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Resumo

O crescente aumento da competitividade das organizacGes, exige a procura por novos modelos
de gestdo, que potenciem perfis profissionais portadores de competéncias num nivel de
proficiéncia elevado e promovam a otimizagédo dos recursos. Os contextos atuais, nos quais as
atividades e exigéncias no trabalho se desenvolvem, mostram a necessidade de criar

conhecimento e desenvolver novas habilidades, tendo em conta os requisitos das funcdes.

No setor da salde, e especificamente na &rea de oncologia, a par do aumento do nimero de
pessoas com doenca oncoldgica, as exigéncias aos Enfermeiros que prestam cuidados a doentes
oncologicos, implicam o desenvolvimento de competéncias que lhes permitam lidar
diariamente com os elevados niveis de exigéncia do exercicio da profissdo, assegurando a

qualidade dos cuidados e a motivagao.

Tomando como referéncia uma equipa de Enfermeiros de um hospital privado que presta
cuidados a doentes oncolégicos num Hospital de Dia, o trabalho aqui apresentado visa a
elaboracdo de uma proposta de Modelo de Gestdo de Desempenho, criado com foco nas varias
vertentes em que € critico percecionar o desempenho do enfermeiro, e sustentado pela gestdo

de competéncias.

As fontes de informacdo utilizadas - analise documental, entrevistas e observacdo - suportaram
a concretizacdo do modelo desenvolvido. A sua boa utilizacdo promove a correta afericdo do
grau de desempenho do enfermeiro identificando ac¢bes que vdo permitir incentivar o
desenvolvimento de competéncias especializadas. Desta forma, 0 modelo permite orientar a
carreira profissional reforcando a coeréncia do desempenho dos Enfermeiros com a cultura da

organizacao.

Palavras chave: Gestdo de Desempenho, Avaliacdo de Enfermeiros, Oncologia, Competéncias



Abstract

The increasing competitiveness of organizations requires the pursuit of new management
models that enhance professional profiles with high level of proficiency competencies and
promote optimization of resources. The current context, in which work-related activities and
demands occur, reveal the need to create knowledge and develop new skills, incorporating job

requirements.

In the health sector, and specifically in the area of oncology, along with the increase in number
of people with cancer, the requirements for nurses who provide care to cancer patients imply
the development of skills that enable them to deal daily with high standards demanded for the

profession, ensuring quality of care and motivation.

Taking as a reference a team of nurses from a private hospital that provides care to cancer
patients in a day hospital, the work presented here aims at the elaboration of a proposal for a
Performance Management Model, created with a focus on the various aspects in which it is

critical to perceive the performance of nurses, sustained by competencies management.

The sources of information used - documental analysis, interviews and observation - supported
the implementation of the developed model. Its appropriate utilization potentiates the correct
measurement of nurses' degree of performance, identifying actions that will allow the
encouragement of specialized skills development. In this way, the model provides a guide to
nurses' professional career, reinforcing coherence between nurses' performance and the culture

of the organization.
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Introducéo

A Enfermagem € conhecida como uma profissdo com um nivel de stress elevado que se pode
traduzir em problemas fisicos, psicolégicos e comportamentais, que podem ter impactos na

motivacao, satisfacdo e desempenho dos Enfermeiros (Wazqar, Kerr, Regan, & Orchard, 2017).

Um sistema de Gestdo de Desempenho, podera representar um impacto na motivacdo dos
Enfermeiros e na diminuicdo de sentimentos de frustracdo caso seja desenhado e desenvolvido
adequadamente. Surge como uma ferramenta importante para assegurar a qualidade dos
cuidados e a melhoria continua, através da partilha de expectativas, de objetivos e
responsabilidades, e do desenvolvimento de Competéncias essenciais, a luz dos requisitos e da
cultura organizacional. Aqui, os profissionais aumentam a consciéncia relativa ao seu
desempenho, e o conhecimento das suas forgas e fraquezas através de um processo de feedback
continuo, traduzido no melhor alinhamento com as suas fungdes (Nikpeyma, Abed_Saeedi,
Azargashb, & Alavi_Majd, 2014).

Os contextos atuais, nos quais as atividades e exigéncias no trabalho se desenvolvem, exibem
a necessidade de criar conhecimento e desenvolver novas habilidades, tendo em conta os
requisitos das funcdes. Desta forma, gestores e organizacdes tém vindo a apostar nas politicas
e préaticas de Gestdo de Recursos Humanos (GRH), inclusive nos processos de Anélise do
Trabalho, no sentido de contribuir significativamente para a qualidade da maioria das atividades
da GRH, incluindo: Andlise e Descricdo de Funcgdes, Avaliagdo de Desempenho, Politica de
Remuneracdes e Gestdo de Carreiras (Bassot, 2012).

Na area de oncologia, com o0 aumento da carga de trabalho associada ao aumento do nimero e
da esperanca de vida dos doentes com cancro e a escassez de Enfermeiros preparados para lidar
com doenga oncoldgica, é essencial que se aposte na melhoria dos cuidados de Enfermagem,
tendo em consideracgéo as especificidades da doenca (Wazqgar et al., 2017). Como tal, devem
ser promovidas préaticas que contribuam para o bem-estar e satisfacdo dos Enfermeiros no local
de trabalho, e devem ser mobilizadas as condi¢des necessarias para os Enfermeiros atingirem
os objetivos individuais e organizacionais. E especificamente neste contexto que se levanta a
questdo: que Modelo de Gestdo de Desempenho para os Enfermeiros em geral e particularmente
para os Enfermeiros que trabalham na area de oncologia deve ser desenvolvido, de forma a

melhorar os cuidados oferecidos aos doentes oncoldgicos?



No caso especifico observado, em resposta as exigéncias do trabalho na area de Enfermagem,
e as exigéncias da doenca oncoldgica, e adiantando que o hospital A trabalha diariamente para
satisfazer e proporcionar a melhor qualidade de vida aos doentes, devem ser aplicadas praticas

que contribuam para o bem-estar e satisfacdo dos Enfermeiros.

Desta forma, o projeto consiste na criagdo de um Modelo de Gestdo de Desempenho para uma
equipa de Enfermagem que trabalha num Servigo de Hospital de Dia na area de oncologia, e
que este sirva como base para ser utilizado noutros hospitais privados com o mesmo foco de
intervencdo. Como base para o desenvolvimento do Sistema de Gestdo de Desempenho, foram

construidos perfis profissionais da equipa de Enfermagem utilizada no caso de estudo.

Este projeto esta dividido em quatro capitulos. No primeiro € feita uma anélise tedrica dos temas
mais relevantes. No segundo capitulo é feita a analise da metodologia utilizada para o
desenvolvimento do projeto e no terceiro capitulo é apresentado o Hospital A utilizado para o
estudo de caso. Por ultimo é descrito o projeto de intervencdo, com foco na proposta de

desenvolvimento do Modelo de Gestdo de Desempenho.



Capitulo I - Quadro Tedrico
1.1. Caraterizacao dos Cuidados de Saude em Portugal

Os cuidados de saude sdo processos politizados, que se caracterizam por uma contribuicdo de
varias partes interessadas ativas, e uma intervencdo governamental ativa e regulatoria (Buchan,
2004).

O sistema de satde Portugués antes de 1970, estava a cargo do setor privado, e o Estado apenas
assegurava os cuidados de saude necessarios aos pobres. Nesta altura, quem ndo conseguia
pagar o seguro social, tinha de recorrer a institui¢cdes de solidariedade social e cariz religioso,

que geriam grande parte dos hospitais e Servicos de satde por todo o pais.

Em 1971 define-se o primeiro esbogo de Servico Nacional de Saude (SNS), como um sistema
unificado de satde (com uma componente publica e outra privada, incluindo as Misericordias),
com principios fundamentais que incluem o direito a salde de todos o0s portugueses, sem
qualquer descriminacdo, e o planeamento global de todas as atividades para melhor

aproveitamento dos recursos existentes (Simdes & Ferrinho, 2017).

E em 1976, ap6s aprovacdo da nova Constituicdo da Republica Portuguesa, que o Estado
assume que todos os cidaddos tém direito a protecdo da salde e o dever de defender e promover
a propria satde, garantindo a universalidade, generalidade e gratuitidade dos cuidados de satde
e comparticipacdo medicamentosa (Ministério da Salude, 2017b). Apesar disso, s6 em 1979,
regulamentado pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, é criado o SNS para todos os cidaddos

independentemente da sua situacdo economica (Ministério da Saude, 2017b).

Na area dos Servicos hospitalares, é aprovada a lei de Gestdo Hospitalar através do Decreto-
Lei n.° 19/88, de 21 de janeiro devido a elevada preocupacao que surgiu com o aumento do
peso das despesas em Salde no Orcamento do Estado, da necessidade de maior eficiéncia e
sustentabilidade financeira e do aumento da produtividade. Ap6s a segunda revisao
constitucional, em 1989 alterou-se 0 acesso aos Servicos de saude para “tendencialmente
gratuito”, e foram aplicadas as taxas moderadoras no acesso a satde (Ministério da Salde,
2017b).

Em 1990, a saude passa a ser vista ndo s6 como um direito, mas como uma responsabilidade de
todos. Em 2003 é criada uma entidade reguladora da satde (Decreto-Lei n® 309/2003 de 10 de

dezembro), para supervisionar a atividade e funcionamento das entidades prestadoras de



cuidados, sejam elas publicas, privadas ou sociais, certificando o cumprimento das obrigacGes
legais e contratuais (Ministério da Saude, 2017b).

O ano de 2006 foi marcado pela criacdo de uma rede nacional de cuidados continuados
integrados, de forma a dar resposta ao continuo envelhecimento da populagdo e aumento da
esperanca média de vida, e resposta a crescente prevaléncia de pessoas com doengas cronicas
incapacitantes (Ministério da Saude, 2017b). Desta forma passou a ser possivel acompanhar as
pessoas dependentes e mais frageis, através da colaboracdo e participacdo de intervenientes

publicos, privados ou sociais.

A Lei de Bases da Saude de 1990 e o Estatuto do SNS de 1993 validaram a presenca do setor
privado, com grande relevancia na prestacdo de cuidados de saude. O Estado passou a cumprir
acordos com entidades privadas para a prestacao de cuidados e em simultaneo apoiar e fiscalizar
a restante atividade privada na area da satde de forma a serem garantidos os requisitos minimos
de qualidade e seguranca tanto pelo setor publico, como pelo setor privado (Ministério da
Saulde, 2017b).

Com vista a atingir objetivos e obter ganhos em saude para as populagdes, assegurando a
equidade, a qualidade e a sustentabilidade financeira do sistema de saude (Sim&es & Ferrinho,
2017), foi criado o Plano Nacional de Saude. Este Plano é responsavel por tracar o caminho
estratégico para intervencgdes (Direcdo-Geral da Salde, 2015), e definir orientacGes estratégicas
para prosseguir ganhos em qualidade na salde e na eficiéncia de utilizacdo dos recursos, atraves

do envolvimento dos sectores publico, privado e social.

Nos dias de hoje, perante o contexto sociodemografico e 0s progressos na inovacao tecnoldgica,
olha-se para os cuidados de saude numa logica de humanizacdo, com o cidaddo no centro do
sistema (Ministério da Salde, 2018). A prestacdo dos cuidados tem sido organizada de forma a
melhorar o acesso a salde, com uma aposta na Gestdo dos Recursos Humanos e na respetiva
valorizacédo do capital humano (Ministério da Saude, 2017a). O SNS em Portugal é responsavel
por estruturar os cuidados de saude que sdo oferecidos & populacdo, e tem como objetivo

principal, a protecdo da salde de todos.

1.1.1. Caracterizacao da profissdo de Enfermagem

A Enfermagem, para Benner (2004) ndo € apenas um campo aplicado no sentido de que a
pratica € complexa, variada e subdeterminada. A boa préatica de Enfermagem, comunica que o

enfermeiro desenvolveu um comportamento ético e habil como praticante e que usa um bom



julgamento clinico informado por evidéncias cientificas e desenvolvimento tecnoldgico
(Benner, 2004). A Enfermagem ¢é uma profissdo que exige uma dedicacdo especial do
profissional, uma vez que o cuidar do outro na sua integralidade néo significa apenas resolver

0s seus problemas fisicos (Carvalho & Lopes, 2006).

Com a evolucdo do sistema de salde portugués, a profissdo de Enfermagem também evoluiu,
passando de um cuidado prestado por pessoas religiosas, para uma funcédo técnica de auxiliar
do médico no processo de cura, até a definicdo da Enfermagem como profisséo regulamentada
e definida pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) como:
“profissdo que, na area da satde, tem como objetivo prestar cuidados de Enfermagem ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do Ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado,
de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima

capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (Ordem dos Enfermeiros, 2015 : 99).

A profissdo de Enfermagem é desde 1975 defendida e regulamentada pelo Sindicato dos
Enfermeiros Portugueses (SEP), tendo estes ao longo dos anos a responsabilidade da defesa dos
direitos dos Enfermeiros, da profissdo e do Servico Nacional de Salde, e desta forma, o dever
de exigir melhores salarios, as melhores condicGes de trabalho e o reconhecimento da profisséo,

assumindo a lideranca de todos os processos reivindicativos, profissionais e éticos.

O SEP € responsavel por vérias conquistas para a profissao de Enfermagem, tais como a criacao
em 1996 de um Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) através do
decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro (Sindicato dos Enfermeiros Portugueses, 2018). O
REPE, veio regular a profissdo e clarificar conceitos, intervencdes e funcdes, e tambem direitos
e deveres dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Dois anos apdés a criagéo do REPE,
foi criada a Ordem dos Enfermeiros, como associacdo profissional de direito pablico que
promove a regulamentacdo e disciplina da profissdo de Enfermagem através do decreto de Lei
n.° 104/98, de 21 de abril (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A Ordem dos Enfermeiros, a partir do ano 2000, afirma-se enquanto entidade que regula o
exercicio da Enfermagem Portuguesa, através da criagdo de Padrdes de Qualidade em
Enfermagem e da definigdo das Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. A qualidade
dos cuidados, logo de imediato, passou a ser vista como uma prioridade, tendo em conta a

relevancia da humanizagdo dos Servigos e 0 acolhimento ao doente.


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/divulgar%20-%20padroes%20de%20qualidade%20dos%20cuidados.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/divulgar%20-%20padroes%20de%20qualidade%20dos%20cuidados.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/divulgar%20-%20regulamento%20do%20perfil_VF.pdf

1.1.2. A Enfermagem e a doenga oncoldgica

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o cancro figura entre as principais causas
de morbidade e mortalidade em todo o mundo, afetando milhGes de pessoas na Europa. O
namero de pessoas em contacto com a doenca tem vindo a aumentar significativamente, o que
se traduz no aumento das necessidades de cuidados especializados e centrados na pessoa com
cancro, ao longo da trajetoria da doenca (Charalambous et al., 2017). De acordo com a agéncia
internacional de pesquisa para o cancro da OMS, o nimero de casos de cancro em 2011 era de
14.1 milhdes, e em 2030 prevé-se um aumento para 21.4 milhées. O impacto que o cancro tem
nas pessoas, nas suas familias e na sociedade é incalculével e estima-se que por ano sejam

diagnosticados mais 14.1 milhdes de novos casos (Campbell et al., 2017).

O rapido crescimento do nimero de casos e as exigéncias econdémicas na saude, elucidam para
que as intervencdes sejam realizadas com base em evidéncias e que tenham em consideracédo a
constante inovacgdo e os custos associados, sendo desta forma possivel que o cuidado a pessoa
com cancro continue a ser realizado de forma sustentavel (Chan, Bowers & Barton-Burke,
2017).

O cancro é considerado uma doenca potencialmente fatal e o seu diagndstico, prognostico e
respetivo tratamento sugerem consequéncias ao nivel fisico, psicoldgico e do bem-estar social
(Piazza et al., 2017). Desta forma, o enfermeiro tem um papel importante e variavel no cuidado
a pessoa diagnosticada com cancro (Campbell et al., 2017) e deve ter em aten¢do um conjunto
de deveres ao longo do tratamento desta doenca, de forma a conseguir acompanhar a sua

evolucdo e complexidade.
Estes deveres, segundo Mick (2008), dizem respeito a:

(1) avaliar o estado fisico e emocional do doente;

(2) conhecer a histdria clinica e avaliar o nivel de conhecimento do diagndstico e do plano
de tratamento;

(3) estar sempre atento aos resultados de laboratorio, de patologia e também de imagem e
respetivas implicacgoes;

(4) conhecer os avancos cientificos na genética, biologia, epidemiologia, prevencéo,

detecdo precoce, tratamento e gestdo de sintomas.

A Enfermagem em oncologia tem como foco a avaliacao, a educacéo, o cuidado, a coordenacgéo
interdisciplinar e a gestdo de sintomas e de cuidados de suporte (Mick, 2008). O enfermeiro



deve realizar um plano individualizado de cuidados tendo em consideracdo os objetivos da
terapéutica e respetivos horarios de tratamento, o conforto fisico e psicolégico do doente, os
efeitos secundarios do tratamento e incluir no plano as capacidades do doente aderir ao
tratamento estabelecido (Mick, 2008). Apesar das necessidades de um doente oncologico serem
dindmicas e diferirem de doente para doente, normalmente e de uma forma geral, os efeitos
secundarios aumentam com o progresso do tratamento. Desta forma, quanto mais complexos
sdo os protocolos de tratamento implementados, mais importante é o papel do enfermeiro na

avaliacdo e construcéo de um plano de cuidados, e na realizacdo de ensinos.

Estudos mostraram que a comunicagéo focada nas necessidades dos doentes sobre o tratamento
e no cuidado ao doente e a familia/cuidadores, “two-way information”, aumenta a satisfagio e
diminui os efeitos secundarios da doenca (Piazza et al., 2017). A informacdo disponibilizada é
um recurso psicologicamente importante, permitindo que o doente participe no préprio cuidado,
através da informac&o disponibilizada sobre a sua doenca, sobre os efeitos secundarios, sobre
0 prognastico e também sobre os recursos disponiveis para apoiar o doente com cancro (Piazza
etal., 2017).

A Enfermagem especializada contribui para melhorar a saiide e o bem-estar da populagdo com
cancro. Revisdes sistematicas sobre a eficacia de intervencdes especializadas em Enfermagem
oncologica oferecem evidéncias de que a especializacdo do enfermeiro leva a uma melhor
gestdo de problemas cronicos e aumenta o conhecimento e a autogestdo do doente, podendo
também levar a reducdo do uso de Servicos emergentes e melhorar os sintomas do paciente
(Corner, 2003; Sussman et al., 2004, citados por Cockle-Hearne et al., 2013).

No cancro da mama, como exemplo, a Enfermagem especializada contribui para melhorar a
salde e bem-estar tando a um nivel fisico como a um nivel psicossocial, traduzindo-se na
reducdo da ansiedade e depressao (Eicher, Marquard & Aebi, 2006), e no aumento da satisfacao

das mulheres em relacédo aos cuidados habituais (Cockle-Hearne et al., 2013).

No caso do cancro da préstata, € também necessario que exista um maior foco nos Enfermeiros
com formacdo para abordar assuntos como a disfungdo sexual e o atendimento psicologico ao
longo do tratamento, de forma a melhorar os cuidados prestados a doentes com estas
caracteristicas (Cockle-Hearne et al., 2013). O facto é que, cada tipo de cancro e cada tipo de
tratamento apresentam enormes especificidades. Como por exemplo, a comparagao entre um
tratamento de quimioterapia e o tratamento por radioterapia num doente com cancro da prostata.

O primeiro é fortemente preditivo da necessidade de ajuda com “questdes de vida” e de possivel



prostatectomia radical com grandes implica¢Ges na sexualidade, enquanto que o segundo tem
manifestacdes normalmente menos propensas a necessidades psicolégica (Cockle-Hearne et al.,
2013).

Desta forma, devido as especificidades da doenca oncoldgica, € importante que o enfermeiro
que trabalha na area de oncologia desenvolva conhecimentos e competéncias especificas
adaptadas ao conhecimento sobre as caracterizas e desenvolvimento de cada tipo de cancro,
sendo capaz de lidar com a doenca oncoldgica em todas as suas fases, prevendo que a reacao

aos diversos tipos de cancro difere nos seus aspetos comportamentais, fisicos e psicoldgicos.

1.2. A Gestao dos Recursos Humanos

A mudanga continua e acelerada das envolventes organizacionais, num contexto de um mercado
cada vez mais competitivo, tem originado mudancas significativas ao nivel tecnoldgico e
estratégico, e também ao nivel das profissdes e da organizacdo do trabalho, levando a que os
modelos organizacionais, as tendéncias de gestdo e as formas da organizacao tenham vindo a
evoluir e a sofrer grandes alteracdes ao longo dos anos. Nomeadamente, tém sido adotadas
mudancas estratégicas com vista a aumentar a produtividade e a capacidade competitiva do
mercado (Almeida, 2015; Shippmann et al., 2000). Estas mudancas implicam uma maior
sofisticacdo dos meétodos e das técnicas na area de gestdo, e uma alteracdo no foco,

reconhecendo que as pessoas tém um papel fundamental nas organizagdes (Martinez, 2015).

Segundo o trabalho realizado por Torrington, et al. (2011) citado por Martinez (2015), existem
seis fases importantes na histéria dos recursos humanos: (1) em meados do séc. XIX, é
articulado o sistema de mercado livre com o conceito de justica social, e sdo adotadas medidas
como por exemplo, a criagdo de creches para os filhos dos trabalhadores; (2) no final do séc.
XIX e inicio do séc. XX, é dada importancia ao desenho das estruturas organizacionais, da
organizacéo do trabalho, e das relagdes sociais com base na teoria de Taylor (1856-1915) que
defende a organizacdo cientifica do trabalho, na teoria de Fayol (1841 — 1925) que descreve 14
principios que completam a teoria anterior, e na teoria das relagdes humanas de Mayo (1880 —
1949); (3) apds a Il guerra mundial, é acentuada a necessidade de melhoria dos postos de
trabalho, no que diz respeito as condi¢des de trabalho e beneficios para os trabalhadores; (4) no
final dos anos 60, comeca a ser dada menos énfase as tarefas administrativas na Gestdo dos
Recursos Humanos e maior importancia as atividades de gestdo e integracdo do trabalho
incluindo a introdugdo de indicadores quantitativos; (5) década de 80 do séc. XX, € introduzido

0 conceito de “Gestdo de Recursos Humanos”, que veio substituir o anterior de “Gestdo de



Pessoal”, refletindo uma mudancga na complexidade da funcdo e um aumento da valorizacéo
dos recursos humanos e uma maior preocupacdo com a sua adaptacdo aos postos de trabalho;
(6) nos dias de hoje, apesar de ainda ser aplicado o conceito de “Gestdo de Recursos Humanos”,
devido aos desafios das novas realidades do trabalho, comeca-se a utilizar no conceito de

“Gestdo de Pessoas”, aumentando o foco nas especificidades e particularidades de cada um.

Estas mudancas estruturais na area dos recursos humanos respondem a evolucgéo e necessidade
de readaptacfo das organizacdes. E do interesse da gestdo, que exista uma abordagem interna
centrada nas pessoas, considerando as suas especificidades, particularidades, desejos e
expectativas, bem como a sua capacidade para lidar com as novas exigéncias e realidades do
mundo do trabalho. Neste sentido, segundo Biscaia et al., (2003) a pessoa, com as suas
preocupac0es e aspiracdes individuais, tem um papel relevante na politica de recursos humanos
atual, a qual anteriormente, e tal como foi verificado na evolucdo da historia dos recursos

humanos, se dedicava exclusivamente aos aspetos laborais e profissionais.

Estudos realizados nos anos 90 ndo deixaram ddvidas relativamente a importancia da gestao de
pessoas para a melhoria do desempenho organizacional, mostrando que quanto mais efetiva é
a préatica de gestdo de pessoas, melhores resultados séo identificados no desempenho (Buchan,
2004). Apesar disso, para Richardson and Thompson (1999), citado por Buchan (2004), importa
ter em consideracdo que ndo existe uma estratégia universal e que a adocdo de um conjunto

especifico de politicas de GRH néo levara por si s6 ao sucesso.

Na area da salde, as estratégias utilizadas para a gestao das pessoas devem ser aplicadas tendo
em conta caracteristicas Unicas, como a dimensdo e diferenciacdo da forca de trabalho, e a
representacdo da profissdo por associacdes profissionais ou sindicatos (Buchan, 2004), como é
0 caso da profissdo de Enfermagem, regulada pela Ordem dos Enfermeiros e pelo Sindicato dos

Enfermeiros.

Nos ultimos anos, é cada vez mais reconhecido, que ter politicas de Gestdo de Recursos
Humanos adaptada a realidade deve estar no centro de qualquer solucéo sustentavel para o
desempenho do sistema de saude. De acordo com Buchan (2004), uma abordagem interna
centrada nas pessoas, considerando as suas especificidades, particularidades, desejos e
expectativas, vai provocar uma forca de trabalho motivada e qualificada, e o consequente

sucesso do sistema de saude.



1.3. A evolugéo da Analise do Trabalho

O aumento da globalizacdo tem implicado um ambiente menos previsivel e menos estavel,
obrigando a que as organizagdes tenham uma capacidade de resposta cada vez mais rapida a
estas alteracdes do ambiente. Desta forma, as organizagdes precisam de dar mais importancia a
aquisicdo de novas capacidades e ao desenvolvimento dos individuos, garantindo a capacidade
de competicdo num mercado cada vez mais competitivo. E relevante que as organizacdes se
comecem a distanciar do foco no trabalho e passem a concentrar a energia nos individuos como
recursos humanos com um papel fundamental no desenvolvimento de uma organizagdo
(Lawler, 1994).

A Anédlise do Trabalho é um processo que determina as componentes chave de um trabalho em
particular, e € um requisito fundamental para qualquer sistema de Gestdo de Desempenho,
porque se ndo se conhece 0 que cada colaborador deve fazer no seu trabalho, também ndo se
conhece o0 que deve ser avaliado e como deve ser avaliado (Aguinis, 2013). Desta forma, o
processo da Analise do Trabalho é “um processo sistematizado, que envolve a caracterizacao,
a decomposicao, e a interpretacdo dos sistemas de trabalho, e que tem como principal objetivo
a divisdo das tarefas e a organizagao do trabalho com base no conhecimento das suas principais

componentes e respetiva interacao” (Almeida, 2015:123).

Para sumarizar o conteido de cada posto do trabalho, devem ser recolhidas as informacdes que
permitam identificar: as tarefas mais importantes, descrever as competéncias necessarias, e

conhecer os componentes do trabalho.

A par das transformacgfes organizacionais que tém ocorrido, tem-se assistido a uma evolucgéo
das variaveis explicativas da qualidade do trabalho e da produtividade. Deixa de existir um foco
apenas nas caracteristicas fisicas e nas qualificacdes dos trabalhadores, e passa a ser dado mais
valor a aspetos como a orientacdo para a aprendizagem, o conhecimento e as competéncias

profissionais (Almeida, 2015; Shippmann et al., 2000).

A construcdo dos perfis profissionais permite definir caracteristicas e tendéncias evolutivas das
profissbes e, ao nivel organizacional contribuir para os diferentes processos da Gestdo dos
Recursos Humanos, construindo uma fonte de informacdo das qualificacdes e das

Competéncias requeridas para a profissdo (Almeida, 2015).

Ao contrario do que acontece com 0s métodos tradicionais, € um método que tem como

objetivo identificar e caracterizar as responsabilidades e tarefas dos postos de trabalho, e
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conhecer as Competéncias necessarias para a funcéo e as suas tendéncias evolutivas, conferindo
um caracter dindmico atraves da identificacdo de atividades e Competéncias a ela associadas
(Almeida, 2015).

1.4. A Gestéo e Avaliagdo de Desempenho

Um sistema de Gestdo de Desempenho devidamente suportado pela definicdo de padrdes de
desempenho individuais e potenciador de desempenhos de alto nivel, € um instrumento
fundamental para colmatar o ambiente competitivo e de mudancga que, cada vez de forma mais

intensa, se vive nas organizacdes dos dias de hoje (Islami, Mulolli, & Mustafa, 2018).

Aggarwal & Thakur (2013) citado por Islami et al., (2018), referem que a Gestdo de
Desempenho nas organizacbes € uma pratica eficiente para a apreciacdo, motivacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores nos tempos que decorrem, porque € responsavel por
provocar melhorias no desempenho, alterar as expectativas de comunicagéo (os colaboradores
sabem exatamente o que é esperado deles e como atingir um alto desempenho), determinar o

potencial e auxiliar no aconselhamento para as melhores praticas através do feedback.

Nas Ultimas duas décadas tem-se assistido a uma evolucdo do conceito de Avaliacdo de
Desempenho para o conceito de Gestdo de Desempenho, passando este a ter um caracter mais
estratégico, e a ter em conta a integracdo dos processos de gestdo de pessoas com as politicas
organizacionais (Nascimento & Pereira, 2015). Desta forma, a Gestdo de Desempenho,
pressupde que as Competéncias dos colaboradores e 0 seu respetivo desenvolvimento, sejam

coerentes com 0s objetivos de negocio da organizagéao.

Esta nova abordagem do Modelo da Avaliagdo de Desempenho, identifica o profissional como
recurso essencial para o sucesso, atraves do seu valor individual, marcado pela identificacdo e
desenvolvimento das Competéncias, e facilitando o desenvolvimento do potencial individual
(Treiger & Fink-Samnick, 2017).

A Gestdo de Desempenho contribui para uma gestdo efetiva dos individuos e das equipas, tendo
por objetivo atingir niveis superiores, através de um acordo entre o profissional e a chefia sobre
0 que é esperado alcangar, e uma abordagem da lideranca e desenvolvimento de pessoas que
assegurem que os objetivos definidos sejam alcancados (Armstrong & Baron, 2000, citado por
Wigert & Harter, 2017).

Apesar do sistema de Gestdo de Desempenho ser identificado como uma forma de

desenvolvimento do potencial individual, acontece com frequéncia os colaboradores
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associarem a sua aplicagdo a uma avaliagdo anual do seu desempenho, que vai ter como foco
as fraquezas ao longo de um ano de trabalho, em vez de dar atencdo & margem de progressao
do trabalhador através de uma aposta nas suas areas de crescimento (Treiger & Fink-Samnick,
2017). Segundo o estudo realizado pela Gallup apenas 2 em 10 colaboradores acreditam que o
seu desempenho é gerido de forma a motiva-los para uma prestacdo de exceléncia no trabalho,
e apenas 14% acredita que o feedback da Avaliacdo de Desempenho que recebem os inspira a
melhorar o desempenho (Wigert & Harter, 2017).

Treiger & Fink-Samnick (2017) defendem que um sistema de Gestdo de Desempenho bem
construido é uma ferramenta essencial tanto para as chefias como para os colaboradores, porque
permite que ambos atinjam o seu potencial. As chefias devem preocupar-se com um feedback
continuo, justo e construtivo, tendo sempre em consideracdo que as pessoas ndo sao iguais, e
que embora sejam avaliadas pelo mesmo sistema, deve existir uma abordagem individual de
feedback, na qual existe uma apreciacdo das forcas e das responsabilidades no trabalho
(Nikpeyma et al., 2014; Zafrullah Khan, Abdul Sattar Khan, 2017).

Uma Avaliacdo de Desempenho adequada, precisa e justa dos profissionais de Enfermagem,
surge como uma forca motivadora do desempenho, aumentando a satisfacdo pessoal, a
satisfacdo dos clientes e familia/cuidador e a satisfacdo da organizacéo, contribuindo para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados (Pereira & Moreira, 2015).

A Avaliacdo de Desempenho em Enfermagem potencia a aferi¢do da qualidade dos cuidados
prestados (Nikpeyma et al., 2014; VanFosson, Jones, & Yoder, 2016), através de um
instrumento utilizado para conhecer os niveis de desempenho individual e de equipa do
enfermeiro e as solucdes a implementar para melhorar a qualidade dos cuidados prestados
(Nikpeyma et al., 2014). Desta forma, através de um conjunto de metodologias adequadas aos

propdsitos da organizacgdo, os enfermeiros tém o conhecimento real do seu desempenho.

Um processo de avaliacdo €, como o proprio momento indica, um processo com riscos, que Sao
geradores de obstaculos a quem avalia e a quem € avaliado. Se associada a penalizagdo ou
recompensa, descurando o propdsito principal do desenvolvimento dos individuos e das
equipas, o sistema de Gestdo de Desempenho pode erradamente ser visto como uma ameaca.
Na sua concec¢do, na sua comunicagao, na sua implementacao e na sua utilizagéo o primado do
desenvolvimento em detrimento da recompensa serd um contributo importante para a reducao

das barreiras a uma boa implementagdo de um Modelo de Gestdo de Desempenho.
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Para os propésitos da Gestdo de Desempenho serem atingidos, € necessario que o contexto
organizacional e o sistema de avaliacdo sejam adequados e apropriados. Neste sentido, a
organizacdo hospitalar deve contextualizar o desempenho esperado face as condicionantes da
prépria organizacdo nomeadamente quais 0s objetivos estratégicos, e qual o alinhamento com
os recursos disponibilidades quer humanos, quer técnicos, garantindo uma expectativa coerente

e consistente individual e de equipa.

1.4.1. Os objetivos da Gestao de Desempenho

A Gestdo de Desempenho é um processo de gestdo estratégica de pessoas através do qual a
organizacdo mede a eficacia e eficiéncia de cada colaborador e alinha as praticas de gestdo de

pessoas com 0 projeto organizacional.

Desta forma, estes sistemas séo utilizados para satisfazer necessidades de cariz organizacional,
guando incorporam as decisfes ao nivel das recompensas, da progressdo de carreira, e ainda
decisbes de transferéncias, demissdes e despedimentos, e necessidades individuais, que dizem
respeito ao desenvolvimento das Competéncias dos profissionais através do foco nos processos

de comunicacédo (Nascimento & Pereira, 2015).

Os objetivos da Gestdo de Desempenho segundo Nascimento & Pereira (2015) estdo
distribuidos por quatro vertentes que vao desde a organizacional, passando pela administrativa
e de controlling e também pela vertente individual. De uma forma geral, e divididos pelas

diferentes vertentes, Nascimento & Pereira (2015) destaca como objetivos:

(1) alinhar o desempenho dos colaboradores com as estratégias de negécio da organizagao;

(2) transmitir informacg6es sobre o que a Organizacgéo valoriza e oque pretende reforcar;

(3) medir o desempenho individual e/ou de equipas;

(4) fomentar a motivacao e o desenvolvimento de Competéncias dos seus colaboradores;

(5) fornecer dados para a tomada de deciséo sobre a Gestdo de Carreiras, recompensas,
fluxos de trabalho, planos de desenvolvimento pessoal, recrutamento e selecdo e
promocdo de uma plataforma para a gestdo dos conhecimentos e da inovacao;

(6) gerir a cultura organizacional e estratégias de mudanca;

(7) permitir a integracéo das praticas de gestao de pessoas.

Relativamente a profissdo de Enfermagem, e pelas suas especificidades, os objetivos de um
Sistema de Gestdo de Desempenho para o desenvolvimento individual e coletivo de uma equipa

de Enfermagem definidos por Tomey (2004) citados por Nikpeyma et al., (2014) passam por:
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(1) contribuir para a correta definicdo das competéncias dos enfermeiros;

(2) contribuir para a identificacdo de &reas de melhoria do desempenho do enfermeiro e das
equipas onde se insere;

(3) contribuir para o incremento dos graus de motivacao do enfermeiro e da equipa de
Enfermagem através da evidéncia e partilha dos resultados esperados;

(4) contribuir para melhorar a comunicacdo entre as equipas pelo maior e melhor
conhecimento das zonas de melhoria esperadas para cada um e de todos;

(5) determinar as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos enfermeiros;

(6) reconhecer os enfermeiros com Competéncias para avangar na carreira.

Os profissionais de salde, normalmente associam o processo de Avaliacdo de Desempenho a
trés objetivos, nomeadamente, obter feedback acerca do seu desempenho e informacdes para
comparar com o desempenho dos seus colegas, obter informagdes para orientagdo do futuro
profissional e também, saber qual é o padrdo ideal que o hospital preconiza de desempenho
(Bilhim, 2009, citado por, Pereira & Moreira, 2015).

Para Schraeder et al. (2007) citado em Nascimento & Pereira (2015), os beneficios da Gestéo
de Desempenho podem ser ao nivel da:

(1) melhoria da eficacia organizacional, quando ha ligagdo entre a Gestdo de Desempenho
e 0s objetivos da organizacao;

(2) feedback de desempenho, promotor da comunicacéo entre chefia e colaboradores e do
aumento da motivacao;

(3) fixacao/reforgo de objetivos e de comportamentos desejados, que permitem identificar
oportunidades de desenvolvimento e determinar necessidades formativas e planos de
carreira, com o proposito de desenvolvimento de competéncias para o crescimento

individual.

Quando o sistema é aberto e fluido, construido com base em critérios objetivos de avaliagdo e
num mecanismo de suporte e de coaching, apresenta beneficios claros para a gestdo de pessoas
(Treiger & Fink-Samnick, 2017). Entdo, a dindmica de um Modelo de Gestdo de Desempenho,
se suportada por uma interacdo sistematica entre avaliados e avaliadores, se identificadas as
zonas de desvio ao padrdo de resultados e se alinhado com as fungdes e respetivas
competéncias, € uma mais valia para o desenvolvimento pessoal e contribui de forma assertiva

para o desenvolvimento de uma equipa de Enfermagem.
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1.4.2. Os métodos da Gestao de Desempenho

Uma componente fundamental do sistema de Gestdo de Desempenho é a determinacdo dos
métodos a utilizar, que devem ser definidos tendo em conta que néo existe um método infalivel
e que os pressupostos devem garantir a sua qualidade e o respeito pelos principios éticos
(Tziner, Joanis, & Murphy, 2000). As diferentes formas de métodos que podem ser utilizados,
podem ter impactos diferentes em variaveis de caracter importante, como é o exemplo, do
possivel impacto na satisfacdo dos colaboradores e nas caracteristicas dos objetivos

desenvolvidos (Tziner et al., 2000).

Entre os sistemas tradicionais de Avaliacdo de Desempenho, sdo utilizados os seguintes
métodos: escalas ancoradas em tragos, incidentes criticos, escalas gréaficas, escalas de escolha
forcada, escalas ancoradas em comportamentos, escalas de padrées de comportamentos mistos,
escalas de observacdo comportamental, check list comportamental, ensaio narrativo,
comparagdo com outros, padrdes de desempenho e gestdo por objetivos (Nascimento & Pereira,
2015).

Contudo, as mudancas continuas dos padrfes de comportamento pessoal, profissional, cultural
e organizacional tém exigido novas ac¢des para que as organizacGes permanecam no mercado
competitivo. Estas alteracBes tém-se traduzido na reformulacdo de Modelos e praticas de
gestdo, que implicam que as organizacdes se concentrem nas pessoas, ndo olhando unicamente
para as funcdes e tarefas desempenhadas pelas mesmas (Bouskila-Yam & Kluger, 2011). Neste
sentido, segundo Bouskila-Yam & Kluger (2011), os atuais contextos e respetivas exigéncias
do trabalho, demonstram a necessidade da criacdo de conhecimento e de desenvolvimento de

novas Competéncias necessarias para atingir um bom desempenho.

Para Ramos (2014:161-183), as organizag¢des atuam num meio cada vez mais competitivo, o
que se traduz numa exigéncia cada vez maior dos seus colaboradores, ao nivel da “qualificacdo
profissional, disponibilidade, eficacia e inovagdo dos processos, comprometimento com a
organizacdo, bem como a necessidade de encontrar constantemente, respostas adequadas e

eficazes aos diversos desafios encontrados”.

Desta forma, a Gestdo de Desempenho por Competéncias, surge como meio de identificar o
potencial dos funcionarios, ajudando a melhorar o desempenho da equipe e a qualidade das
relagdes entre os funcionarios e entre funcionarios e chefia, incentivando-os a assumir a

responsabilidade pela exceléncia dos resultados pessoais e da organizacao.
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1.4.3.2. Métodos de Gestdo de Desempenho por Competéncias — especificamente na

profissao de enfermagem

A necessidade das organizacGes aumentarem a sua vantagem competitiva e consequente
evolucéo das organizacdes ao nivel da estrutura do trabalho, levou a que as praticas tradicionais

de Gestdo de Recursos Humanos fossem consideradas insuficientes (Almeida, 2015).

Em alternativa as préaticas tradicionais, nasce uma abordagem que se foca no desenvolvimento
de capacidades, considerando as pessoas e as suas Competéncias como elementos centrais

(Lawler 111, 1994, citado por, Felicio, Lopes, Salgueiro, & Parreira, 2007).

As estruturas de Competéncias apenas com uma dimenséo, segundo Deist & Winterton (2005),
tém sido identificadas como inadequadas e estdo a dar lugar a estruturas multidimensionais.
Estas tipologias holisticas séo Uteis para entender a combinagéo de conhecimentos, habilidades
e Competéncias socias que sdo necessarias para a realizacdo das funcbes cada vez mais
exigentes, e refletem a dificuldade de separar estas dimens@es da préatica (Deist & Winterton,
2005). Assim, o conhecimento (e a compreensdo) é associado as Competéncias Cognitivas, as
habilidades dizem respeito as Competéncias funcionais e as "Competéncias" (comportamentos
e atitudes) séo capturadas pela competéncia social (Deist & Winterton, 2005).

Nos anos 90, a gestdo por Competéncias aparece integrada nas melhores praticas de recursos
humanos, como um papel fundamental para a gestdo de pessoas, considerando que O
desenvolvimento das Competéncias adequadas origina um desempenho elevado e a criacao de
valor acrescentado para a empresa, e para 0 sucesso dos colaboradores (Brown et al., 2016).
Desta forma, a Gestdo de Desempenho baseada em Competéncias € vista como uma forma dos
colaboradores se comportarem com menos foco na fungdo e com mais foco nos seus atributos

pessoais que vao contribuir para comportamentos e resultados de alto desempenho.

Patricia Benner, tedrica de Enfermagem, adaptou o Modelo de aquisicdo de Competéncias de
Dreyfuss & Dreyfus (1980) a Enfermagem. Este Modelo iluminou as pesquisas sobre a
aquisicdo de habilidades e a articulagdo do conhecimento na pratica especializada em
Enfermagem (Benner, 2004). Este € um Modelo situacional e de desenvolvimento, e ndo um
Modelo de trago ou talento, no qual o foco esta no desempenho real e nos resultados de situagdes
especificas, e as alteragdes no desempenho podem ser comparadas ao longo do tempo (Benner,
2004). Importa salientar que o Modelo ndo foca ou identifica caracteristicas ou habilidades

particulares de cada pessoa.
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No Modelo adaptado por Patricia Benner a Enfermagem, sdo identificados cinco niveis de
Competéncias nos Enfermeiros. A medida que se eleva o nivel de pericia, os Enfermeiros vao

demonstrando Competéncias e capacidades cada vez mais avancadas (Benner, 2004).

¢ Nivel iniciado: enfermeiro que esta no primeiro ano de desempenho de fungdes (Benner,
2004), e ndo tem experiéncia relativamente as situacdes com as quais é confrontado no
seu dia-a-dia, para fazer julgamento relativamente ao contexto de diferentes variaveis
situacionais, para tomar decisdes e para orientar agdes (Benner et al., 2009, citado por
Thomas & Kellgren, 2017). Os Enfermeiros neste nivel seguem as regras lineares que
limitam a capacidade de identificar as tarefas mais relevantes para executar em varias

situacOes (Benner et al., 2009, citado por Thomas & Kellgren, 2017).

e Nivel iniciado avancado: Enfermeiros que utilizam a intuicdo, baseando-se na
experiéncia anterior, e ttm a capacidade de reconhecer padroes e contextos de situacdes
unicas, usar principios, checklists, experiéncia e intuicdo para aplicar regras aprendidas
que orientam as suas a¢des (Thomas & Kellgren, 2017). A este nivel, a responsabilidade
profissional, individual e em equipe aumenta, e o sentimento de envolvimento com o

doente e com os problemas clinicos também aumenta (Benner, 2004).

e Nivel competente: Enfermeiros com a capacidade de priorizar 0s aspetos mais
relevantes de cada situa¢do, com um pensamento mais consciente, abstrato e analitico,
sem precisarem de recorrer a checklists (Benner et al., 2009, citado por, Thomas &
Kellgren, 2017). O enfermeiro competente deve limitar o inesperado através do
planeamento, da anélise e da previsdo de possiveis necessidades num futuro imediato
(Benner, 2004).

¢ Nivel proficiente: Enfermeiros tém capacidade de analisar as situa¢fes como “um todo”,
e reconhecer quais as alteracdes relevantes. Benner (2004), caracteriza como um nivel
de transicdo para a especializacdo. Os Enfermeiros proficientes analisam as respostas
dos doentes qualitativamente e ndo apenas os dados quantitativos da situacéo e refletem
a habilidade de analisar manifestac6es de estados fisioldgicos alterados, e respostas do
doente ao tratamento e perceber essas transicdes manifestadas.

¢ Nivel perito: Enfermeiros com a capacidade altamente apurada de combinar habilidades
técnicas e existenciais em prol de solug¢des inovadoras para problemas clinicos (Benner,
2004; Benner & Tanner, 1987, Benner et al., 2009, citado em Thomas & Kellgren,

2017). A experiéncia e a intuicdo sdo altamente desenvolvidos a este nivel.O enfermeiro
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perito sabe ndo s6 o que deve ser alcancado mas também como deve ser alcangado (
Benner at al., 2009, citado por, Thomas & Kellgren, 2017).

A categorizacdo do enfermeiro em niveis de Competéncias, segundo Patricia Benner tem
influéncia nas politicas de recursos humanos contribuindo para a facil distincdo e analise do

desempenho entre categorias.

Para o enfermeiro que trabalha em contacto com o doente oncolégico, a Oncology Nursing
Socienty (ONS) definiu perfis de Competéncias. Estas Competéncias foram definidas tendo
em conta uma variedade de responsabilidades que os Enfermeiros em oncologia assumem, de
forma a providenciar os conhecimentos, as Competéncias e as capacidades que séo essenciais

ao desempenho adequado das atividades.

Os primeiros passos da ONS relativamente as Competéncias do enfermeiro em oncologia foram
dados em 2007 e 2008, com a criacdo do Nurse Practitioner Competencies e Nurse Specialist
Competencies. O perfil de Competéncias de enfermeiro generalista admite o seu uso por
qualquer enfermeiro da &rea que deseja planear o préprio desenvolvimento de carreira, alcangar
objetivos de aprendizagem ao longo da vida e progredir para um nivel de especialidade de
Enfermagem em oncologia. O perfil de Competéncias do Nurse Navigator estd focado na
importancia de existir um enfermeiro que colabore com os doentes oncolégicos nas suas
maiores dificuldades do dia-a-dia. (“Oncology Clinical Nurse Specialist Competencies,” 2008;
“Oncology Nurse Generalist Competencies,” 2016; “Oncology Nurse Navigator Core

Competencies,” 2017; “Oncology Nurse Practitioner Competencies,” 2007)

A implementacdo de um Modelo de Gestdo de Desempenho por Competéncias, € um ponto de
partida para desenvolver um processo de gestdo integrada de recursos humanos, uma vez que
esta gestdo vai ter impactos em todas as areas que estdo relacionadas com o capital humano da
organizacdo. Como pode ser observado na figura 1, a Gestdo de Desempenho através de

Competéncias, pode influenciar as areas abrangidas no capital humano das organizagoes.

18



Gestdo da
formagdo

Gestdo de Gestdo do
Desempenho potencial

Modelo de
Competéncias

Gestdo da
mobilidade,
sucessdes e

carreiras

Gestdo do
recrutamento e
selecdo

Figura I- Impacto do Modelo de Gestdo de Desempenho nos processos de gestdo do capital humano

Fonte: Adaptado de Cascéo (2014)

No que diz respeito a area da gestdo do potencial, apds a avaliacdo das Competéncias e através
da entrevista inicial e das reunides de feedback, é possivel conhecer as Competéncias detidas
pelos colaboradores e as Competéncias que os colaboradores tém mais aptiddo e necessidade
de desenvolvimento. A gestdo do potencial € fundamental para estimular a motivacdo, sendo
que permite conhecer quais as areas de maior “conforto” e aptiddo e consequentemente as que

estimulam o bem-estar no trabalho, e diminuem possiveis situagdes de stress.

A gestdo da mobilidade, de sucessdes e de carreira, através da gestdo de Competéncias permite
gue se possa movimentar internamente os Enfermeiros, fazendo uso das suas Competéncias
mais exponenciadas e adequa-las as fun¢des. Em oncologia, mobilidade é uma forma de aliviar
situacGes em que os Enfermeiros ndo estdo a desempenhar as suas fungdes adequadamente e
através de trocas internas, evitar a diminuicao da capacidade de trabalho, e aumentar o potencial

humano.

Um processo de recrutamento e selecdo é também facilitado quando existe um perfil de
Competéncias bem delineado da funcdo. Atraves deste perfil ¢ feita a sele¢do do candidato que

demonstra uma maior proximidade de perfil a fung&o solicitada pela empresa.
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A utilizacdo de um Modelo de Competéncias na Avaliagdo de Desempenho dos colaboradores,
permite a identificacdo de necessidades de formacao e desenvolvimento. Através de um perfil
ideal de desempenho por nivel de carreira, é possivel comparar com o desempenho real do
colaborador e a partir dessa identificacdo de necessidades, construir um plano de formacéo

individualizado.

1.4.3. Fontes na Avaliacdo de Desempenho

Tradicionalmente e na generalidade dos sistemas de Avaliacdo de Desempenho € mantido o
papel da chefia direta. Este fato prende-se com a concecdo tradicional sobre a estrutura e
funcionamento das organizacbes, dando énfase ao direito dos supervisores realizarem a
avaliacdo dos seus subordinados. Desta forma, a avaliacdo é associada, quase implicitamente a
uma intervencdo hierarquica, considerando que o supervisor tem as melhores condicGes para
observar e analisar os colaboradores com funcgdes inferiores (Caetano, 2008b). Apesar da boa
capacidade de observacdo e analise dos diferentes niveis de desempenho, a falta de tempo e de
disponibilidade para uma analise diaria e continua dos colaboradores pode remeter para

cotacdes subjetivas e enviesadas (Nascimento & Pereira, 2015).

Assim, segundo Brown et al., (2016) surgem novas formas de Avaliacdo de Desempenho que,
ndo s6 permitem diminuir a subjetividade e enviesamento das avaliacbes, como também
aumentar a coesdo entre os sistemas de avaliacdo e as novas formas de trabalho nas

organizagoes.

(1) O proprio como detentor de informac0es relevante para se examinar e definir os pontos
fracos e pontos fortes do desempenho;

(2) os pares capazes de potenciar a aquisicao de informacdes mais fidveis e fundamentadas
sobre os comportamentos do avaliado, devido a uma interacdo constate e didria;

(3) os subordinados, que dispbem de informacgdes relevantes sobre a capacidade de
lideranca dos seus supervisores;

(4) outros stakeholders, que avaliam o desempenho de uma unidade especifica, ou 0

desempenho de um colaborar.

As fontes de Avaliacdo de Desempenho anteriormente referenciadas podem ser usadas em
alternativa ou em acumulacdo. Quando as organizagdes utilizam conjuntamente as fontes acima
referenciadas, considera-se a avaliacdo 360°. Neste metodo de avaliagdo, o colaborador para

além de ser avaliado pelo superior hierarquico, é também submetido a um processo de
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autoavaliacdo, de avaliagdo pelos seus pares, de avaliagdo por outros stakeholders internos e
externos a organizacgdo, e avalia o supervisor e outros a quem reporta (DeNisi & Kluger, 2000).

A avaliacdo 360° tem vantagens na sua aplicacéo, por ser um método que promove a existéncia
de multiplas fontes no feedback, promove a maior validade das informacges fornecidas, e que
pode ser utilizado tanto para a tomada de decisdo como para o desenvolvimento dos
colaboradores. Assim, permite que os colaboradores disponham de mais e melhor informacao
sobre 0 seu desempenho, e dessa forma diminuam os pontos fracos e aumentem o seu estado
de alerta, através da fixacdo de objetivos, alteracdo de comportamentos e fomentando o didlogo
entre pares (Nascimento & Pereira, 2015).

Apesar das vantagens associadas a este método serem claras, tém sido evidenciados resultados
inferiores aos desejados. Estes impactos aquém do esperado, segundo (Denisi & Kluger, 2000)
sdo justificados pela complexidade e competitividade associados, que podem significar uma
perda de eficacia enquanto processo de feedback fidedigno e continuo. Ja (London, Mone, &
Scott, 2004) também apontam que o problema maior surge quando se utiliza esta avaliacdo com
ambos os propositos — feedback e tomada de decisdo- diminuindo a confiabilidade e validade

do sistema, sendo que as fungdes séo utilizadas de forma cruzada.

1.4.4. Erros e problemas da Avaliacdo de Desempenho

As avaliacbes de desempenho, contemplam algum tipo de julgamento quando apoiadas em
interpretacdes subjetivas que dizem respeito a perce¢do do avaliador, e desta forma, séo

associadas a erros e distor¢des cognitivas (Caetano, 2008a).

De entre os erros mais frequentes dos sistemas de avaliagcdo, Nascimento & Pereira (2015)
destacam o erro da leniéncia/severidade, a tendéncia central/restricdo de amplitude, o erro de
halo, o erro de similitude, a distor¢cdo sistematica, o efeito de primeira impressdo, o efeito de

assimilacdo/contraste e também o efeito de recenticidade.

O sistema de Gestdo de Desempenho surge como a ferramenta fundamental para aumentar a
motivacdo dos Enfermeiros de forma a providenciarem os melhores cuidados aos doentes
(Nikpeyma et al., 2014). Apesar disso, na maioria dos casos, é visto com desagrado e associada
a um aumento do nivel de insatisfacdo, desmotivacao e resisténcia. Esta condicdo segundo
Nikpeyma et al. (2014), deve-se a erros no contetdo da avaliagdo, viés no processo de
avaliacdo, desacordo entre as necessidades do colaborador e metas de avaliacdo ou a auséncia

de dimensdes de desempenho claras e independentes.
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Através do estudo realizado por Nikpeyma et al. (2014) foram identificados problemas como
principais responsaveis pelos sentimentos negativos dos Enfermeiros perante a Avaliagdo de
Desempenho relacionados com o contexto, com a estrutura, com a execugdo e com os resultados

do sistema de Avaliacdo de Desempenho:

(1) falta de equipamentos adequados e de instalagdes;

(2) desarmonia entre as normas e as funcdes de Enfermagem;

(3) falta de incentivos apropriados;

(4) utilizacdo de formulérios de avaliacéo subjetivos;

(5) reduzida orientagdo de novos Enfermeiros relativamente aos objetivos e expectativas
do hospital, padrdes de Enfermagem e deveres dos Enfermeiros;

(6) falta de acompanhamento a novos colaboradores relativamente ao sistema;

(7) reduzido conhecimento dos avaliadores para tomada de decisdo na Avaliacdo de
Desempenho;

(8) ferramentas de avaliacdo ndo adequadas a Avaliacdo de Desempenho;

(9) intervalos longos entre as avaliacOes;

(10) reduzido feedback apds Avaliacdo de Desempenho

Os erros ou enviesamentos acima apresentados podem ser corrigidos ou evitados através de
medidas preventivas, tais como: sessfes de formacdo, observacdo das melhores praticas,
introducdo de um sistema de avaliacdo 360° e uma aposta em sessOes de feedback de caracter

continuo.

1.4.5. Ciclo de Gestédo de Desempenho

A Gestdo de Desempenho € um processo continuo, constituido por vérias fases, as quais vao
desde o conhecimento dos pré-requisitos necessarios para 0 seu sucesso, até a uma restruturacéo

do sistema tendo em conta uma aposta na melhoria continua.

Tendo em consideragéo o objetivo final de atingir o sucesso na implementacdo do sistema de
Gestdo de Desempenho, Aguinis, 2014; Treiger & Fink-Samnick (2017) defendem que o Ciclo
de gestdo deve estar alinhado com a missao, viséo e objetivos estratégicos da organizacao, e
deve existir uma definicéo clara dos propdsitos da organizacao em relacdo as varias areas que
a constituem, clarificando quais 0s objetivos que pretende atingir e as estratégias que vai
utilizar. Para além do alinhamento acima referido, deve-se ter em consideracéo a anélise clara

das funcdes, e a construcao do respetivo Perfil Profissional.
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O Ciclo de Gestdo de Desempenho, alinhado com a estratégia, visdo e missao da organizacao e
tendo em conta os objetivos organizacionais, departamentais, de equipas e individuais, assenta
num conjunto de fases: (1) planeamento, (2) execucdo, (3) Avaliacdo de Desempenho, (4)
revisao, (5) novo planeamento, como pode ser observado na figura 2 (Nascimento & Pereira,
2015)

Numa primeira fase € realizada uma entrevista onde séo definidas as areas de responsabilizacéo
do colaborador, os objetivos mensuraveis e resultados de cada area, e definidos os fatores
criticos de desempenho, Competéncias e comportamentos. Na fase de execucao, o feedback e
0 coaching devem estar sempre presentes, e 0 supervisor deve motivar, monitorizar o
desempenho, atualizar objetivos e reforgar comportamentos, enquanto que o colaborador deve
estar comprometido com os objetivos e procurar feedback e coaching sempre que identificar
essa necessidade. O processo de tomada de decisdo ocorre numa fase seguinte a Avaliacdo de
Desempenho, numa reuniéo final, onde sdo determinadas as decisdes relativas aos resultados
que foram atingidos e a eficacia do desempenho, aos fatores de desempenho criticos, a avaliagdo
global e ao progresso e desenvolvimento do colaborador que pode ter implicacGes ao nivel do
sistema de recompensas, das promogdes, da gestéo da carreira, e da formacéo. No final do Ciclo,
é feito um novo planeamento do desempenho tendo em conta as decisGes tomadas relativas ao

desempenho do colaborador.
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[ Entrevista Inicial ]

Fase 1
Planeamento do desempenho

Fase 2
Execuc¢do do desempenho

Fase 3
Avaliagdo de Desempenho

Tomada de decisdo relativa ao
plano de desenvolvimento do
colaborador

[ Entrevista Final ]

Fase 4
Reviséo da Avaliagédo de
Desempenho

Fase 5
Renovacéo e nova contratualizacéo
do desempenho

<4

C

Avreas de responsabilizagdo do colaborador (descricéo de
fungdes)

Objetivos mensuraveis e resultados a obter especificos
de cada érea de responsabilidade

Standards de avalia¢do

Fatores criticos de desempenho, Competéncias e

Plano de desenvolvimento anual

Execucdo do plano acordado na fase anterior

Feedback continuo e coaching da chefia

Reajustamento do plano as alteractes das condicdes
acordadas

Colaborador
Compromete-se com 0s
objetivos, procura feedback
e coaching, comunica
abertamente e prepara-se
para fases 3 e 4.

Supervisor:

Motiva, monitoriza o
desempenho, atualiza
objetivos e reforca
comportamentos

Atribuicdo da Avaliagdo de Desempenho

Preenchimento da ficha de avaliagdo

Aprovacéo pelo supervisor/gestor sénior da avaliagéo
atribuida

Autoavaliacdo/pares/fornecedores/clientes (facultativo,
depende da organizagdo

Resultados atingidos e eficacia do desempenho

Fatores de desempenho criticos

Auvaliagdo global

Progresso e desenvolvimento do colaborador

Compensagdo a atribuir (facultativo, pode ocorrer noutra
altura)

Resposta formal do colaborador ao resultado da
avaliagdo: assinatura da ficha de avaliacéo

Repeticdo da fase 1 com o input de informacéo que
advém da fase anterior

Figura I1- Fases da Gestdo de Desempenho

Fonte: adaptado de Nascimento & Pereira (2015)
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Capitulo 1l — Método
2.1. Metodologia

A concretizagdo do objetivo - desenhar um Modelo que permita medir o desempenho dos
Enfermeiros que trabalham com doentes oncoldgicos em ambiente de Hospital de Dia -
implicou um trabalho de anélise das competéncias que devem ser desenvolvidas nesta area, em
consolidagcdo com a compreensdo da realidade do hospital e dos fenémenos relacionados com
0 seu contexto. Desta forma, construir uma plataforma sélida de conhecimentos é a base do

desenvolvimento das fases do projeto.

Tendo como unidade de analise a organizacdo e 0s pressupostos anteriores, 0 metodo de
investigacdo é o estudo de caso. Segundo Yin (1994:13) o estudo de caso € um “trabalho
empirico que investiga fendbmenos contemporaneos no seu contexto real, aplica-se quando as
fronteiras entre o fendmeno e o seu contexto nao sdo evidentes e recorre a multiplas fontes de

evidéncia”.

A metodologia a que se recorreu para a elaboracdo deste projeto é de natureza qualitativa. O
estudo de caso é aplicado num hospital privado, no Servigo de Hospital de Dia. A metodologia
visa a compreensdo de determinado contexto organizacional, no seu todo, através de uma

investigacdo baseada principalmente no trabalho de campo (Yin, 2009).

2.2. Técnicas de recolha de dados

Segundo Yin (2009), para se manter a validade de construto, validade interna e externa e a
confiabilidade na recolha de dados, devera ser utilizada mais do que uma fonte atingindo um
leque mais amplo de informac&o. Principios como a construgdo de uma base de dados composta
por informacGes sobre o estudo em causa e de acordo com uma linha de raciocinio, tendo em
conta a ligacdo entre a questdo de investigacdo, o conjunto de dados recolhidos e as conclusées

a que se chegam, devem ser cumpridos na recolha dos dados.

Para a consecucdo das diversas fases do projeto foi necessario recorrer a recolha de dados
através das técnicas: analise documental, observacéo e entrevistas. A sua utilizacdo permitiu o

cruzamento de informagdes entre a teoria e a pratica.

A analise documental, € uma técnica relevante na recolha de dados no estudo de caso, porque
permite revelar informagdes novas e também, aumentar os conhecimentos relativos a outras
fontes de informacédo. A utilizagdo desta técnica admitiu a leitura e a analise dos documentos

disponibilizados pela empresa tais como a proposta de carreira de Enfermagem do Hospital A
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e a proposta de avaliagcdo de competéncias individuais, institucionais e de desempenho. Ambas
as propostas realizadas pelas chefias de Enfermagem dos servicos.

A observacdo, proporcionada pelo contacto direto com a organizacao, pode ser utilizada de uma
forma mais formal, quando sdo utilizados instrumentos de observacdo para avaliar os
comportamentos durante determinados periodos de tempo, e menos formal, através de
observacdes diretas numa visita de campo. E considerada uma forma privilegiada de recolher
informacdes, e neste projeto foi Gtil para sentir a realidade, conhecer, criar uma imagem e

experienciar. Para o efeito a grelha de observacdo utilizada encontra-se no anexo B, e tem em conta a

estratégia de observacao livre.

As entrevistas realizadas como fontes de informacdo para o estudo de caso podem ser
estruturadas, semiestruturadas ou ndo estruturadas. Para a entrevista estruturada € utilizado um
guido de perguntas previamente estabelecidas, ao contrario da entrevista ndo estruturada, na
qual o entrevistador tem a autonomia para realizar as perguntas que desejar e tem a liberdade e
flexibilidade de encaminhar a entrevistas para 0 caminho que pretender mais relevante. Na
entrevista semiestruturada, existe um foco de atencdo, com caracter flexivel, fomentando os

temas que no momento sao considerados mais relevantes.

Foram realizadas duas entrevistas, tal como pode ser observado no anexo E e F, conjuntamente
com a Enfermeira Coordenadora do Hospital A e a Enfermeira Chefe do Servico de Hospital
de Dia, em duas fases diferentes do projeto. Numa primeira fase de forma construir o perfil
profissional dos enfermeiros, teve como objetivos principais: (1) valida informacdes relativas
a carreira de Enfermagem; (2) validar dados recolhidos na observacao livre e no benchmarking,
especificamente relativos as atividades didrias e competéncias; (3) conhecer quais as vontades
e opinides relativas ao desenvolvimento da equipa. Numa segunda fase do projeto, de forma a
concluir a construcdo da base do Sistema de Gestdo de Desempenho, e teve como principais
objetivos: (1) determinar as competéncias que devem fazer parte da avaliacdo; (2) conhecer
quais os intervenientes do processo de avaliacdo; (6) determinar o Ciclo de Gestdo de

Desempenho; (4) demarcar as caracteristicas do Plano de Desenvolvimento Individual.

2.3. Técnicas de tratamento de dados

A técnica de analise de informacdo para alcancar indicadores para fazer novas inferéncias sobre
a realidade, é denominado por “analise de conteudo”. Segundo Bardin (2009), a analise de
contetdo pressupde etapas: a pré analise, exploracdo do material ou codificacéo e tratamento

dos resultados, inferéncia e interpretacéo.
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O objetivo final sera construir um conhecimento préprio a partir da analise dos dados
provenientes dos suportes de informagdo que foram utilizados durante o projeto.
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Capitulo 111 - Diagnostico
3.1. Apresentacgdo do Hospital A

Para o desenvolvimento do projeto em causa, foi utilizado um caso pratico de um hospital
privado, com foco no tratamento da doenca oncoldgica. Por motivos de confidencialidade, foi

dado o nome de Hospital A.

O Hospital A é composto pelo servico de radiologia, medicina nuclear, patologia,
radioncologia, quimioterapia e psico-oncologia. S&o tratados os varios tipos de cancro, sendo
que € composto por uma unidade da mama, unidade do pulmé&o, unidade da prostata, unidade
digestivo, unidade de ginecologia, unidade para tratamento do cancro da pele, mielomas e
linfomas, e também uma unidade com foco de intervencdo no aparecimento de metateses.
Transversalmente as diferentes unidades, existem programas de avaliagdo do risco e
diagndstico precoce. Sdo integradas neste Hospital, unidades de Internamento, Hospitalizagdo
Domiciliaria e Hospital de Dia. Caso existam condi¢des, é disponibilizado ao doente a
possibilidade de ser hospitalizado em casa, com o acompanhamento de uma equipa
multidisciplinar. Caso ndo seja necessario o internamento, € no Hospital de Dia que os doentes

podem receber todo o tipo de tratamentos oncoldgicos.

Tem a missdo de atingir os mais elevados padrdes éticos e cientificos através de uma criacdo e
desenvolvimento com independéncia, rigor, dedicacdo e criatividade. Pretende alcancar a
promoc¢do da Saude e o bem-estar da Humanidade, interferindo ativamente na procura de
solucdes, que aliviem o peso que a doencga tem nas sociedades e no individuo em particular. A
prestacdo dos cuidados ao doente oncoldgico, deve estar assente em valores como a ambicao,

independéncia, determinag&o, iniciativa, visdo e criatividade.

O Hospital A, encara uma postura de desafio constante, através da qual contribui para uma
sociedade mais desperta para os problemas de salde que atingem a humanidade, encontrando
solugdes inovadoras de forma a contribuir para melhorar a qualidade de vida, satde e bem-estar
da populacdo. Tem o objetivo final de prevenir, diagnosticar e tratar a doenca oncoldgica nas

suas mais variadas manifestagdes.

Importa salientar o foco na prestacdo de cuidados personalizados, na utilizagdo de
conhecimentos avangados que otimizem resultados e minimizem os riscos para os doentes,
incluindo a oportunidade de os doentes participarem em programas inovadores de diagndstico

e tratamento.
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3.2. Praticas de Gestao de Recursos Humanos no Hospital A

A direcdo de recursos humanos assegura todas as praticas administrativas e processuais dos

colaboradores do hospital A.

O processo de recrutamento de Enfermeiros é realizado através do site da organizacéo apesar
de ser dada sempre prioridade a transferéncias internas, que acontecem devido a progressdes na
carreira, ou devido a identificacdo de preferéncias ou necessidades de ajuste de perfis. Dessa
forma, sdo definidos critérios mediante necessidades e caracteristicas do Servico e é realizada
uma entrevista de sele¢do pela Enfermeira chefe do Servigo em conjunto com a Enfermeira

coordenadora.

A gestdo da carreira dos Enfermeiros do Hospital A, é estruturada com base no Modelo de
Patricia Benner, e dessa forma os Enfermeiros séo divididos em cinco niveis: iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito. A experiéncia em Enfermagem, a experiéncia na
area de oncologia e a antiguidade de Servico sdo 0s requisitos que estdo na base da evolucdo na

carreira (anexo G).

O Servico de Hospital de Dia tem um plano anual de formacdo, com base nas necessidades
individuais e de equipa. Os Enfermeiros anualmente podem definir quais 0s congressos e
formagdes nas quais sentem necessidade ou consideram importante participar, e quais as
formacdes, organizadas internamente pelos Enfermeiros, que querem participar tanto como

formador ou como formando.

No que diz respeito a Avaliacdo de Desempenho, € realizada de forma informal, através de
reunides periddicas em equipa nas quais sdo avaliadas as situacdes positivas e negativas
relativamente a postura que cada enfermeiro teve ao longo do ano de trabalho, com base em

eventos criticos.

3.3. Benchmarking

De forma a conhecer as praticas mais adequadas, foi realizada uma pesquisa direcionada, na
qual foram analisados quais os focos de intervencdo que os Enfermeiros devem ter em
consideracdo ao longo do tratamento ao doente oncolégico. Aqui, foram analisadas as
competéncias definidas pela Oncology Nursing Society (ONS) para as varias categorias de

Enfermeiros.

A ONS é uma associacdo que existe desde 1975, que conta com mais de 39.000 membros,

comprometidos com a promog&o da exceléncia em Enfermagem oncoldgica, com a diminuigéo
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dos riscos, com a diminucdo da incidéncia do cancro e com a redugéo da carga que a doenca
oncoldgica representa na vida das pessoas. Defendem que o caminho para a exceléncia esta na
promocdo de estilos de vida saudaveis, na detec¢cdo precoce do cancro e na melhoria da gestao

de sintomas e efeitos secundarios do cancro.

Publicado pela ONS, o artigo “Factors affectig the evolution of oncology nursing care” de
Mick (2008), permitiu analisar qual deve ser o foco de atengdo dos Enfermeiros para aumentar
a qualidade dos cuidados prestados. Neste artigo sdo desenvolvidos os fatores que estdo na base

da evolucéo do cuidado de Enfermagem ao doente com cancro (anexo C).

Apos analise do artigo acima citado, foi analisado o artigo “Oncology Nurse Generalist
Competencies ” criado por iniciativa da ONS, com o objetivo de conhecer as competéncias que
os Enfermeiros de oncologia devem desenvolver para fornecer uma estrutura que garanta a
qualidade dos cuidados realizados ao doente com cancro. Este estudo, foi desenvolvido para
fornecer conhecimentos, habilidades e experiéncia necessarios para Enfermeiros iniciantes em
oncologia, e incluem a relevancia do foco nas necessidades fisioldgicas e psicologicas dos

doentes durante todo o tratamento (anexo D)

Aliado ao principal foco nas publicagdes acima mencionadas, foram analisados os outros perfis
de Competéncias criados pela ONS, tais como o perfil de competéncias do Nurse Navigator e
do Nurse specialist, de forma a complementar o perfil base de Competéncias delineado e criar

um perfil adaptado a realidade observada em Portugal.

3.4. Resultado das entrevistas

A observacdo das rotinas do Servico, e 0 benchmarking conduziram a necessidade da realizagéo
de duas entrevistas, ambas com a Enfermeira chefe e com a Enfermeira coordenadora do
Hospital A.

Os principais resultados provenientes das duas entrevistas realizadas, podem ser observados na
Tabela | .

30



Tabela I - Analise dos resultados das entrevistas

Categoria Subcategoria Perguntas Resultados

Cinco niveis, de acordo com Patricia Benner;
Horario: rotativo das 8h as 20h, 40h semanais;
Escaldo de remuneragéo por nivel de carreira. Primeiro nivel é de referéncia do Servico publico.

1.1. Carreira de 2,3e3.1 e Requisitos para cada nivel de carreira:
Enfermagem (1) experiéncia em Enfermagem;
= (2) experiéncia na area de oncologia;
g (3) antiguidade de Servico;
a2 (4) responsabilidade, compromisso, relagdo humana, investimento e assiduidade.
;O___ e Tomada de decisdo final é da enfermeira chefe; é nomeado um enfermeiro por turno que fica responsavel pela gestdo da equipa de
= Enfermeiros e de auxiliares de Enfermagem
E 1.2 Atividades 4,5,6,7 e Todos os Enfermeiros realizam as mesmas atividades. Os Enfermeiros competentes, proficientes e peritos acumulam fungées na area
de gestdo de recursos sempre que sao selecionados.
= e Os Enfermeiros séo responsaveis pela gestdo das atividades diarias dos assistentes operacionais.
o As atividades apresentadas foram comentadas e corrigidas em entrevista.
o Para a avaliacdo, uma vez que por si sO sao destrincadores entre pares e definidores de progressdo, devem ser considerados diferentes
13 Competengias 8,9,10 niveis de pericia das Competéncias; o , _ ) _
e Concordaram com o mapa de Competéncias apresentado em anexo F(estruturado através de benchmarking e observacao das rotinas do
Servico).
o As competéncias selecionadas para a avaliagdo de desempenho devem ter todas 0 mesmo peso para a avaliagdo final. Foram consideradas
2.1. Competéncias 15,16, 17 competéncias dos trés grandes grupos; apesar de dar grande importancia aos conhecimentos e habilidades técnicas, foi determinado que
se atribuia maior relevancia a adocao de atitudes de caracter relevante para o contexto., ou seja, as competéncias sociais e relacionais.
22 KPP’ 14 o Foi referido que a avaliagdo deve ser realizada nume fase inicial apenas através de um plano de competéncias, mas que a satisfacéo de
doentes e os erros terapéuticos sdo indicadores que tém importancia na avaliacdo final.
1113 ¢ Aentrevista inicial para estabelecer o plano de desenvolvimento anual devera ser realizada no més de janeiro de 2019. O preenchimento

2.3.Ciclo de gestéo das fichas de Avaliacdo de Desempenho é em junho 2019 e a conversa sobre o progresso e desenvolvimento do enfermeiro devera ser

em dezembro 2019.

e Um resultado superior na avaliagdo, pode ser recompensado, mas depende do tipo de compensagdo. Podera ser ao nivel de uma

24. Plano de rogressdo mais rapida ou comparticipacéo em formacéo
Desenvolvimento 12 prog . pica o pN bag nagao. ) .
Individual o As caracteristicas pessoais que sdo consideradas mais importantes para alguém que desenvolve o trabalho da melhor forma: Humanidade,

2. Sistema de Gestédo de Desempenho

respeito, integridade, saber ser e saber estar, e vontade em aprender;
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3.5. Analise critica

Através das varias fontes de informacdo utilizadas, foi possivel recolher os dados necessarios
para a construcdo dos perfis profissionais de cada nivel da carreira de Enfermagem (através de
atividades, competéncias e respetivos graus de Proficiéncia), foi estabelecido um mapa de
competéncias com comportamentos observaveis, desenhado o Ciclo de Gestdo de Desempenho
e determinado o Plano de Desenvolvimento Individual. Desta forma, foi possivel contruir um

Sistema de Gestdo de Desempenho, representativo das carateristicas do contexto em contacto.

Do artigo “Factors affectig the evolution of oncology nursing care” conclui-se que 0s
Enfermeiros devem ter como foco principal a avaliagéo, a educacéo e o cuidado ao doente com
cancro. Desta forma, os Enfermeiros devem: (1) avaliar os conhecimentos que os doentes tém
sobre a sua doenca, o estado fisico e psicolédgico e os resultados de diagndsticos e de possiveis
alteracdes nos tratamentos, medicamentos e novos programas de avaliagdo e de monitorizacao;
(2) realizar ensinos que ajudem a prevenir e minimizar os efeitos secundarios do tratamento,
com foco na passagem do maximo de conhecimento para doente e familia/cuidador, e nos
ensinos do plano de tratamento em todas a suas vertentes; (3) realizar um plano de cuidados
individualizado que inclua o controlo de sintomas, os efeitos secundéarios do tratamento, as
necessidades de conforto fisico e psicologico, incluindo a capacidade de preparacdo para a

mudanca, € o conhecimento e comprometimento com o tratamento.

Ap0s analise do artigo “Oncology Nurse Generalist Competencies”, foi possivel concluir que
para um enfermeiro que trabalha com doentes oncoldgico ser excelente no desempenho das
suas funcdes, devera apostar no desenvolvimento de um conjunto de competéncias, quer ao
nivel de trabalho em equipa, desenvolvimento profissional e de cuidado clinico, como ao nivel

das competéncias financeiras e de qualidade.

De acordo com as Enfermeiras entrevistadas, ““as caracteristicas pessoais que sdo consideradas
mais importantes para alguém que desenvolve o trabalho da melhor forma sdo: humanidade,
respeito, integridade, saber ser e saber estar, e vontade em aprender “. A responsabilidade, o
compromisso, a relacdo humana, o investimento e a assiduidade, devem estar na base dos

requisitos fundamentais para a exceléncia no desempenho das atividades do dia a dia.

Igualmente relevante para os resultados os trés grandes grupos de competéncias foram
analisados de forma a serem selecionadas aquelas competéncias que eram criticas no

desempenho diario dos Enfermeiros. Quando questionadas relativamente a importancia de
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assegurar diferentes niveis de Proficiéncia, foi referido que é fundamental sendo que estes sao
destrincadores entre os pares, e importantes para a definicdo da progresséo na carreira.

Relativamente a comportamentos superiores ou iguais ao esperado, foi considerado que a
recompensa atribuida devera ser ao nivel de uma progressao mais rapida na carreira ou possivel
comparticipacdo em formacdo. Para ser atribuida uma recompensa, o enfermeiro tem de
demonstrar humanidade, respeito, integridade, saber ser, saber estar e vontade de aprender no

desempenho da sua funcao.
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Capitulo IV - Projeto de intervencéo

Face ao anteriormente exposto, e devido as vantagens que representa no Desenvolvimento
Individual, a criagdo de um sistema de Gestdo de Desempenho para a equipa de Enfermagem
que trabalha no Hospital de Dia na area de oncologia, ¢ uma mais valia para o processo de

gestdo de pessoas do Hospital A.

Inicialmente foram construidos os perfis profissionais para cada nivel da carreira de
Enfermagem, através de atividades, competéncias e respetivos graus de Proficiéncia. Depois
foi estabelecido um mapa de competéncias, no qual foram definidos os comportamentos
observaveis que vao ser avaliados dentro de cada competéncia. Na terceira fase sdo
determinados os intervenientes do processo, os timings do Ciclo de Gestdo de Desempenho e

definido o Plano de Desenvolvimento Individual.

4.1. O Perfil Profissional

A analise qualitativa das informacdes recolhidas teve como base num conjunto de categorias,
tais como a estrutura, as condigdes, 0s requisitos, as atividades e as competéncias técnicas,
cognitivas e as sociais e relacionais. A técnica da observacdo em campo e as entrevistas
realizadas, tiveram como suporte essas categorias, permitindo a analise e defini¢cdo mais clara

de cada funcéo.

Para os Enfermeiros que trabalham no Hospital de Dia, as atividades que desempenham séo
transversais a todas as categorias funcionais, com excec¢éo das atividades de gestéo dos recursos
materiais e humanos, que séo exclusivas dos Enfermeiros com o nivel de carreira Competente,
Proficiente e Perito, tal como pode ser verificado na Tabela Il- Perfil Profissional dos
Enfermeiros do Hospital de Dia. As atividades que s&o caracterizadas como “S.q.n. - sempre
que necessario” sao aquelas que ndo sdo desempenhadas diariamente e de caracter obrigatorio,
mas que devem ser realizadas sempre que é identificada essa necessidade. Importa destacar que
existe diariamente um enfermeiro, com um nivel superior a “competente”, responsavel pela
gestdo do Servico, quer relativamente & organizagdo dos recursos materiais, quer a organizagdo

dos recursos humanos,

Desta forma, os perfis profissionais construidos, ttm como objetivo abranger as especificidades
de todas as fungdes dos Enfermeiros do Servico de Hospital de Dia, através da construcéo de

um perfil de competéncias que deve estar na base do desempenho de cada fungéo.
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Tabela Il - Perfil Profissional dos Enfermeiros do Hospital de Dia

Funcéo: Enfermeiro Iniciado / Enfermeiro iniciado avancado / Enfermeiro competente / Enfermeiro proficiente / Enfermeiro perito
Local de exercicio de atividade: Hospital de Dia
Condicoes de exercicio: 40 horas semanais, de segunda-feira a sexta-feira, em horarios rotativos das 8h as 20h
Area funcional: Enfermagem
Requisitos: consoante o nivel de carreira funcional (anexo G)
. Enfermeiro . . .
Enfermeiro .. Enfermeiro | Enfermeiro | Enfermeiro
Saberes .. Iniciado - .
Iniciado Competente | Proficiente Perito
Avangado
. . T1,; T3; C2; C3; C4; C5;
Al Realizar a consulta de acolhln)efnto g consultas de Enfermagem C6: C7: R1: R2: R3: R5: Didria Diria Didria Diéria Diria
subsequentes ao doente e familia/cuidador R7
Est:.ab.eljacer um plaln(? de cmdadgs individualizado através da T2: T7: T9: CL: C2: C5: - N N - o
A2 | defini¢do de estratégias a serem implementadas ao longo do Diéria Diéria Diéria Diéria Diéria
. . e R1; R3; R5; R6; R7
tratamento consoante as necessidades identificadas
L T3;T7;T9; C2; C4,; C5;
A3 | Monitorizar o doente ao longo do tratamento C7: RL: R2: R3: RS Diaria Diaria Diaria Diaria Diaria
A4 | Preparar e administrar a terapéutica de forma segura T4;T7;T9; C5; R1 Diéria Diéria Diéria Diéria Diéria
A6 | Encaminhar o doente com a nota de alta /transferéncia T5; C1; R1; R2; R3; R4 Diéria Diéria Diéria Diéria Diéria
A7 | Promover a aquisicdo e partilha de conhecimento T9; C2; R5; R6; R7 S.q.n* S.q.n* S.q.n* S.q.n* S.q.n*
9 . ) . Né&o N&o
A8 | Assegurar a gestdo do Servico na area dos recursos materiais T8; R3; R4; R6; R7 Diaria Diaria Diaria
executa executa
No Nio Diéaria
A9 | Assegurar a gestdo do Servico na area dos recursos humanos T8; R1; R3; R4; R6; R7 Diéria Diéria
executa executa
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Competéncias Técnicas

Competéncias Sociais e Relacionais

Competéncias Cognitivas

T1 | Acolhimento do doente e familia/cuidador R1 | Trabalho em equipa e cooperacdo Cl1 | Tomada de deciséo
Identificaca n i finica Relacionamento inter | e relaca m .
T de , (?agao de necessidades e defini¢do das R? elacionamento interpessoal e relacdo com o C2 | Pensamento critico
estratégias doente
S A s x . Conhece as formas de prevencdo e detecdo
T3 | Monitorizagdo do doente R3 | Tolerancia a pressdo e contrariedades C3 P ¢ ¢
precoce do cancro
Conhece as estratégias efetivas para abordar
T4 | Preparagéo e administracdo da medicacdo R4 | Coordenacdo C4 | situacdes éticas no cuidado de pessoas com
cancro
Conhece os tratamentos farmacolégicos e ndo
T5 | Assegurar a continuidade dos cuidados R5 | Orientacdo para os resultados C5 | farmacolégicos no cuidado de pessoas com
cancro
T6 | Utilizar com critério o material e equipamento R6 | Planeamento e organizagéo C6 | Conhece os impactos da doencga oncoldgica
Conhecimento das normas da Comissdo de
T7 | Orientacdo para a segurancga R7 | Melhoria continua e criatividade C7 N .
caop g ¢ Controlo de Infecéo Hospitalar (CCIH)
T8 | Gestdo dos recursos materiais € humanos
T9 Aplicacdo de conhecimentos especializados e

experiéncia

*S. . n — Sempre que necessario
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Foram definidos trés grandes grupos de competéncias:

(1) Competéncias técnicas, dizem respeito as capacidades técnicas e habilidades que
permitem o enfermeiro trabalhar eficazmente, ou seja, o saber-fazer.

(2) Competéncias sociais e relacionais sdo o saber-estar, ou seja, o desenvolvimento de
atitudes e de valores organizacionais;

(3) Competéncias cognitivas, dizem respeito aos conhecimentos que 0s Enfermeiros devem
desenvolver para desempenhar eficazmente as atividades, e sdo caracterizadas como

saber-saber.

Apos a Analise do Trabalho e construgdo dos perfis profissionais, para o processo de avaliagcdo
foram selecionadas em ambiente de entrevista as competéncias que se destacam relativamente
ao seu grau de importancia, através da analise do mapa de competéncias. As doze competéncias

selecionadas foram:

e T2-ldentificacdo de necessidades e defini¢do das estratégias;

e T4- Preparacao e administracdo da terapéutica;

e T6- Utilizar com critério o material e equipamento;

e T7- Orientacdo para a seguranga;

e C1- Tomada de decisé&o;

e (Cb- Conhece os tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologicos utilizados no
tratamento do doente com cancro;

e C6- Conhece os impactos da doenca oncoldgica;

e C7- Conhece as normas da Comissao de Controlo de Infecdo Hospitalar (CCIH);

e R1- Trabalho em equipa e cooperacgdo;

e R2- Relacionamento interpessoal e relacdo com o doente;

e R3- Tolerancia a pressao e contrariedades;

e RG6- Planeamento e organizacéo.

Apesar da transversalidade no desempenho das atividades realizadas pelos Enfermeiros, o grau
de exigéncia das competéncias em cada fungédo difere, representando niveis de Proficiéncia
distintos. A distincdo dos niveis de Proficiéncia é relevante para os diversos processos de
recursos humanos, ndo sé para a Gestdo de Desempenho, como também nas decisdes de
progressdo na carreira, processos de Recrutamento e Selecdo de Enfermeiros e decisOes

relativas as necessidades de formacéo.
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Os niveis de Proficiéncia foram atribuidos tendo em conta as caracteristicas que Patricia Benner

atribui a cada nivel de enfermeiro (iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e

perito), e 0s anos de experiéncia determinados para cada nivel de carreira. Assim, foi exequivel

determinar qual o nivel aproximado de exigéncia requerida aos Enfermeiros.

A Proficiéncia foi classificada numa escala de cinco valores, onde o 1 diz respeito ao nivel mais

elementar de exigéncia e o nivel cinco ao nivel de exigéncia mais elevado: “1 - Conhece 0

conceito”; “2 — Utiliza o conceito”; “3 - Domina o conceito”; “4 - Desenvolve o conceito”, “5-

Referéncia”.

Tabela Il - Nivel de Proficiéncia por funco

Nivel de Carreira

Enfermeiro

iniciado

Competéncias

Enfermeiro

iniciado

avancado

Enfermeiro

competente

Enfermeiro

proficiente

Enfermeiro

perito

1]2

4

O OO O] «

O OO0~

0000«

R1

R2

R3

R6

2
OO0 0O|0 OO O]O]OO O]

O 1000|0000

O|O|O[O]O0 OO

O 0O 0|0 00O

0 000000 OO OO~

Como pode ser observado na Tabela 111 - Nivel de Proficiéncia por funcdo, as competéncias

foram agrupadas de forma a serem atribuidos os mesmos niveis de Proficiéncias para

competéncias do mesmo grupo. Os niveis de exigéncia atribuidos estdo relacionados com as

competéncias que os Enfermeiros devem demonstrar nos varios momentos da sua carreira.
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Desta forma, ao Enfermeiro iniciado é exigido um nivel 2 de Proficiéncia para todos 0s grupos
de competéncias, o que significa que estes Enfermeiros utilizam as competéncias no seu dia a
dia, mas ndo lhes é exigido o dominio, sendo que sdo Enfermeiros com reduzida experiéncia

para tomar decis@es, orientar acdes, e para agir com base em evidéncias.

Ao Enfermeiro iniciado avangado é exigido um dominio técnico superior ao nivel exigido ao
enfermeiro iniciado, devido ao aumento da responsabilidade e do envolvimento com o doente,
adquirido pela experiéncia que detém ser suficiente para reconhecerem situacdes e elementos
importantes no tratamento ao doente. Mantém-se o nivel 2 para as competéncias cognitivas e
relacionais e sociais, sendo que é uma area de elevada exigéncia e com enormes especificidades,

que para o seu dominio € necessaria mais experiéncia.

O Enfermeiro competente é capaz de observar e ver o doente como “um todo”, e de definir 0s
procedimentos, priorizar e planear as acdes. Dessa forma, atua com base na evidéncia, e
demonstra dominio na capacidade de decisdo e nos conhecimentos. Nas competéncias técnicas
é exigido ndo s6 que domine o conceito, mas que também saiba orientar os outros para o seu

dominio, e foi atribuido o nivel 4 para este grupo.

O Enfermeiro proficiente tem nivel mestre de competéncias técnicas, o que significa um nivel
5 de exigéncia nas mesmas. Estes Enfermeiros tém maior atencdo a pormenores relativos a
avaliacdo ao doente, apresentado um elevado sentido critico no que diz respeito ao doente como
“um todo”. A estes Enfermeiros ao nivel das competéncias sociais e relacionais e das

competéncias cognitivas, € exigido o nivel 4.

Relativamente ao Enfermeiro perito, é exigido o nivel mais elevado em todos os grupos de
competéncias, o que implica que a estes Enfermeiros sejam exigidos niveis de referéncias quer
para competéncias técnicas e cognitivas como para competéncias relacionais e sociais. Estes
Enfermeiros tém o conhecimento, a experiéncia e a convic¢do para agir tendo em conta o todo

das competéncias apresentadas.

4.2. Gestédo e Avaliacdo de Desempenho

Como forma de acompanhar o grau de preparacdo dos Enfermeiros para a realidade que € lidar
com doentes oncoldgicos, o hospital optou por centrar o seu foco na avaliagcdo de competéncias.
Para melhorar o contributo que a demonstracdo das competéncias dos Enfermeiros tem na

estratégia global do hospital A, apesar de ndo ser incluido neste caso um Modelo de avaliagdo

39



centrado nos objetivos, € uma mais valia que seja adotado posteriormente um Modelo de

avaliagdo misto, que permita verificar se objetivos estabelecidos séo alcangados.

As competéncias que foram escolhidas como mais importantes para o desempenho diario dos

Enfermeiros e que véo ser submetidas ao processo de avaliacdo, séo apresentadas nas tabelas

que se seguem. As competéncias selecionadas véo ser avaliadas tendo em conta a demonstragédo

de comportamentos, como € 0 caso das competéncias técnicas e das competéncias sociais e

relacionais, e a demonstracao de conhecimentos, como € o caso das competéncias cognitivas.

Tabela IV - Mapa competéncias cognitivas

C1 Tomada de deciséo
v’ Capacidade de o enfermeiro analisar as situagdes criticamente e centradas no doente
Cs Conhece os tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos utilizados no tratamento do
doente com cancro
v" Conhecimento dos tratamentos farmacolégicos possiveis para determinado tipo de cancro e
capacidade de analise da adequag&o do tratamento).
v" Conhece as possibilidades de tratamentos ndo farmacoldgicos e como devem ser adaptadas a cada
doente.
C6 | Conhece os impactos da doenc¢a oncoldgica
v Conhece 0s possiveis impactos psicoldgicos do cancro e as estratégias de coping utilizadas para
colmatar esse impacto
v" Conhece os possiveis impactos fisicos do cancro e a resposta ao tratamento
v Conhece a sintomatologia da doenga
Cc7 Conhece as hormas da Comissdo Controlo Infecdo Hospitalar (CCIH)
v Conhece as normas de protecéo individual
v

Conhece dos protocolos de limpeza, desinfecdo e armazenamento, dos materiais e equipamentos
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Tabela V - Mapa competéncias técnicas

L ) Aplicacdo das metodologias de identificacdo de necessidades do
Identificacéo de necessidades e L . )
L . doente e definicdo das estratégias a serem implementadas ao longo do
definicdo das estratégias
tratamento

v Construir um plano de cuidados com diagnésticos, intervencdes e resultados, de acordo com as
necessidades identificadas.

v Definir as estratégias que devem ser implementadas ao longo do tratamento tendo em conta as melhores
préticas, envolvendo o doente sempre que possivel.

v"Inclui no plano de cuidados do doente os objetivos da terapéutica, o horario de tratamento, as
modalidades ndo farmacoldgicas para proporcionar conforto fisico e psicologico, os efeitos secundarios
possiveis e a capacidade do doente para aderir ao tratamento

Preparacéo e administracdo da | Utilizacdo das regras de seguranca na preparagdo e administracéo da

medicacéo medicacdo de forma segura

v Preparar e administrar a terapéutica segundo as regras basicas de seguranca (doente certo, medicamento

certo, dose certa, hora certa, via certa e registo certo).

v' Utilizar os sistemas de gestdo de medicagdo: pedido de medicagdo a farmacia e sistema de prescrigao.

L Demonstrar critério na utilizagdo do material e equipamento, tendo
Utilizac&o adequada do o . . B
) ) em conta a sua adequacéo as necessidades do doente e intervencoes
material e equipamento . ;
da equipa de saude

v Demonstra conhecimento das especificidades de utilizagdo do material e equipamento disponiveis

v Cumpre e verifica as normas de limpeza, desinfecdo e armazenamento, dos materiais e equipamentos

O enfermeiro sabe integrar na sua fungdo, o cumprimento de normas
T7 | Orientacéo para a seguranca de seguranca, higiene e saide no trabalho, defesa do ambiente e
prevencdo de acidentes profissionais e ambientais
v Emprega sistemas de controlo e verificagdo para identificar eventuais anomalias e garantir a sua
seguranga e a dos outros.
v Previne situagdes que ponham em risco pessoas, equipamentos e 0 meio ambiente através de
comportamentos cuidadosos.
v/ Cumpre normas e procedimentos estipulados para realizar tarefas e atividades, na area da seguranga,

higiene e satde no trabalho.
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Tabela VI - Mapa competéncias sociais e relacionais

R1

Trabalho em equipa e Capacidade para se integrar em equipas de trabalho de constituicdo
cooperagao variada e gerar sinergias através de participacdo ativa
v Integra-se bem em equipas de constituicdo variada e tem um papel ativo e cooperante nas equipas e
grupos de trabalho em que participa
v Partilha informagdes e conhecimentos com os colegas e disponibiliza-se para os apoiar quando

solicitado

v Contribui para o desenvolvimento ou manutencdo de um bom ambiente de trabalho e fortalecimento do

espirito de grupo

v Aproveita os conhecimentos e experiéncias dos outros para aumentar as “for¢as” da equipa

R2

Capacidade para estabelecer relag6es terapéuticas com o doente e/ou

Relacionamento interpessoal e . . . .
. cuidadores, através da utilizagdo de comunicacao apropriada e
relacdo com o doente . ) )
capacidades interpessoais

v Estabelece uma relacéo empatica com os doentes, familia e outros cuidadores de forma a facilitar o

contacto com temas sensiveis

v" Ajuda na tomada de decisdo do doente e da familia/cuidador no que diz respeito ao tratamento, gestdo

de sintomas e cuidados de final de vida

v' Ajuda os doentes e a familia a lidarem com o sofrimento e com o luto

v" Adapta o discurso e a linguagem aos diversos tipos de interlocutor

Tolerancia a pressao e Capacidade para lidar com situacdes de presséo e com

contrariedades contrariedades, de forma adequada e profissional
Mantém-se, em regra, produtivo mesmo em ambiente de pressao
Perante situac@es dificeis mantém normalmente o controlo emocional e discernimento profissional
Gere de forma equilibrada as exigéncias profissionais e pessoais

Aceita as criticas e contrariedades

IR VERNERNERN

Define prioridades e gere dificuldades

R6

Capacidade para programar, organizar e controlar a sua atividade e
Planeamento e organizacao projetos variados, definindo objetivos, estabelecendo prazos e
determinando prioridades

Tem iniciativa de acordo com o previsto sem ser necessario dizer-lhe o que fazer

Planeia o seu trabalho, define prioridades, acompanha e controla atividades

v
v
v Apoia a equipa e contribui para o planeamento do Servico de forma a alcancar objetivos comuns.
v Gere 0S recursos para a concretizacdo dos objetivos e atividades do Servico

v

Contribui para definir estratégias e objetivos globais
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Para a avaliacdo final foi determinado que a ponderacao das competéncias sociais e relacionais

era de 40%, e a ponderacao dada as competéncias técnicas e cognitivas de 30% cada uma. Estas

ponderacbes demonstraram que o Hospital A, apesar de dar grande importancia aos

conhecimentos e habilidades técnicas, atribui maior relevancia a adogao de atitudes de caracter

relevante para o contexto.

A avaliacdo é efetuada com base numa escala que permite situar a prestacdo de cada

colaborador considerando o grau em que revela 0 comportamento requerido. As competéncias

técnicas, competéncias cognitivas e competéncias relacionais e sociais sdo objeto de

quantificacdo no intervalo compreendido entre 1 e 5 valores.

Tabela VII - Escala de classificagdo dos comportamentos desejados

Escala de avaliagdo de Competéncias

Escala
- 1 2 3 4 5
numérica
Escala - Necessita de :
oo Insuficiente . Bom Muito Bom Excelente
Qualitativa desenvolvimento
Supera,
Demonstra comportam Supera, com persistentement
Raramente 3 Demonstra de .
entos, mas ndo de alguma e, 0 nivel
demonstra forma regular e o ]
forma regular e ) frequéncia, a requerido para
consistente, revelando demonstragdo 0 desempenho
comportame ] ) comportamentos
areas de necessidade de dos
ntos .
de desenvolvimento comportamentos | comportamento
S

No final da avaliacéo, a percentagem final deve ser classificada de acordo com um intervalo de

percentagens:

resultado compreendido entre os valores 0% e os 20%, o enfermeiro apresenta um nivel
de desempenho inadequado, significando que raramente demonstrou 0S
comportamentos exigidos para o nivel de carreira associado.

resultado compreendido entre os 20% e os 40%, o enfermeiro apresenta um
desempenho suficiente, e necessita desenvolvimento em determinadas Competéncias
para as quais ndo demonstrou comportamentos de forma regular e consistente exigidos

no nivel de carreira associado.
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e resultado compreendido entre 0s 40% e 0s 60% o0 enfermeiro apresenta um desempenho
bom, demonstrando de forma regular e consistente os comportamentos exigidos para
cada competéncia, de acordo com o nivel de carreira associado.

e resultado compreendido entre 0os 60% e os 80% o enfermeiro apresenta um desempenho
muito bom, significando que em alguns comportamentos estd acima do nivel exigido
de acordo com o nivel de carreira associado.

e resultado compreendido entre os 80% e os 100%, o enfermeiro apresenta um
desempenho excelente, significando que se encontra no nivel de carreira incorreto, por

demonstrar um desempenho indicado para um enfermeiro no nivel de carreira superior.

Para consolidacdo do resultado final, deve ser realizada uma reunido final entre o enfermeiro
chefe e 0 enfermeiro que esta a ser avaliado de forma a serem explicados os parametros que
estiveram mais aquém do resultado que era esperado. Nesta reunido € delineado em conjunto,

um plano individual de desenvolvimento futuro.
1.2.1. Um Caso Exemplificativo

Partindo do pressuposto de que ndo faz parte do projeto a recolha de informacé&o no terreno para
preencher o Modelo desenhado, de forma a melhor ilustrar, apresento neste capitulo dados
simulados de um possivel resultado de avaliacdo de um enfermeiro imaginario, feita a um
enfermeiro que esta no nivel de carreira iniciado avancado, com experiéncia de 4 anos no

cuidado ao doente oncoldgico no Hospital A.

Nas Tabelas VIII, IX e X estdo os resultados dessa avaliacdo aplicados aos pesos relativos
definidos para o Modelo de avaliacdo do Hospital A. No Anexo | é possivel analisar o resultado

hipotético deste processo de avaliagéo.
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Tabela VIII - Exemplo: avaliagdo das Competéncias Técnicas

@ O 2 o 8 o .8
© o O c T T IO — W@ O
e | g¢ 2 g g gL | 8% | £& | =9
i &S 8 &8¢ S m = s S 5 B
@ S @ - SR = I 5 S > 3 3
= o @ o [Te) a3 n 2 © £ S £
£ g8 g T8 22 g5 58 | £S5
5 5 E £ 5 E o< ©a S = ©
© | 28 8 € 8 s
T2.1 8,33% 2 3,33%
T2 25% T2.2 8,33% 1 1,67% 8,33%
T2.3 8,33% 2 3,33%
T4.1 12,50% 3 7,50%
T4 25% 15,00%
T4.2 12,50% 3 7,50%
42,50%
T6.1 12,50% 2 5%
T6 25% 13%
T6.2 12,50% 3 7,50%
T7.1 8,33% 1 1,67%
T7 2506 T7.2 8,33% 1 1,67% 6.67%
T7.3 8,33% 2 3,33%

Relativamente a avaliacdo das Competéncias Técnicas, considerando que estas tém uma

ponderacao de 30% na avaliacéo final, vdo contribuir em 12.75% para o resultado final.
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Tabela IX - Exemplo: avaliagdo Competéncias Cognitivas

< 2 o 8 o .8
.8 T ® c S E o ~ @ 'O
s | g 2 g 2 T8 | g8 | S8 58
@ O D o < o g o s 8 <9 Se
T S E S = SEX = 53 z g R
8 =8 = [ =g S >3 = E g
= S E o S 3 @ 3 o S = 9 .
S S s £ == S ui x 3 % o =35
< a 3 a g © kS
C1 25% S1.1 25% 2 10% 10%
S5.1 12,50% 2 5%
C5 25% 12,50%
S5.2 12,50% 3 7,50%
S6.1 8,33% 1 1,67%
50%
C6 25% S6.2 8,33% 2 3,33% 10%
S6.3 8,33% 3 5%
S7.1 12,50% 4 10%
Cc7 25% 17,50%
S7.2 12,50% 3 7,50%

Relativamente a avaliacdo das Competéncias Cognitivas, considerando que estas tém uma

ponderacao de 30% na avaliacéo final, véo contribuir em 15% para o resultado final
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Tabela X - Exemplo: avaliagdo Competéncias Sociais e Relacionais

@ © 2 o8 o .8
o o o c S o ~ )
2 T 2 g2 £9 ] 88 | £8 | sg
@ o e < o 5 3 88 T @ o9
@ S £ SeR s S 58 =g T &
S T Q Q - 3 a9 = -0 |3 £
3 S E £ = oy x g g0 D
° o8 S a 8 =<
R1.1 6,25% 4 5,00%
R1.2 6,25% 4 5,00%
R1 25% 20%
R1.3 6,25% 4 5,00%
R1.4 6,25% 4 5,00%
R2.1 6,25% 4 5,00%
R2.2 6,25% 2 2,50%
R2 25% 15%
R2.3 6,25% 3 3,75%
R2.4 6,25% 3 3,75%
R3.1 5,00% 3 3,00%
60%
R3.2 5,00% 4 4,00%
R3 25% R3.3 5,00% 3 3,00% 16,00%
R3.4 5,00% 4 4,00%
R3.5 5,00% 2 2,00%
R6.1 5,00% 2 2,00%
R6.2 5,00% 2 2,00%
R6 25% R6.3 5,00% 3 3,00% 9,00%
R6.4 5,00% 1 1,00%
R6.5 5,00% 1 1,00%

Sendo que as Competéncias Sociais e Relacionais ttm uma ponderacdo de 40%, neste caso,

significa que véo contribuir 24% para a avaliacéo final.
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O resultado final resulta da aplicacdo do peso relativo de cada competéncia ao resultado na
competéncia obtido pelo enfermeiro:

e 30 % (peso das Competéncias Técnicas) *42,5% (resultado obtido pelo enfermeiro na
competéncia) + 30% (peso das Competéncias Cognitivas) *50% (resultado obtido pelo
enfermeiro na competéncia) + 40% (peso das Competéncias Sociais e Relacionais)

*60% (resultado obtido pelo enfermeiro na competéncia).

O enfermeiro teve como resultado final 51.75% o que significa que tem uma classificacéo final
equivalente a um desempenho adequado e que cumpriu de acordo com as expectativas. Este
resultado é importante para ter uma percecdo generalista da classificacdo quantitativa, mas nao
é suficiente. As tabelas de avaliacdo acima apresentadas devem ser submetidas a uma analise
pormenorizada, comparando a avaliagdo com o nivel de exigéncia atribuido para o nivel de
carreira, e posteriormente proceder a tomada de decisdo quanto ao plano de desenvolvimento

do enfermeiro.

Desta forma, com os resultados acima descritos, o enfermeiro chefe deve analisar onde é que o
enfermeiro necessita de aperfeicoar o desempenho e quais foram as Competéncias nas quais
demonstrou melhor desempenho, de forma a aferir a qualidade dos cuidados prestados e para
mobilizar condi¢cdes que permitam melhorar as dificuldades e potenciar as facilidades. Os
resultados obtidos devem ser transmitidos em reunido de feedback, e discutidos para a potenciar

o0 desempenho, através da consciéncia relativa ao caminho que esta a ser percorrido na carreira.

4.3. Intervenientes do processo de avaliagdo

Em relacdo ao momento de avaliacdo, os intervenientes deste processo sdo apenas dois: a

enfermeira chefe e os Enfermeiros que Ihe estéo atribuidos.

Neste caso, a enfermeira chefe estd em contacto permanente com a equipa o que vai facilitar
todo o processo e 0 aumento da validade dos resultados. A autoavaliacdo também vai ser
incluida como um momento de avaliagdo de forma a facilitar a interpretacdo dos resultados,

pela comparacéo entre a percecdo da enfermeira chefe com a percecdo do proprio.

Desta forma, sdo preenchidos os formularios de avaliacdo, um relativo a autoavalia¢do e outro

para ser preenchido pelo enfermeiro chefe.
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4.4. Ciclo de Gestdo de Desempenho

O sistema de Gestdo de Desempenho é um processo continuo, caracterizado pela interacdo
regular entre chefia e colaborador, e composto por trés etapas principais: planeamento,
avaliagdo intercalar e avaliagdo final. Em termos de periodicidade, o Ciclo da Gestdo de
Desempenho tem a duragdo de um ano, composto por trés momentos formais, como pode ser

observado na figura 2.

Entrevista final:
Avaliacéo Final,
Definicdo de Objetivos /
Planeamento do Momento de avaliacdo Preparag&o do ano
desempenho intercalar seguinte
]
O Avaliagéo continua O Avaliagéo continua O
(informal) (informal)
o
e o o)
D <

: E 5
(<5}
Law] Law] a

Figura I11- Periodicidade do Ciclo de Gestédo de Desempenho

Ao longo das trés etapas acima apresentadas, é fundamental a existéncia de um
acompanhamento continuo de forma a sustentar o desempenho e maximizar o desenvolvimento

do colaborador ao longo do tempo.

O planeamento do desempenho, é realizado no inicio do ano, em contexto de preparacdo da
entrevista individual. Nesta etapa séo identificadas as competéncias a desenvolver ao longo do
ano e definidas as expectativas de desempenho dos Enfermeiros. Desta forma, sdo definidas as
areas de responsabilizacdo do enfermeiro, os standards de avaliacdo, determinados os fatores
criticos de desempenho, as competéncias e 0s comportamentos e é feito o plano de
desenvolvimento anual individual. A avaliagdo continua (informal), diz respeito ao feedback
continuo, ao reajustamento e alteracdes necessarias do plano anual, e também a motivacéo,
monitorizacado e refor¢o dos comportamentos por parte do enfermeiro chefe. Aqui o enfermeiro
deve estar comprometido com os objetivos, procurar feedback e coaching comunicar

abertamente de forma a estar preparado para as fases seguintes do Ciclo.

O momento de avaliacdo intercalar seré realizado a meio do ano, através de uma reunido entre

a enfermeira chefe e o enfermeiro avaliado, onde é proporcionado um momento de reflex@o

49



para a analise do desenvolvimento e do desempenho, bem como do trabalho desenvolvido até
ao momento, procedendo-se se necessario a corregdes, e identificando o grau de concretizacdo

de forma a serem feitas as alteracdes necessarias.

O ultimo momento do Ciclo € a entrevista final, onde sdo preenchidas as fichas de Avaliacao
de Desempenho, tanto pelo enfermeiro chefe como pelo préprio (autoavaliacdo), e é atribuida
uma avaliacdo global. Os objetivos desta entrevista final, dizem respeito a transmissao de
feedback relativo ao progresso e desenvolvimento ao longo do ano, aos resultados atingidos e
eficacia do desempenho e a fatores de desempenho criticos. Nesta entrevista, o enfermeiro chefe
tem o papel de motivar o enfermeiro a otimizar o seu desempenho através do desenvolvimento
ativo de competéncias, e também, obter informacao relativas aos Enfermeiros, individualmente,

gue permitam uma gestdo eficaz de equipa.

Para o correto desenvolvimento das varias fases do Ciclo de Gestdo de Desempenho, ainda
antes do inicio do Ciclo, devem ser delineados e conhecidos 0s objetivos
estratégicos/corporativos, os objetivos do Servico, e os objetivos dos gestores e objetivos

individuais, alinhados com a estratégia, visao e missdo da organizacao.

4.5.Plano de Desenvolvimento Individual

O Sistema de Gestdo de Desempenho, por promover o desempenho individual, deve constituir
um contributo importante para outras iniciativas ou ferramentas de Gestdo de Recursos

Humanos, que promovam o desenvolvimento dos colaboradores.

Os resultados da Gestdo de Desempenho por competéncias, vao traduzir o nivel de desempenho
dos Enfermeiros, relativamente as competéncias que tém um resultado inferior ao esperado, e
quais as que tém um resultado igual ou superior. Desta forma, o enfermeiro chefe tem
conhecimento das necessidades de desenvolvimento de cada enfermeiro, e os Enfermeiros sao
providos de conhecimento relativamente ao proprio desempenho. Através de reunides de
feedback, vao ser esclarecidas as dificuldades dos Enfermeiros, e a partilha das vontades e

preferéncias, permitindo a construcdo de um Plano de Desenvolvimento Individualizado.

O resultado da Avaliagdo de Desempenho, classificado como insuficiente (0% a 20%),
suficiente (21% a 40%), adequado (41% a 60%), muito bom (61% a 80%), e excelente (81% a
100%), vao servir como indicador das necessidades dos colaboradores, aliados as informagdes
partilhadas nas reunides de feedback. Por detras desta classificacdo final, importante salientar

as classificagdes em cada uma das variaveis avaliadas e a importancia da sua leitura detalhada.
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Assim é determinado onde o enfermeiro evidenciou menores desempenhos (resultado dessa
leitura) e quais as oportunidades de melhoria. Apesar de poder existir um enfermeiro com uma
classificacdo de muito bom, o mesmo podera ter algum tema especifico onde néo esteve bem e

entdo poder corrigir especificamente essa fragilidade.

Quando o desempenho é classificado como insuficiente devera ser realizada uma anélise da
motivacao e do compromisso, e uma andlise das falhas e das dificuldades, de forma a propor a
mudanca para outro Servico, ou entdo a transferéncia para o nivel de carreira inferior por néo
serem identificadas capacidades de desempenho para o nivel em causa. Apesar disso, o salario
devera ser o correspondente ao nivel onde estava a desempenhar as suas funcdes de forma a

ndo aumentar a desmotivacao.

O Plano de Desenvolvimento Individual devera incluir um foco na especializagdo dos
Enfermeiros. Desta forma, através do acompanhamento continuo dos Enfermeiros no
desenvolvimento das suas competéncias, sdo delineadas em conjunto, as preferéncias, as
aptiddes, a experiéncia e a capacidade e comportamentos demonstrados na abordagem ao
cuidado do doente com cancro, e dessa forma, encaminhar o conhecimento para uma area de
especializacdo de tratamento da doenca oncoldgica. O enfermeiro passa a ter um plano de
formagdo, ndo sé focado nos assuntos transversais a todas as areas, mas também focado nas
areas que pretende desenvolvimento. Assim, o Hospital A financia a formacdo do enfermeiro,
tendo como retorno um enfermeiro com um conhecimento mais especializado e com uma

demonstracdo das competéncias superior na area de “especializa¢do”.

4.6. Avaliacédo da implementacéo e processos de melhoria

Um sistema de Gestdo de Desempenho é um sistema que deve estar em permanente melhoria
continua. As organizacdes sdo dindmicas, nos objetivos, nas estratégias, na gestdo dos recursos
e na ligacdo com os seus stackeholders. Dai a necessidade de um sistema de Gestdo de
Desempenho estar em permanentes acertos de forma a garantir que esta ajustado aos desafios

que em cada Ciclo a organizacao prossegue.

Também no que respeita a consisténcia dos resultados esperados de um sistema de Gestao de
Desempenho séo colocados desafios de melhoria continua. Medir desempenhos, acarreta riscos
que resultam, tanto do préprio Modelo quando ndo esta devidamente alinhado com as
perspetivas dos varios stackeholders, como dos intervenientes no processo, quando introduzem

a sua propria interpretacdo. Esta interpretacdo podera contribuir para enviesamentos nos
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resultados, e também das métricas de medicdo que podem nédo estar a medir corretamente 0s

diferentes escalGes de avaliagdo, gerando erros nos resultados.

Assim, em Ciclos periodicos o sistema deve ser desafiado nas suas diferentes componentes
para, com base em resultados passados, nomeadamente graus de satisfacdo com esses resultados

dos diferentes intervenientes, inferir zonas de melhoria.
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Conclusao

Os profissionais de saude em geral, e os Enfermeiros das areas de oncologia em especial,
exercem uma atividade quotidiana de elevada exigéncia técnica sendo-lhes exigidos elevados
padrdes de proficiéncia nas competéncias ao nivel do saber fazer, e na capacidade de resistir a
pressdo quotidiana e lidar com o impacto da doenca oncologica. Por um lado, devido aos
elevados impactos que o seu desempenho representa nos resultados, quer no tratamento ao
doente, quer na unidade de satde aonde se inserem, por outro, a capacidade de resistir & pressao
influencia a qualidade do desempenho do profissional de sadde versus o objetivo final de

diminuir os efeitos secundarios da doenca e de aumentar a qualidade de vida quotidiana.

A Enfermagem especializada pode contribuir para melhorar a satde e o bem-estar da populacéo
com cancro. Revisfes sistematicas sobre a eficdcia de intervencdes especializadas em
Enfermagem oncoldgica oferecem evidéncias de que a especializacdo do enfermeiro leva a uma
melhor gestdo de problemas cronicos e aumenta o conhecimento e a autogestdo do doente
(Corner, 2003; Sussman et al., 2004, citados por Cockle-Hearne et al., 2013). De acordo com
Buchan (2004), uma abordagem interna centrada nas pessoas, considerando as suas
especificidades, particularidades, desejos e expectativas, vai provocar uma forca de trabalho

motivada e qualificada, e o consequente sucesso do sistema de salde.

Fruto de uma organizacdo profissional que embora cada vez mais estruturada, tem o trabalho
importante pela frente de fazer mais e melhor valer os méritos de uma profissdo tdo nobre como
a dos Enfermeiros, foi feita uma caracterizacéo da evolucéo das politicas de satde em Portugal
e em particular das que resultaram do Servico Nacional de Salde, permitindo conhecer a
evolucdo, as fragilidades e oportunidades de melhoria do Sistema Nacional de Salde e mais

precisamente da evolugdo da Enfermagem em Portugal.

Apdbs uma andlise detalhada da realidade analisada no Hospital A, foi detetada a necessidade
de criar um Modelo de Gestdo do Desempenho que no final permitisse determinar as

competéncias de cada Enfermeiro, de forma a estabelecer focos de aprendizagem e de atuacéo.

O projeto foi desenhado com vista a obter um modelo que, aplicado num Servico de oncologia
de um Hospital de Dia, permitisse ganhos quer do ponto de vista do bem-estar e satisfagdo dos
enfermeiros no local de trabalho, quer contribuir para melhorar a saide e o bem-estar da
populacdo com cancro. Desta forma, atraves de um mapa de competéncias, onde ndo apenas as
competéncias sdo definidas, mas também os comportamentos desejados, é percetivel qual o

foco de atengdo e atuacao dos enfermeiros por niveis de carreira, € um aumento da consciéncia
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relativa ao desempenho e conhecimento das forcas e fraquezas atraves de um processo de
feedback continuo.

A proposta do Modelo apresentada, suscetivel de ser aplicada em unidades de saude e a
profissionais que trabalham em contacto com a doenga oncoldgica, pondera as vérias vertentes
em que é critico percecionar o desempenho do enfermeiro, desde a componente técnica,
passando pela compreensdo do impacto da doenca na psicologia do doente e da sua familia e
pela capacidade de resisténcia a pressdo e contrariedades até a capacidade de relacionamento

interpessoal com o doente.

Um Modelo de Gestédo de Desempenho que acompanhe a carreira destes profissionais de saude,
tem tanto de importante como de complexo, tendo em conta a dimens@o que as vertentes de
desempenho tém para a qualidade do seu trabalho, e a necessidade desse desempenho ser

avaliado tendo em conta a missao e 0s objetivos estratégicos da unidade de salde em causa.

Pelas dificuldades de recolher dados que permitisse tirar ilagdes sobre zonas de melhoria do
Modelo, optou-se por fazer uma simulacdo de uma possivel avaliacdo das competéncias de um
Enfermeiro, como forma de evidenciar o tipo de conclusdes e a¢bes de intervengdo suscetiveis
de serem desenvolvidas. Desta forma, para que o Modelo seja fortalecido sera necessario um
trabalho de amadurecimento através de amostras mais alargadas ap6s o que € de esperar que
seja um Modelo de Gestdo de Desempenho suscetivel de “exportar” para outras unidades de

salde.

A boa utilizacdo do Modelo poténcia uma correta afericdo do grau de desempenho do
enfermeiro, nas varias vertentes em analise, identificando as a¢des que permitirdo incentivar o
desenvolvimento das competéncias especializadas. O Plano de Desenvolvimento Individual
surge aqui como um elemento essencial do Modelo, determinando quais as necessidades de
desenvolvimento de cada enfermeiro. Desta forma, o Modelo permite orientar a carreira
profissional do enfermeiro alinhando os seus objetivos com os objetivos estratégicos da unidade
de salde e reforcando a coeréncia do desempenho dos Enfermeiros com a cultura da

organizacao.

Conclui-se que ndo ha boas praticas de Gestdo de Recursos Humanos sem um Modelo de
Gestdo de Desempenho que se pretende gque seja interativo, positivo (ou seja, visto numa Otica
de recompensa que nao tem de ser material e ndo deve ser punitiva), bem percebido por todos,
inserido num processo planeado e realizavel, justo e conclusivo do ponto de vista de resultados

suscetiveis de serem traduzidos em acdes.
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Anexo A - Cronograma de atividades
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Anexo B - Grelha de Observagéo Livre
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Anexo C - Analise artigo “factors affeting the evolution of oncology nursing care”

Avaliacao do estado fisico e psicologico do doente
Avaliam o conhecimento dos doentes relativo ao diagndstico e ao plano de tratamento
Avaliar Resultados do laboratorio e das suas implicacfes, exames patologicos e de imagem e conhecer 0s avancos na genética, biologia do cancro, epidemiologia,

prevencdo, detecdo precoce, tratamento e gestdo de sintomas
© - - . . ST ...
= Avaliam novos tratamentos, novos medicamentos, e doengas e criam novos programas de avaliagdo e monitorizagao para doengas com risco infecioso.
=) . Lo . . ; ~ ~ -
° Prevenir e minimizar os efeitos secundarios do tratamento atraves de educacéo e da gestdo dos sintomas.
(&)
S (1) Antes do tratamento:
e e Descrever a doenca e a terapia de acordo com o estado emocional e nivel educacional;
(B} R . R . .
2 e  Ajudar na tomada de decisdo no que diz respeito ao plano de cuidados
= o Identificar recursos na comunidade que fornecem informagdes e Servicos;
()

. P L e  Abordagem de resposta a questdes previsiveis
E Ensinos ao doente e familia/cuidador iniciam-se Detalh g Ses ad P q a 2 . l6ai feit diri .
D . . etalhar a¢des adequadas em caso de emergéncia oncoldgica ou efeitos secundarios maiores
= Educar | antes do tratamento e continuam ao longo do o ¢ a4 g 9
L tratamento: e Calendario da terapia
8
o (2) Ao longo do tratamento:
o . - - . - C s
G e Ensinam a familia como monitorizar os efeitos secundarios do tratamento e da medicagédo
S incluindo: estado respiratério, funcionalidade do intestino; e estado cognitivo e psicoldgico.
- e Instrucbes de quando e como a familia/cuidador devem contactar os Servicos médicos em
(<5 . . ..
= eventos que necessitam de ajuda adicional.
% Plano de tratamento individualizado que inclui:
S e Conhecimento e compreensdo do doente sobre o tratamento;
L? e  Efeitos secundarios adversos ao tratamento
. e Conforto fisico e psicol6gico
Cuidar . ~ x
e Capacidade de preparacdo para a mudanca e de adesdo ao tratamento
Encaminhar o doente para programas de suporte na comunidade
Controlo dos sintomas

Adaptado de Mick (2008)
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Anexo D - Tabela de Competéncias “Oncology Nurse Generalist Competencies”

Descricao de Competéncias — Oncology Nurse generalist competency

Competéncias de
trabalho em
equipa

Define os elementos da equipa interprofissional, incluindo da especialidade oncolégica

Descreve o papel e as contribui¢cGes dos membros da equipa interdisciplinar no atendimento do doente com cancro ao longo do tratamento

Identifica conflitos no ambiente de trabalho entre equipas e resolve os problemas com base nos principios centrais da resolucéo de conflitos

Participa na coordenacdo dos cuidados ao doente com cancro tendo em conta as evidéncias

Utiliza habilidades eficazes de comunicagéo terapéutica no contacto com doentes com cancro, familia/cuidadores e outros membros da equipa

Competéncias de
desenvolvimento
profissional

Estabelece metas de aprendizagem e de desempenho para o desenvolvimento pessoal e profissional como enfermeiro de oncologia

Participa em oportunidades de aprendizagem para melhorar o conhecimento profissional e 0 amadurecimento de fungdes em Enfermagem oncoldgica

Defende a prestacdo de cuidados de alta qualidade e centrados no doente

Fomenta o desenvolvimento profissional participando em oportunidades de orientagdo com 0s outros membros da equipa

Participa no processo de Avaliacdo de Desempenho formal e informal para melhorar a préatica de Enfermagem na area de oncologia

Promove a exceléncia no atendimento de qualidade ao doente com cancro, estabelecendo um plano para obter uma certificacdo de especialidade

Participa de oportunidades de lideranca dentro da Enfermagem em oncologia para promover o desenvolvimento profissional

Competéncias de
cuidado clinico

Integra o cuidado centrado no doente ao longo do tratamento ao doente com cancro

Demonstra habilidades de pensamento critico que advém da experiéncia do cuidado de Enfermagem a doentes com cancro

No cuidado ao doente com cancro, demonstra conhecimentos relativos a biologia do cancro

Aplica uma pratica clinica baseada em evidéncias, ferramentas de gestdo de sintomas e protocolos na avaliagdo e nos cuidados ao doente com cancro

Demonstra conhecimento das varias modalidades de tratamento usadas no tratamento do doente com cancro

Demonstra conhecimento das intervengdes associadas a procedimentos clinicos, relacionados com o diagnéstico de cancro

Implementa a gestdo de sintomas e os pardmetros de monitorizagdo com base na terapia selecionada

Demonstra cuidados baseados em evidéncias na manutencéo de dispositivos de acesso em doentes oncologicos
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Competéncias de
cuidado clinico

Demonstra o conhecimento na utilizacdo de medidas de prote¢do em doentes imunocomprometidos

Providéncia os ensinos necessarios para atender as necessidades do doente e dos cuidadores/familia

Identifica e gere emergéncias oncoldgicas de acordo com a pratica baseada em evidéncia

Identifica os recursos disponiveis na comunidade para os doentes com cancro e para 0s cuidadores/familia

Descreve as medidas preventivas primarias, secundarias e terciarias relacionadas com o cancro e com o tratamento

Integra informacdes genéticas e gendmicas baseadas em evidéncias, na pratica de Enfermagem em oncologia.

Fornece cuidados de Enfermagem holisticos, abordando as necessidades fisicas, psicossociais e espirituais dos doentes com cancro e dos
cuidadores/familia durante o tratamento

Integra intervengdes culturalmente sensiveis em planos de cuidados dos doentes com cancro

Resume o conhecimento dos recursos disponiveis para questdes juridicas que envolvem a pratica de Enfermagem oncoldgica e o atendimento ao
doente

Identifica estratégias efetivas para abordar situacdes éticas relacionadas ao cuidado do doente com cancro e dos cuidadores/familia.

Pratica estratégias efetivas para diminuir a sobrecarga profissional e do cuidador

Competéncias
financeiras

Demonstra consciéncia e responsabilidade fiscal na pratica de Enfermagem em oncologia

Utiliza recursos para ajudar pessoas com cancro e a respetiva familia a lidar com o impacto financeiro do cancro

Descricao de Competéncias — Oncology Nurse generalist competency

Competéncias de
gualidade

Demonstra conhecimento do objetivo dos requisitos, padrdes e guidelines relacionados a pratica de Enfermagem para um tratamento seguro e de
qualidade no cuidado ao doente com cancro

Identifica barreiras de acesso aos doentes com cancro e solucfes potenciais para fornecer um atendimento de qualidade

Identifica e utiliza especialistas para suportar componentes multidimensionais de qualidade, incluindo a seguranga do paciente, melhoria do desempenho,
acreditacdo e prevencado de infegdes.

Adaptado de Oncology Nursing Society (2016)
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Anexo E - Entrevista 1

Entrevistados: Enfermeira Coordenadora e Enfermeira Chefe do Servico de Hospital de Dia
Data: 6 de marco
Local: Hospital de Dia

Objetivo: (1) valida informacdes relativas a carreira de Enfermagem; (2) validar dados
recolhidos na observacao livre e no benchmarking, especificamente relativos as atividades
diérias e competéncias; (3) conhecer quais as vontades e opinides relativas ao

desenvolvimento da equipa.

1. Relativamente a contratacdo de novos Enfermeiros para o Servico, como é feito este

processo de recrutamento e selecéo?

2. Como é gerida a carreira de Enfermagem?

3. Quais os requisitos de cada nivel na carreira?

3.1.Para além dos requisitos 1) experiéncia na area, 2) anos de experiéncia, 3)
antiguidade de Servico, existe mais algum requisito que considera importante
para a progressao do enfermeiro na carreira?

4. Qual a estrutura de reporte de informacéo?

5. Concorda que as atividades abaixo identificadas sdo as atividades realizadas no dia a

dia dos Enfermeiros que trabalham no Servi¢o de Hospital de Dia?

6. As atividades dos Enfermeiros sdo as mesmas nos diferentes niveis de carreira?

7. Quais sdo as atividades que os Enfermeiros com responsabilidades de gestédo realizam?

8. S&o considerados os diferentes niveis de pericia no desempenho das fun¢des? Porque?
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9.

10.

Quais as caracteristicas pessoais que considera mais importantes para alguém que

desenvolve o trabalho da melhor forma?

Relativamente as Competéncias Técnicas, cognitivas e relacionais e sociais, apos
revisao na literatura e observacéo das rotinas do Servico foram estabelecidas as
Competéncias descritas (ver anexo entrevista). Concorda que as Competéncias

apresentadas sao os essenciais para o desempenho das func¢des?

Anexo F - Entrevista 2

Entrevistados: Enfermeira Coordenadora e Enfermeira Chefe do Servico de Hospital de Dia

Data: 6 de marco

Local: Hospital de Dia

11.

Objetivo: (1) determinar as competéncias que devem fazer parte da avaliacdo; (2)
conhecer quais os intervenientes do processo de avaliacdo; (3) determinar o Ciclo de
Gestao de Desempenho; (4) demarcar as caracteristicas do Plano de Desenvolvimento

Individual.

12.

13.

14.

15.

Como ¢ desenvolvido o processo de avaliacdo informal do desempenho dos

Enfermeiros?

Relativamente a Avaliacdo de Desempenho dos Enfermeiros, considera que uma
avaliacdo com um resultado superior deveria ser recompensada? Se sim, alguma

sugestdo da forma como poderia ser recompensada?

Para a introducéo de um sistema de Gestédo de Desempenho, quais seriam o0s timings

para as diferentes fases?

Considera uma mais valia a gestdo por objetivos? Quais os indicadores quantitativos

que considera terem importancia na avaliacéo final do enfermeiro do Hospital de Dia?
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16. Das Competéncias selecionadas para o Perfil Profissional, quais considera com
maior relevancia no desempenho dos Enfermeiros? (Analisar anexo de entrevista 1)

17. Considera que as Competéncias assinaladas deveriam ter pesos diferentes na

avaliacéo final?

18. Caso sejam considerados os trés grandes grupos de Competéncias, qual deve ser a

ponderacao atribuida a cada um?

Lista de Competéncias

(1) Competéncias Técnicas:
o Aplicagdo dos parametros definidos no processo de acolhimento do doente e
familia/cuidador no primeiro contacto;

o Aplicacdo das metodologias de identificacdo de necessidades do doente e definicdo das

estratégias a serem implementadas ao longo do tratamento;

o Aplicar os protocolos de monitorizagéo do doente;
o Utilizacdo das regras de seqguranca na preparacdo e administracdo da medicacdo de

forma sequra;
o Selecédo de informacdo relevante para assegurar a continuidade dos cuidados de

Enfermagem;

o Demonstrar critério na utilizacdo do material e equipamento, tendo em conta a sua

adequacdo as necessidades do doente e intervencdes da equipa de salude;

o Orientacdo para a sequranca;

o Gestéo dos recursos materiais e humanos.
o Aplicacdo de conhecimentos especializados e experiéncia;
(3) Competéncias Cognitivas:

o Capacidades de tomada de decisdo;

o Habilidades de pensamento critico;
o Conhece as formas de prevencgéo e detecdo precoce do cancro;
o Conhece as estratégias efetivas para abordar situagdes éticas no cuidado de pessoas com

cancro;
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@)

©)

Conhece os tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos no cuidado de pessoas

com cancro,

Conhece os impactos da doenca oncol6gica

Conhece das normas da Comissao de Controlo de Infecdo Hospitalar (CCIH);

(4) Competéncias Relacionais e Sociais:

O

@)

Trabalho em equipa e cooperacéo;

Relacionamento interpessoal e relacdo com o doente;

Tolerancia a pressdo e contrariedades;

Coordenacéo;
Orientacdo para os resultados;

Planeamento e organizacio;

Melhoria continua e criatividade
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Anexo G - Carreira Funcional dos Enfermeiros do Hospital A

CARREIRA FUNCIONAL

Local de exercicio de atividade
Hospital de Dia
Condices de exercicio
40 horas semanais, de segunda-feira a sexta-feira, em horérios rotativos das 8h as 20h.

Titulo de enfermeiro atribuido pela Ordem dos Enfermeiros.

Categoria Requisitos

. .. 1. <3 Anos de experiéncia profissional.
Enfermeiro Iniciado

1. 3a6 anos de experiéncia profissional na area a que se candidata;
Enfermeiro Iniciado Avancado | ou

2. Enfermeiros que iniciaram a sua carreira no Hospital A e transitaram da categoria anterior.

1. 6a12anos de experiéncia profissional na area a que se candidata;
Enfermeiro Competente ou

1. Enfermeiros que iniciaram a sua carreira no Hospital A e transitaram da categoria anterior.

1. Enfermeiros com 12 a 18 anos de experiéncia;
Enfermeiro Proficiente
2. Enfermeiros que transitaram das categorias anteriores.

Ao Enfermeiro Perito sdo exigidos os seguintes requisitos:

. . 1. Mais de 18 Anos de experiéncia profissional e 6 anos de experiéncia na area em que vai exercer fungoes;
Enfermeiro Perito

2. Desenvolver um projeto de intervengdo em Enfermagem, adequado a natureza da atividade que desenvolve, comprovando Competéncias

diferenciadoras;

3. Ser detentor do titulo de Enfermeiro Especialista.
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Anexo H- Mapa de Competéncias

Competéncias Técnicas Descritivo de competéncia

Aplicacéo dos pardmetros
definidos no processo de
acolhimento do doente e

familia/cuidador

Acolhimento do
T1 doente e
familia/cuidador

Aplicacéo das metodologias

Identificacéo de de identificac&o de
necessidades e necessidades do doente e
T2 o S .
definicdo das definicdo das estratégias a
estratégias serem implementadas ao
longo do tratamento
Monitorizacdo do Aplicar os protocolos de
T3 L
doente monitorizacdo do doente

Comportamentos observaveis

Recolher a histdria clinica do doente completa,
tendo em consideracdo o passado, 0 presente e 0
diagndstico de cancro.

Identificar necessidades e problemas e validar
junto do doente sempre que existam condicdes.

Identificar as necessidades de ensino do doente e
familia/cuidador.

Identificar recursos disponiveis para o doente
com cancro e familia/cuidador.

Construir um plano de cuidados com
diagnosticos, intervencdes e resultados, de acordo
com as necessidades identificadas.

Definir as estratégias que devem ser
implementadas ao longo do tratamento tendo em
conta as melhores praticas, envolvendo o doente
sempre que possivel.

Inclui no plano de cuidados do doente 0s
objetivos da terapéutica, o horério de tratamento,
as modalidades ndo farmacoldgicas para
proporcionar conforto fisico e psicoldgico, 0s
efeitos secundarios possiveis e a capacidade do
doente para aderir ao tratamento

Avaliar o efeito da terapéutica administrada:

o parametros vitais;

o reacOes de hipersensibilidade ao tratamento;

o situacBes de extravasdo e extravasamento de
quimioterapia;

o situacBes de emergéncia oncoldgica.

Avaliar a dor no doente com cancro de acordo
com a norma orientadora da Direcao de
Enfermagem.

Avaliar o risco de queda de acordo com a norma
orientadora da dire¢do de Enfermagem (doentes
com histérico de confusdo/desequilibrio/agitacéo.

Avaliar:

o 0s impactos psicoldgicos do cancro e a
presenca de estratégias de coping;

o 0s impactos fisicos do cancro e a resposta ao
tratamento;

o os efeitos atuais e potenciais do cancro.

Avaliar doentes com elevado risco de
desenvolver sintomas de emergéncia oncoldgica.
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Preparacgdo e
T4 administracéo da
medicagédo

Assegurar a
T5 continuidade dos
cuidados

Utilizacdo adequada
T6 do material e
equipamento

Orientacdo para a

T7
seguranga
Gestao dos recursos
T8 g
materiais e humanos
Aplicacéo de
T9 conhecimentos

especializados e
experiéncia

Utilizacdo das regras de
seguranca na preparacao e
administracdo da medicagdo
de forma segura

Selecionar a informag&o
relevante que assegure a
continuidade dos cuidados de
Enfermagem

Demonstrar critério na
utilizacdo do material e
equipamento, tendo em conta
a sua adequacdo as
necessidades do doente e
intervencdes da equipa de
salde

O enfermeiro sabe integrar na
sua funcdo, o cumprimento de
normas de seguranca, higiene
e salde no trabalho, defesa do
ambiente e prevencao de
acidentes profissionais e
ambientais

Aplicacdo de técnicas de
gestdo dos recursos materiais e
humanos

O enfermeiro sabe aplicar um
conjunto de saberes,
informacdo técnica e

experiéncia profissional,
essenciais ao adequado
desempenho das funcoes.

Preparar e administrar a terapéutica segundo as
regras basicas de seguranca (doente certo,
medicamento certo, dose certa, hora certa, via
certa e registo certo).

Utilizar os sistemas de gestdo de medicac&o:
pedido de medicacdo a farmacia e sistema de
prescricdo.

Preparar o doente/familia para a articulagdo com
outros Servigos ou com outros recursos da
comunidade.

Elaborar a nota de alta/transferéncia com as
necessidades do doente/familia, e faz o registo
das estratégias implementadas ao longo do
tratamento.

Demonstra conhecimento das especificidades de
utilizacdo do material e equipamento disponiveis
Cumpre e verifica as normas de limpeza,
desinfecdo e armazenamento, dos materiais e
equipamentos.

Emprega sistemas de controlo e verificagéo para
identificar eventuais anomalias e garantir a sua
seguranca e a dos outros.

Previne situa¢es que ponham em risco pessoas,
equipamentos e 0 meio ambiente através de
comportamentos cuidadosos.

Cumpre normas e procedimentos estipulados para
realizar tarefas e atividades, na area da seguranca,
higiene e satde no trabalho.

Faz a gestdo do stock de material, orienta,
supervisiona a sua utilizacdo e determina os
recursos materiais/ equipamentos necessarios
para a prestacdo de cuidados.

Adequa os recursos humanos de acordo com 0s
cuidados a prestar no dia de trabalho.

Utiliza a experiéncia e situacGes especiais como
fontes de aprendizagem

Preocupa-se em alargar os seus conhecimentos e
experiéncia profissional para melhor
corresponder as exigéncias do Servico.
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C1

C2

C3

C4

C5

C6

Cc7

Competéncias Cognitivas

Tomada de decisao

Pensamento critico

Conhece as formas de prevencédo e
detecdo precoce do cancro

Conhece as estratégias efetivas para
abordar situagdes éticas relacionada
ao cuidado de pessoas com cancro

Conhece os tratamentos
farmacolégicos e ndo
farmacolégicos utilizados no
tratamento do doente com cancro

Conhece os impactos da doenca
oncolégica

Conhece as normas da Comissao
Controlo Infe¢do Hospitalar
(CCIH)

Conhecimento

o Capacidade de o enfermeiro analisar as situac@es criticamente e
centradas no doente.

o Habilidades de pensamento critico baseadas na experiéncia.
(experiéncia no cuidado a pessoa com cancro ao longo da doenga)

o Conhece as formas de prevencao e detecdo precoce do cancro e
esclarece as dividas do doente e familia/cuidadores.

o Providencia cuidado geral, fisico, psicolégico e espiritual tendo em

conta as questdes éticas a ter em consideragdo no cuidado a pessoa,
como a cultura e as questdes legais que envolvem a prética
oncologica.

o Conhecimento dos tratamentos farmacologicos possiveis para
determinado tipo de cancro e capacidade de analise da adequagao
do tratamento.

o Conhece as possibilidades de tratamentos ndo farmacoldgicos e
como devem ser adaptadas a cada doente.

o Conhece os possiveis impactos psicolégicos do cancro e as
estratégias de coping utilizadas para colmatar esse impacto.

o Conhece os possiveis impactos fisicos do cancro e a resposta ao
tratamento.

o Conhece a sintomatologia da doenca
o Conhece as normas de protecdo individual

o Conhece dos protocolos de limpeza, desinfecdo e armazenamento,
dos materiais e equipamentos.
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Competéncias Sociais e Descritivo de competéncia Comportamentos observaveis
Relacionais

1. Integra-se bem em equipas de constituicdo
variada e tem um papel ativo e cooperante
nas equipas e grupos de trabalho em que
participa

2. Partilha informacdes e conhecimentos com

Capacidade para se integrar os colegas e disponibiliza-se para 0s
Trabalho em equipa e em e.qu.ipf\s de t.rabalho de apoiar quando solicitado
R1 cooperacio constituicdo variada e gerar o '
sinergias através de 3. Contribui para o desenvolvimento ou
participagdo ativa manutenc¢do de um bom ambiente de
trabalho e fortalecimento do espirito de
grupo

4. Aproveita os conhecimentos e
experiéncias dos outros para aumentar as
“forgas” da equipa

1. Estabelece uma relagdo empatica com os
doentes, familia e outros cuidadores de
forma a facilitar o contacto com temas
sensiveis

. Capacidade para estabelecer . -

Relacionamento P ~ P - 2. Ajuda na tomada de decisdo do doente e

. N relagGes terapéuticas com o . . .

interpessoal e relagdo com . da familia/cuidador no que diz respeito ao
doente e/ou cuidadores,

R2 o0 doente . e tratamento, gestdo de sintomas e cuidados
através da utilizacéo de . .
de final de vida

comunicagdo apropriada e

capacidades interpessoais . - .
P P 3. Ajuda os doentes e a familia a lidarem

com o sofrimento e com o luto

4. Adapta o discurso e a linguagem aos
diversos tipos de interlocutor

1. Mantém-se, em regra, produtivo mesmo
em ambiente de pressao

2. Perante situacg@es dificeis mantém
normalmente o controlo emocional e

Capacidade para lidar com ) ) L
discernimento profissional

Tolerancia a pressao e situacdes de pressdo e com
contrariedades contrariedades, de forma
adequada e profissional.

R3
3. Gere de forma equilibrada as exigéncias
profissionais e pessoais

4. Aceita as criticas e contrariedades

5. Define prioridades e gere dificuldades
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Capacidade para coordenar,
orientar, dinamizar equipas e
grupos de trabalho, com vista

ao desenvolvimento de
projetos e a concretizacdo dos
objetivos.

R4 Coordenacdo

Capacidade para concretizar
com eficécia e eficiéncia, 0s
objetivos do Servigo, as
atividades da sua
responsabilidade e as que lhe
séo solicitadas.

Orientacdo para 0s

R5
resultados

Capacidade para programar,
organizar e controlar a sua
atividade e projetos variados,
definindo objetivos,
estabelecendo prazos e
determinando prioridades

R6  Planeamento e organizacdo

Melhoria continua e

R7 criatividade

Assume responsabilidades e objetivos
exigentes

Toma facilmente decisdes e responde por
elas

E ouvido e considerado pelos colegas de
trabalho

Promove espirito de iniciativa e procura o
compromisso de todos nos objetivos

Cria novas oportunidades de
desenvolvimento, experiéncias e desafios

Empreende a¢des para alcangar as suas
funces e gere o tempo com eficécia

Mostra atitude constante de preocupagéo
em concretizar atempadamente
compromissos e objetivos definidos

Identifica areas onde é necessario
introduzir mudancas para otimizar
resultados

Procura encontrar as melhores solucGes e
abordagens para melhorar o exercicio da
fungéo

Esta disponivel para contribuir além do
que lhe é exigido

Tem iniciativa de acordo com o previsto
sem ser necessario dizer-lhe o que fazer

Planeia o seu trabalho, define prioridades,
acompanha e controla atividades

Apoia a equipa e contribui para o
planeamento do Servico de forma a
alcancar objetivos comuns.

Gere 0s recursos para a concretizacdo dos
objetivos e atividades do Servico.

Contribui para definir estratégias e
objetivos globais.

Empenha-se  no  desenvolvimento

atualizacdo técnica;
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Capacidade de se ajustar a 2. Apresenta capacidade de criar e produzir de
mudanca e a novos desafios forma diferente;
profissionais
3. Apresenta novas solugdes para ajudar na
resolucdo de problemas.
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Anexo | - Valores atribuidos na avaliacao

. | = lss |2 |88 | o2 g e
88| & | §9 | B° | 5E% | 58 | 3E | =2%|Et
EOF a8 | O a 3 =

T2.1 8,33%
@ T2 25% T2.2 8,33%

2 T2.3 8,33%

3 T4 osye | TAL | 1250%

§ 0% T4.2 12,50%

g T6 2594 T6.1 12,50%

3 T6.2 12,50%
£ T7.1 8,33%
O T7 25% T7.2 8,33%
T7.3 8,33%

Cl 25% S1.1 25,00%

. o5 — S5.1 12,50%

S 8 S5.2 12,50%

€5 30m S6.1 8,33%

2 g C6 25% S6.2 8,33%

8°© $6.3 8,33%

s7.1 12,50%

c7 25% S7.2 12,50%

R1.1 6,25%

a1 2504 R1.2 6,25%

R1.3 6,25%

. R1.4 6,25%

g R2.1 6,25%

5 mo — R2.2 6,25%

@ R2.3 6,25%

@ R2.4 6,25%

Zg o R3.1 5,00%

A R3.2 5,00%

8 R3 25% R3.3 5,00%

3 R3.4 5,00%

‘éi R3.5 5,00%
S R6.1 5,00%
R6.2 5,00%

R6 25% R6.3 5,00%

R6.4 5,00%

R6.5 5,00%
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