais neste trabalho por Grupo Hospitalar Conceicao- GHC é
devido aos anos de sua existéncia, e acima de tudo, um identificador no
contexto social por seus usuarios de longa data, tendo assim, a necessidade
de se manter identificando-o por GHC, tanto neste trabalho como no dia-a-dia.

Segundo Corrobora Barroso (2009), o grupo foi inicializado em 1956
com a construcao do Hospital Cristo Redentor, idealizado e construido por
Jahyr Boeira de Almeida, na época, pratico em enfermagem. Vindo em
sequéncia o Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Hospital da Crianca
Conceicao e Hospital Fémina, formando assim o Grupo Hospitalar Conceicao.
Nos dias atuais este grupo além dos hospitais citados, tem seu atendimento
estendido a populagdo em sua periferia com 12 Postos de Saude, 3 CAPS-
Centro de Atendimento Psicossocial, 1 Consultério de Rua e 1 UPA — Unidade
de Pronto Atendimento. Integrando-se também a area da educacao através do
Centro de Educacao Tecnoldgica e Pesquisa em Saude.

Dedica-se desde 2003 exclusivamente ao SUS, sendo o maior

complexo hospitalar da regido sul do Brasil.
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Sua Missao:
Desenvolver opgdes de atencao integral a saude da populagao
e programas de ensino e pesquisa com acesso, qualidade e
eficacia organizacional, atuando em rede, fortalecendo o
Sistema Unico de Saude e cumprindo, assim, o seu papel
social. (BRASIL, 2010, p, 7)

Sua Visao:

Ser reconhecido no Sistema Unico de Satde como modelo de
atengao centrado nas pessoas, inovador na gestdo e pélo de
producdo de producdo de conhecimento, ensino e pesquisa,
com sustentabilidade ambiental, financeira e compromisso
social. (BRASIL, 2010, p. 8)

Este trabalho tem a intencionalidade de colaborar para o éxito e
crescimento desta grande empresa, pensado e construido com o intuito de
prevenir as eventuais distorcdes que ocorrerem, parafraseando Sa-Chaves,
pretende-se olhar o outro através do “[...] conhecimento que tem de Si, dos
contextos, dos saberes, dos valores.” (SA-CHAVES, 2008, p. 12 apud
MARTINS; CANDEIAS; COSTA, 2010, p. 8); cooperando para que este grande
esforco dos gestores e equipes de trabalho seja compreendido como um
processo de participacdo coletiva, desenvolvimento e da producdo de
conhecimento. Rompendo paradigmas do corporativismo de algumas
profissdes, praticas individualizadas, na verticalizacdo de poder e nas
fragmentacdes das agbes, organizando e gerindo uma instituicdo nos moldes
democraticos e participativos da contemporaneidade.

1.1 Objetivo Geral

Descrever o processo de realizacao dos registros de acompanhamento

dos trabalhadores da Politica de avaliacao e Desenvolvimento.
1.2 Objetivos Especificos

Sao0 objetivos especificos:
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a) refletir sobre a implicacdo dos registros no processo de
desenvolvimento profissional destes trabalhadores;

b) identificar os temas que estdo presentes nos registros de
acompanhamento dos trabalhadores da Politica de Avaliacéo e
Desenvolvimento do GHC;

c) apontar quais o0s beneficios que o0s registros de

acompanhamento trazem ao trabalhador.

1.3 Justificativa

Este trabalho pretende problematizar a forma como sao feitos estes
registros, quais sdo seus beneficios para o trabalhador e o conteludo dos
mesmos. ldentificar se os profissionais (gestores) que o fazem, detém a
orientacdo adequada e capacitacao devida para efetuarem os registros.

Corrobora a GTED (BRASIL, 2013, p. 12): o espaco a que nos
referimos funciona como memoéria, verdadeiro prontuario, onde podem ser
lancados fatos, experiéncias ou acdes relevantes da histéria do trabalhador no
GHC.

No capitulo 2, Organizacdo e Metodologia do Processo de Avaliacao;
em seu quinto subtitulo, Registros de Acompanhamento do Trabalhador, diz
que:

O registro deve ser o resultado do didlogo entre trabalhador e gestor.

Ha trés tipos de registros de acompanhamento:

a) Registro Simples;
b) Registro de Incentivo;

c) Registro de Pactuacéo.

Nos deteremos especificamente no item Registro Simples. Por haver
relatos de registros realizados por gestores sem o conhecimento do trabalhador
em seus histéricos. Também sendo afirmado por alguns profissionais da equipe
de Gestao do Trabalho, Educacao e Desenvolvimento, responsaveis tanto pelo
registro quanto por aqueles que acompanham e pertencem ao servico de
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apoio, referéncias estas designadas pela Coordenacdao do departamento
citado, a cada unidade da instituicao, que este histérico & de uso exclusivo dos
citados, nao sendo possivel o trabalhador fazé-lo.

A partir de relatos de funcionarios que afirmam nao ter conhecimento
da existéncia deste histérico, e outros ja declaram que tomaram conhecimento
apdés muito tempo que os registros teriam sido feitos, estes acabam se
desmotivando, pois, sentem-se traidos, enganados; clamam por transparéncia
no modelo de gestdo que esta em pratica. Ciéncia destes registros no
momento que forem feitos e direito de resposta, por que nem sempre 0 que o
gestor escreve € a situacao enfrentada.

BRASIL (2013, p. 12):

[...] mais relevante, porém do que os registros € o fato de que
0s mesmos devem resultar — serem precedidos, sustentados
ou acompanhados — de momentos de conversa, dialogos, entre
os gestores e os trabalhadores.

Segundo os mesmos, revelam que ndo véem sentido no conteudo de
alguns regqistros, ndo agregando em nada para seu crescimento profissional,

desvalorizando-os, trazendo um desconforto relacional diario a equipe.

Espaco em que o trabalhador e o gestor podem manter
registros a cerca do desenvolvimento do trabalhador,
possibilitando acompanhamento e fornecendo subsidios para
as sistematizacbes das avaliacbes anuais. (BRASIL, 2010,

p.17)

A cerca deste assunto, constantemente esta realidade se repete na
instituicao GHC, conforme apontam os relatos de funcionarios que referem ter
solicitado junto a Gestao do Trabalho por meio da Junta Recursal, via recurso.
N&o concordam com o resultado final da avaliagao, pois, os registros efetuados
funcionam como memaria funcional, ndo contendo o contexto o qual a situacao
registrada aconteceu e os fatos que o levaram a atitude ou acao descrita pelo
gestor, ja que , nem sempre vivenciada pelo avaliador. Esta meméria funcional

influencia no resultado final da avaliacao, por ser uma ferramenta de apoio.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para este trabalho foi encontrada extensa literatura sobre o tema
avaliacao e desempenho profissional, porém, no quesito meméria funcional ou
registro de acompanhamento, por ndo serem descritores de saude nao foram
encontrados as referéncias. Este € parte integrante desta politica, componente
imprescindivel para que seja observado e acompanhado no decorrer do tempo
o desenvolvimento do funcionario.

Afirma o documento PAD (BRASIL, 2014, doc. ndo paginado):

[...] a politica de Avaliagdo e Desenvolvimento do GHC
compreende o0s processos de planejamento, avaliagdo e
desenvolvimento dos trabalhadores, das equipes de trabalho e
da Instituicdo, com o objetivo de contribuir com o crescimento e
desenvolvimento desses, incentivando a participagéo de todos
nos processos de gestdo, para a consolidagcao e a qualificagao
dos modelos de gestao e atengao a saude.

Corroboram Baumgarten, 2000; Bdéhmerwald, 1996 (apud DEWES;
PALMA; STEIN, 2000), antes de formular um sistema de avaliagdo do
desempenho na organizacdo, as pessoas envolvidas precisam decidir aquilo
que pretendem fazer com as informacdes a serem geradas por ela. A falta de
clareza quanto aos objetivos da avaliacdo do desempenho tem sido uma das
mais freqiientes causas de seu insucesso.

Nao s6 precisamos nos atentar no que circunda a pretensédo de o que
fazer com as informagdes registradas, mas também, como fazé-las e o que
registrar, pois dois dos objetivos destes registros conforme A Politica de
Avaliacdo e Desenvolvimento do GHC (2014), em seu segundo e sexto
objetivos dizem:

Promover as melhorias continuas nos ambientes e processos de
trabalho, fortalecendo relagdes de trabalho mais transparentes, saudaveis e
equitativos; reconhecer as potencialidades dos trabalhadores e estimular o
desenvolvimento profissional permanente.

Neste contexto, necessitamos nos debrucar nas etapas do processo de
avaliagdo que servirdo de apoio para o éxito desta meta institucional. Portanto,

0s registros de acompanhamento realizados no sistema de acompanhamento
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do trabalhador tém que seguir os pressupostos estabelecidos na Politica de
Avaliacdao e Desenvolvimento do GHC (BRASIL, 2014, p. 6): “[...] que é uma
ferramenta para a qualificacao da producao do fazer em saude, que se viabiliza
como um processo permanente de reflexdo e de construgdo de novas praticas
de gestdo do trabalho.” O 6° Objetivo desta politica diz que: “Reconhecer as
potencialidades dos trabalhadores e estimular o desenvolvimento profissional
permanente.” (BRASIL, 2012, pag. 7)

Sabe-se que os profissionais de saude constituem a base para a
viabilizagdo e implementacao do SUS, portanto se faz necessario que estejam
satisfeitos com o processo de trabalho, para isto deve ser estimulada sua
participacao e colaboragao no processo decisério, inclusive no que tange a sua
avaliacao (NEVES, BENITO, 2004).

Reconhece-se a partir desta afirmagcéo que o profissional da saude é
sujeito neste contexto, passando a ser fundamental no processo, por este
motivo, os registros efetivados em seus acompanhamentos sdo imprescindiveis
tanto para sua motivacdo, quanto para seu crescimento e desenvolvimento
profissional, precisando assim que aqueles que os registram tenham plena
ciéncia do objetivo da empresa em relagdo a esta politica, sendo eles

qualificados e capacitados para tal.

O problema mais crucial estd no lado da chefia, inabilitado
formal e politicamente para exercer sua fungéo, n&o por culpa,
mas por ser vitima de um processo adestrador defasado e
apenas reprodutivo. (DEMO apud VASCONCELLOS, 2001, p.
34)

Corrobora Vasconcellos (2001, p. 34): “Ha uma engrenagem social que
envolve a todos, de tal forma que ndo ha& necessidade de se tomar pela
reproducao [...]". Trata-se, isto sim, de procurar explicar objetivamente como se
da o problema.

O profissional estd submetido a hierarquia institucional. Ao chegar no
seu local de trabalho, encontra uma rotina pré-estabelecida, o conceito
funcional de trabalho, esperando que este desempenhe determinado papel
pela ética de seu gestor e colegas de equipe; se ele assim o fizer tudo corre
bem, porém, se tenta sugerir ou até mesmo trabalhar fora do que esta
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convencionado inicia-se uma pressao, resisténcia de seus pares e até mesmo
de seu gestor, podendo assim haver distor¢cdes das propostas lancadas e de
seu sentimento, que podera ser em beneficio da equipe, otimizando o servigo e
até mesmo melhorando a légica de trabalho, para que assim o desempenho da
mesma melhore.

Reforca Freitas (2005, p. 14):

[...] o individuo precisa se sentir bem, motivado e capacitado
par realizar suas fungdes, e os gestores precisam entender que
seus trabalhadores sdo pessoas com sentimentos, vontades e
sao capazes de realizar suas funcdes e darem sugestdes para
melhoria, e devem, acima de tudo, demonstrar respeito.

Se for mal interpretado podera acarretar prejuizo ao profissional, o
proponente estara sujeito a julgamentos negativos e obtendo prejuizos
negativos a cerca de seu desempenho em equipe através de registros em seu
acompanhamento profissional. O gestor pode ainda sentir esta necessidade de
usar o registro como instrumento de pressao, sendo assim fazendo uso de sua
posicao hierarquica para intimidar e até mesmo desmotivar os profissionais a
novas propostas de trabalho.

Neste contexto Fernandes (2013, p. 83):

[...] traz & luz a complexidade de uma avaliagao do profissional,
pois, implica em Competéncias e suas duas dimensdes: as
capacidades e as entregas do sujeito; seus Comportamentos e
Atitudes, e seu Potencial e Perfil arraigado por sua
personalidade.

Cabe a este projeto sugerir um estudo aprofundado das causas e
consequéncias destes registros individuais, os quais servirdo como balizadores

para a avaliagdo e metas, tanto individuais, como institucionais.
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3 SISTEMATIZACAO DA POLITICA DE AVALIACAO EDESENVOLVIMENTO

DO GHC

Para facilitar

a

compreensdao da Politica de Avaliacdo e

Desenvolvimento do GHC etapas e momentos a serem realizados para que se

tenha éxito na aplicabilidade desta politica, logo abaixo se vé como este

processo se faz na instituigéao:

Figura 1 — A Politica de Avaliagdo e Desenvolvimento do GHC é constituida por
avaliagbes de desenvolvimento em todos 0s seus niveis hierdrquicos, sao eles:
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Figura 2 - Fluxograma da Avaliagao Individual dos Trabalhadores
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pela Diretoria.
Ela desenvolve
suas atribuigcoes
conforme
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interno, atuando
exclusivamente a
partir dos
requerimentos
registrados pelos
proprios
trabalhadoresna

GTED/GRH.
*Seu papel é

buscar ajustica

aotrabalhador
que recebeuuma
avaliacao inferior

aoseu

desenvolvimento

ounaorefletea
real contribuig¢ao

e

comprometiment

0 com seu
processo de

trabalho.

FONTE: elaborado pela autora.

+Conceito
qualitativo
e
percentua
ILE
calculado
aofinal de
cada ano-
calendario
.31d2
janeiro do
ano sub-
sequente.
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4 COMPETENCIAS ESSENCIAIS DO GESTOR

De acordo com o pensamento de Robbins (2002, apud SANTOS 2007,
p. 12), citando Robert Katz, para atingir os seus objetivos de forma eficaz, os

executivos precisam reunir trés competéncias essenciais:

a) Habilidades Técnicas: capacidade de aplicar os conhecimentos
ou especialidades especificas, adquiridas no exercicio de suas
funcgdes;

b) Habilidades Humanas: capacidade de trabalhar com outras
pessoas, compreendendo-as, motivando-as, delegando tarefas e
administrando conflitos;

c) Habilidades Conceituais: capacidade mental para analisar e
diagnosticar situacées complexas, tomar decisdes, processar e

interpretar racionalmente as informacdes.

No que se refere a area da saude estas habilidades sdo cruciais para o
enfrentamento diario das diversidades que ocorrem em instituicdes de saude,
com o trabalho multiprofissional, e as multiplas caracteristicas e necessidades
do usuario, estas se tornam obrigatorias aqueles que se propde a trabalhar
neste tipo de ambiente na posicao de administradores e gerentes.

Santos (2007, p. 12) diz que:

[...] essas habilidades demandam competéncia pessoal para
serem postas em acdo com sucesso. A competéncia é a
qualidade de quem é habil de analisar uma circunstancia,
oferecer solugdes e resolver assuntos ou dificuldades e, € o
maior patrimonio de um administrador. A combinagao dessas
habilidades é relevante na fungdo do executivo, independente
da condicdo hierarquica em que se encontre. Contudo, a
medida que aumenta o nivel gerencial atenua a obrigacdo de
habilidades técnicas e majora a obrigacdo de habilidades
humanas e conceituais.

Nao obstante que o profissional envolvido na area do atendimento a

saude a cada dia busque mais aprimoramento e qualificagdo para que execute
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suas fungdes o melhor possivel, tanto para sua realizacdo profissional e

pessoal, quanto para sua equipe, instituicao e também ao usuario.
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5 METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

Nas laudas a seguir serao descrito os métodos escolhidos para este
projeto de pesquisa, os procedimentos orientadores para o alcance dos
propésitos previamente estabelecidos.

5.1 Delineamento da Pesquisa

Em relacédo a classificacdo da pesquisa, conforme as concepcgdes de
Vergara (2000), que qualifica os estudos em relacdo a dois aspectos: quanto
aos fins e quanto aos meios.

Quanto aos fins, a pesquisa sera descritiva. Descritiva porque
descrevera percepcbes, expectativas e concepcbes dos profissionais da
unidade hospitalar estudada, visando desenvolver um estudo acerca dos
registros feitos na pagina de acompanhamento do profissional, para que
consigamos identificar eventuais distanciamentos da proposta da Politica de
Avaliacdo e Desenvolvimento do GHC, com o foco de identificar a qualidade e
efetividade destes registros para a melhora na qualidade laborativa e no
relacionamento entre gestor/ profissional subordinado, profissional/equipe.
Quanto aos meios, usou-se a pesquisa bibliografica e estudo de caso.

De acordo com Yin (2001), o estudo de caso é uma estratégia de
pesquisa que busca examinar um fendmeno contemporaneo dentro do seu

contexto. O autor destaca que estudo de caso pode ser definido como:

Um conjunto de dados que descrevem uma fase ou a
totalidade do processo social de uma unidade, em suas varias
relagdes internas e nas suas fixagdes culturais, quer seja essa
unidade uma pessoa, uma familia, um profissional, uma
instituicdo social, uma comunidade ou uma nacéao. (YIN, 2001,
p. 146).

Para Yin (2001), a investigagdo com base no estudo de caso possibilita
um recorte no grupo de estudo, potencializa uma perspectiva, uma vez que o

micro tende a se desenvolver com referéncia a um contexto maior.
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Destaca-se, que em funcédo dos objetivos desta pesquisa também foi
avaliado o uso da abordagem de pesquisa qualitativa, no sentido de
proporcionar uma analise de uma unidade do GHC que podem representar a
visdo geral dos funcionarios do grupo.

A pesquisa qualitativa leva em consideragdo que os pontos de vista e
as praticas no campo sado diferentes devido as mudltiplas perspectivas e
contextos sociais a eles relacionados. De modo diferente da pesquisa
quantitativa, os métodos qualitativos consideram a comunicagdao do
pesquisador em campo como parte explicita da produc¢ao de conhecimento, em
vez de simplesmente encara-la como uma variavel a interferir no processo. A
subjetividade do pesquisador, bem como daqueles que estdo sendo estudados,
€ parte do processo de pesquisa: suas reflexdes, suas impressoes e seus
sentimentos tornam-se dados em si mesmos e constroem parte da
interpretacao do contexto (FLICK, 2009 apud MACIEL, 2013).

A delimitagdo da pesquisa fundamentar-se-a no método qualitativo e a
técnica de coleta de dados por meio de entrevista semi-estruturada em um
andar do Hospital Fémina com diferentes equipes. A escolha da unidade
hospitalar € devido a multiplicidade de profissionais, sendo estes pertencentes
a classes profissionais diversificadas; além do que concentras-se um numero
expressivo de leitos e a peculiaridade do atendimento, necessitando o
atendimento de varias equipes e servicos complementares, como: bloco
cirurgico, ecografia, raio X, ambulatério, entre outras, sendo providencial um
bom relacionamento e interagdo entre todos os envolvidos. Por se tratar da
unidade hospitalar a qual a pesquisadora faz parte do quadro funcional, torna-
se assim um facilitador para o acesso. Com objetivo especifico de identificar
qual metodologia utilizada pelos gestores deste local para efetivacdo destes
registros através das informagdes levantadas e informacdes elencadas através
da pesquisa documental.

Segundo Roesch (1999 apud SOUZA, p. 159 ) “[...] em entrevistas
semi-estruturadas utilizam-se questées abertas, que permitem ao entrevistado

entender e captar a perspectiva do participante da pesquisa”.



23

5.2 Definicao da Unidade de Analise

A proposta de pesquisa foi sugerida ser desenvolvida junto a Unidade
Hospitalar Fémina do Grupo Hospitalar Conceicao. Escolheu-se esta unidade
pela autora do trabalho ter-se tornado funciondria. A proposta de pesquisa foi
sugerida ser realizada junto aos funcionarios contratados no modelo de
efetivacao, além de documentos do GHC no sentido de: identificar a percepcao
destes quanto sua participacdo no processo como sujeito, bem como
demonstrar os procedimentos adotados por gestores e referéncias do GTED,
sendo também analisadas as praticas gerenciais deste modelo, registrar e
ofertar informacdes a cerca destes processos, a capacitacdo e qualificacéo
ofertada pelo departamento responsavel a estes profissionais/gestores para

executarem estes reg istros.

5.3 Técnicas de Coleta de Dados

Sera feito uso de entrevista semi-estruturada, para os gestores de
equipes de um andar do Hospital Fémina, por sua especificidade de ter
multiplas equipes envolvidas no atendimento ao usuario/paciente. Foi
selecionado este modelo de amostragem por ser uma amostra qualificada para
o levantamento e analise dos dados que seréo estudados.

Para Caulley (apud SA-SILVA, ALMEIDA; GUINDANI, 2009, p. 3): “A
pesquisa documental ou também chamada analise documental busca
identificar informacdes factuais nos documentos a partir de questdes e
hipéteses de interesse”. No presente estudo, os documentos utilizados serdo
0s proprios registros realizados na ficha funcional de cada profissional.

5.4 Técnicas de Analise de Dados

A abordagem deste trabalho é qualitativa, estudo de caso realizado por
meio de duas estratégias de coleta de dados: entrevistas semi-estruturadas
com gestores de uma unidade do Hospital FEmina e analise dos registros de
acompanhamento realizados para trabalhadores desta mesma unidade. Os
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dados das entrevistas serdo registrados por meio de notas de campo e
gravados em gravador de audio. O material das entrevistas sera analisado por
meio de codificacdo tedrica e o0s registros de acompanhamento seréo
categorizados.

A codificagdo ou andlise é o procedimento através do qual os dados
sao divididos, conceitualizados e se estabelece suas relagcées. Todo o
processo analitico que neste momento se inicia, tem por objetivos: construir a
teoria, dar ao processo cientifico o rigor metodolégico necessario, auxiliar o
pesquisador a detectar os vieses, desenvolver o fundamento, a densidade, a
sensibilidade e a integracdo necessaria para gerar uma teoria (STRAUSS;
CORBIN, 1990 apud CASSIANI; CALIRI; PELA, 1996).

Categorizacao, simplesmente, € o processo cognitivo de dividir o
mundo da experiéncia humana em grupos gerais ou categorias amplas
compreendendo certos componentes que compartilham similaridade imediata
em termos de atributos num dado contexto (BINWAL, 2001 apud CAMPQOS;
GOMES, 2006, p. 8)

As categorias possuem a propriedade de possibilitar a sistematizacao
de todo o conhecimento da realidade e podem ser identificadas no momento da
determinacao do conceito, ao serem inferidas predicacdes verdadeiras e finais
a respeito de um item de referéncia desta realidade observada. (DAHLBERG,
1978a, p. 21 apud CAMPQOS; GOMES, 2006, p. 8). Mas fornecem, ainda,
principios para estruturar todas as classes de conceitos de um dominio.

No caso desta pesquisa foi utilizado apenas como aporte de analise de
dados.

Os funcionarios submetidos a pesquisa serdo selecionados
previamente, fazem parte do quadro de gestores da unidade, esta listagem
sera solicitada no departamento correspondente na empresa.

Também serdo solicitados a instituicdo, para seu departamento
responsavel, os registros de acompanhamento de todos os envolvidos com o
atendimento ao usuario do andar a ser pesquisado.

O cruzamento destas informacdes, demonstrard a trajetéria da
implementacédo do processo desde sua origem, o teor dos registros e verificar

se estes gestores sdo capacitados pela academia e a instituicdo para o
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fazerem, colaborando assim os pressupostos pactuados entre todas as esferas
envolvidas no atendimento ao usuario e sendo considerado suficiente para

atender o objetivo da pesquisa.
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6 CUIDADOS ETICOS

Por se tratar de um estudo de caso com abordagem qualitativa, e
aplicada técnica de coleta de dados através de entrevistas e pesquisa
documental os cuidados éticos referidos na Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude - CNS (BRASIL, 2012), serdo devidamente respeitados e
aplicados.

A divulgacao dos resultados da pesquisa dar-se-a através de diferentes
estratégias, o0 que propiciara que os resultados sejam conhecidos por um maior
numero de pessoas de diversos niveis de formagdo. O relatério sera
encaminhado para avaliagdo para publicacdo na revista Momento e
Perspectivas em Saude do GHC. Além disto, uma cépia do Relatorio Final sera
disponibilizada para o Centro de Documentacdo da GEP, para consultas

posteriores.
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7 ORCAMENTO
Para fins de elaboracdo e aplicagcdo desta pesquisa, serdo utilizados
recursos préprios das pesquisadoras, sem participacdo de recursos externos.

Os custos serao relativos a materiais de consumo, conforme dados abaixo.

Tabela 3 — Tabela de Custos

Tabela de Custos

Despesa Valor Estimado

Cdpia do Projeto R$__160,00
Hardware (computador) + Software (Office) R$ 1.500,00
Rede (Internef) R$_.800,00
Gravador R$_.240,00
Material de Expediente (papel, caneta R$_570,00

esferografica, caneta marca texto, régua,
cartucho/tonner de impressora)
Bibliotecaria R$_.160,00
Total de Despesas R$ 3.430,00

Fonte: Elaborado pela autora.



8 CRONOGRAMA

As atividades ser&do desenvolvidas conforme cronograma abaixo:
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Atividades

Elaboragao do
Projeto

Aplicacao do
Instrumento de
Pesquisa

Analise dos
Achados da
Pesquisa

Més 1 |Més 2

Més 3

Més 4

Més 5

Més 6

Més 7

Més 8

Elaboracao do
Relatério de
Pesquisa

Encaminhamento
para Banca de
Avaliacao

Elaboracéao da
Apresentacéao Oral

Defesa Banca

Retorno Avaliacéao

Encaminhamento
para Mostra
Trabalhos de
Concluséao
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada

Nome:

Sexo:

Tipo de Contrato de trabalho:
Qual o tempo de casa:
Categoria Profissional:

1. Quantos funcionarios tém sob sua supervisao?

2. Quando assumiu esta equipe tinha ciéncia da Politica de Avaliacéo e
Desenvolvimento da Instituicao?

3. Como foi que tomou conhecimento no que tange os Registros de
Acompanhamento Individual?

4. Efetua com regularidade registros na ferramenta de Registro e
Acompanhamento Individual dos funcionarios sob sua supervisao?

5. Houve capacitacdo e/ou orientacao de como executar esta pratica?

6.0 (a) Sr.(a) possui algum tipo de registro em sua pagina de
Registros e Acompanhamento Individual?

7. O que o leva a fazer um registro na pagina de um funcionario?

8.0 (a) Sr. (a) antes de avaliar um funcionério recorre ao Registro e
Acompanhamento Individual do profissional?

9. O (a) Sr. (a) acredita que este instrumento é construtivo para a vida
profissional deste funcionario ?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “REGISTROS DE ACOMPANHAMNETO INDIVIDUAL: temas,
implicacoes beneficios ao trabalhador’. Nesta pesquisa pretendemos
“Descrever o processo de realizagdo dos registros de acompanhamento dos
trabalhadores da Politica de Avaliacdo e Desenvolvimento.”. O motivo que nos
leva a estudar “contribuir para eficacia e aprimoramento da Politica de
Avaliacao e Desenvolvimento do GHC”.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: “Pesquisa
Qualitativa e Estudo de Caso”. Os riscos no que tange os envolvidos na
pesquisa consistem em “ser devidamente controlados e evitados, pois,
trata-se de um projeto de intervencao em uma instituicao de saude, a qual
os entrevistados sao empregados, por este motivo a identificacao destes
se limitara ao pesquisador apenas nao constando no teor do trabalho”. A
pesquisa contribuira para “clarificar o objetivo desta politica e contribuir
para sua aplicabilidade”.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados
e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o
direito a indenizagdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar
nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é
atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao
sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que

possa resultar.



33

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no "na
Escola GHC" e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacao brasileira (Resolucao N° 466/12 do Conselho Nacional

de Saude), utilizando as informacdées somente para os fins académicos e

cientificos.
Eu, , portador
do documento de ldentidade fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa “REGISTROS DE ACOMPANHAMNETO INDIVIDUAL.:
temas, implicacoes beneficios ao trabalhador’”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler

e esclarecer as minhas duvidas.

Porto Alegre, de de 20

Nome/Assinatura participante
Data:

Nome/Assinatura pesquisador
Data:
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Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa,

vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano - GHC
Escola GHC

Coordenacéao de Pesquisa — Daniel Demétrio Faustino da Silva
CEP: Comité de ética em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicao
Endereco: Av. Francisco Trein, 596, Bloco H, 3% andar.

Bairro Cristo Redentor - Porto Alegre - RS

Fone: (51) 3357-24-07 / E-mail: cep.ghc@ghc.com.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Cristiane Cabral Corréa
Endereco: Rusa: Jodo da Silva Bueno, 227/412 BI

CEP: 91260-020/ Porto Alegre - RS

Fone: (51) 9994-92-00/ (51) 3519-44-18

E-mail: cristianecabralcorrea@yahoo.com.br
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