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AVALIACAO DO DESEMPENHO NA CARREIRA DE ENFERMAGEM

Joana Reis Almada®

Decreto-Lei n® 43791 de 8 de

Mavembro &0 instiluir uma mvi

Carreira de Enfermagem, trouxe tam-
bém alteragoes no que diz respeito 4 Avaliacio
do Desempenho, que foram regulamentadas no
Despacho 293,

As principais alteragies instituidas, prendem-
-ai com uma filosofia de avaliacio continua
qques e camo ohjeetivos | conferme exprosse no Dec-Lei
43741

- Contribuir para que o enfermeico melbore o sew desem-

penthio atravas do conhecimento das suas potencialida-
des ¢ necessidades;

- LContribuir para a vadorizagdo do enfermeiro. tanto pes-
soal como profissional, de modo a possibilitar a sus pro-
Aressii ¢ PrMNOGAD 1A carreira;

- Deleclar faetores que influenciem o rendimento profissi-
onal do enfermeiro;

- Detectar necessidades de formacio

A regulamentacio (Despacho 2931 pressupde que a avali-
Ao seji um processo de orientagao que envalve o avalia-
dor e avaliado de acordn com normas & critérios estabele-
cidos, eom visia a que se atinja wmn delerminade Padriio
v Padrdes de Qualidade de cuidados de Enfermagem,
prévinmente estabelecidos pela instituicgn,

Estd implicito neste processo de avaliacio, além de uma
gualificagio die SATISFAZ ou NAD SATISTAZ, uma orienta-
o de desempenho que se pretende seja eficaz, no sentido
da melhoria dos coidados prestados pelos onfermeiros.

Fsta orientugio/avalingio ¢ continua, mas estio regula-
mentades momentos formais para ela ser comunicada an
avaliado » registada.

A uvalingio & da competéncia conjuntamente do anfer-
meiro avaliador & do enfermeiro avaliado.

Assim, as entrevislas [ormais Wrnume-se numa espeécie de
contratos entre o avalindor e o avaliado, onde este define
05 seus nhjectivos & o avaliador se compromeue a dar-lhe

as condicies necessdring para elo 0s conseguir
aLingir.

Ao definir os seus proprios objectivis, o avali-
ado tem que ter em conla os objectives de ser-
vigo, a8 normas ¢ critdrios para a avaliacio e
s fungdes definidas para a sua categoria.

N Nio esquecer que os ohjectivos devem trado-

J wir: quem, o qui, quando, que recursos. Mas
i o plang de acgio que deve definir o como @ qual a exe-
quibilidade.

Compete ao avaliadar “negociar” esses objectives ¢ planos
de angdn, de forma 4 peemitie um desenvolvimento pessoal
e profissional do enfermeiro enguadrado no servigo e nas

condigbes que ele, como chefe, sabe que poderd propored-
onar-lhe nesse perindo

Este & um dos gspecins que me parees inberessante nesta
avalingio peis pressupis uma implicagae efectiva do chefe
@, portanto, da instituicio no desempenho profissional dos
enfermeiros.

Parw s poder “exigir” av enfermeiro determinado nivel de
desompenho tém que ser dadas condicies para isso ser
possivel.

Cabe sssim g wdos, cada um o sew wivel, Entermeiro,
Chefe, Supervisor, Director e Gestor, promover o esiabeke-
cimento de condiches adequadas an desempenho tanto no
gue diz respaite aos recursos humanos como materiads.

S psle processo de avaliagdo fir correctaments imple-
mentado nos servigos, pode lornar-s numa arma precioss
e poder dos enfermeiros chelis, para conseguir, das
adminisiragies hospitalares, as condiches necessirias
para assegurar a qualidade de cuidados de enfermagem

‘predendida.

Podemos atravis desta avaliagio, deixar de ouvir sempre
culpar o5 enfarmeiros por tedo o que ndos corre bem nos
sarvigns, sendo esquecichs que, por veees, fica um enfier-
musirn strinhe a cuidar do vinte ou mais doentes (turnos
da tarde ou niitel. Isto ndn 550 condigies que permitam
um desempenho minimo, quante mads com qualidade!

* Enf, Chefe do Instituto Portugeés de Uneologia de Franciseo Gentil de Lishoa. Farmadoea na Area de Avalincio do

Desempenho — DRIVCFAR para a instiiulglin
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Outro aspecto que esta avaliagio
intraduziu de nove foi o Relatdrio
Critico de Aetividades,

Como jil se viu o longo de todo o pro-
ressn, esta avaliacio basein-se om pri-
meiro lugar numa auto-avaliacio,
s, minguem mais que o proprio
enfermeiro, sabe o que @ capaz de
fazer @ se, o que faz, lhe traz satisfa-
ilo ¢ realiagio profissional @ pessoal.
Com base nosta promissa o que é
pedido. ao fim de cada triénio, wm
relatirio erilic que corres-
ponde a wma reflexdo feita por
cada um sobre o seu prdprio

i que &5t & ser avaliado € o desempe-
nhu duguele enfermeirn & quais as
suas capacidades de melhorar, nin
sendo feita wna comparagio com
oulres, puis o quee ¢ pretende ¢ desen-
vobver as capacidades de cadu um de
acardo com agquile gue cada um
poders conseguir.

Exactamoente por esie eardeter indivi-
dualizado, pressupie um conbeci-

mento profundo, per parte di avalis-
dor, do efective desempenho de cada

desempenho profissional e que, 5 T

como o propeio nome indica,
deverd ser critica.

Powr nutras palavras, o que se
pretende ¢ que cada enfer-
meirn, ao reflectic sobre o seu
desempenhn an lango do trié-
nin, seju capur de, lendo pre-
sentes us suas funghes, as nor-
mas & critérios para o s
avaliacho do desempenhone
sou servign o o seus priprios
objectivos. fazer a si propric as

soguintes perguntas: - dade

< hque fir?

- Coma fiz?

- Figquei satisfeite com o men disem-
penha?

- Alingi o mes objectivos?

E, a0 reflectic sobre widos estes pon-
tog, ser capaz de dentificar as razies
para o sim o para o n@o a cada uma
destis perguntas,

Ficam, assim, identificadus as suns
melhores capacidades e as suas even-
tuais dificuldades, bem comn as condi-
(ies pessoais, profissioniis ou institu-
cionais que condicionaram o seu
desempenho ao longe do tridnio.

[sto vai permitir-lhe identificar noces-
sidades de formacdo, sugerir melho-
rins para o serdgo @ fzer o seu pro-
jecto profissional futurn,

Todo este processo de avalagdo ¢
essencialmente individualizado, isto &,

enfermeiro, que so torna essoncial
para poder dar a cada um a necessd-
ria orienlagan, que ¢ o ponto chade de
L O pProcessi.

Tudo isto, comao e pode caleular, irae
vArias questies que se prendem com o
papel do cheli ¢ com o lipo de gestan
que Taz do seu sevigo, Para poder ter
esle papel die OrientadorFormador,
necessita de tempo ¢ disponibilidade
quie coma sabemns, por vezes sdo limi-
tados, pois, infelizmente, na maior
parte das nissas instituiches. os enfer-
meiros chefes eslan subrecarregadog
eom tarefas, mais ou menos adminis-
trativas, que nio lhes deixam muito
tempo para as funcies que lhes
cbem, por carreira.

[Meixn, portante, aqui uma interregacio:
« [} gue & que interessa muis: continuar

0 apoinr-so nessis fungbes pars fer um
suporte ni sua resistincin i mudanga,
ou tenlar livear-se dagquilo que ndg ¢
pertenca dis enfermagem ¢ comecar a
investir maks numa orentacio de pes-
soal no sentida da melhoria da gquali-
dade dos cuidados de enfermagem?

Ao concluir, niio posso deixar de rofie-
rir que, para mim, este processo de
avaliachn pode trazer grandes vanta-
gens tanto a nivel individual como a
nivel dos servigos,

- Islo poreque, a0 ser uma avali-
- acAnforientacio individuali-

' zada, permite a cada enfer-
meiro desenvoboer mais
algumas das suas melhores
* competéncias, especializando-
- -ga numa determinada drea,
, ou por oulro lado, conse-

. guindn identificar as suas difi-

- ruldades, investir mais nessas
' competéncias, de certa forma
- deficiontes, para conseguir
 uma qualidade de desempe-

+ nho mais ghibal.

- Ni mesma perspeciivi & ges-
tin de pessoal torna-se mais
-~ facil ao enfermeiro chefe pois
ao ter um conhecimento mais
- realista do desempenho elec-
~ tvo de cada enfermelro, atra-
s da observagdoe directa
dissse mesmo desempenhes ¢ seu
registo, pode adaptar as funcies de
rada um as suas proprias competén-
rias ou & necessidade de desenvolver
oulras, expressas pelos praprios nos
sels ohjeetivis,

Tudo iste se prende, evidentemente,
com uma utilizagie diferente do wempo
por parie dos enfermeiros chefes, pois
A maior critica que todos apresentam
¢ o da falta de tempo para os momen-
tos formais da avaliagio.

Penso que este triénin, que erminmg
em 1994 na maior parte das institui-
¢iies, foi como que uma espécie de
troing para todes, svalindores o avali-
aidos, s s podendn ter uma ideia real
de tndo o processo no tridnio que se
Inbciou em 1995,

0 Forurn dird . . . m
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