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RESUMO

A Avaliacdo de Desempenho (AD), integrando a Gestdo de Desempenho, é um processo
galvanizante para o colaborador, promovendo a produtividade individual e a percepgédo
de auto-eficacia, 0 comprometimento e alinhamento com a estratégia organizacional. O
Sistema Integrado de Avaliacdo de Desempenho da Administracdo Publica (SIADAP) €
um sistema de AD misto, compreende a avaliacdo através de competéncias e objectivos
e serd o sistema de avaliacdo de desempenho para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Familiar (EEESF). A publicacdo das competéncias deste
especialista e a inexisténcia de objectivos e indicadores que orientem e mensurem o seu
desempenho justificam a pertinéncia desta investigacdo. A existéncia de um referencial
tedrico e operativo no &mbito da Enfermagem de Saude Familiar - Modelo Dindmico de
Avaliacdo e Intervengdo Familiar- permitiu, neste estudo, o desenvolvimento de um
quadro de indicadores de desempenho. Neste estudo, desenvolveu-se a validacéo destes
indicadores considerando, de entre as caracteristicas propostas por Campbell (2002), a
validade de conteldo e a aplicabilidade. E um estudo de natureza exploratdria
descritiva, recorrendo a triangulacdo de dados e teve como método primario o
quantitativo. Envolveu Enfermeiros Vogais do Conselho Clinico de varios
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) de Portugal e Enfermeiros de Familia (EF)
de um ACES da Regido Norte deste pais. Como principais conclusdes, destaca-se um
elevado grau de concordancia relativo a utilizacdo de indicadores na avaliacdo de
desempenho do EEESF. A consideracdo do SIADAP como um sistema objectivo,
rigoroso e promotor da meritocracia, mas com uma caracteristica negativa no que fiz
respeito a existéncia de quotas. Relativamente aos indicadores de desempenho
propostos constatou-se um grau de concordancia significativo por parte das 2 amostras,
com maior predominio dos EF. Verificou-se, ainda, que o grau de concordancia com os
indicadores de processo é maior que o grau de concordancia com os indicadores de

resultado.

Palavras-Chave: Gestdo, Avaliacdo de Desempenho, Competéncias, Gestdo por
Objectivos, Indicadores de Desempenho, Enfermagem de Salde Familiar
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ABSTRACT

The Performance Appraisal as part of Performance Management, its a galvanizing
process for the developer, that promotes individual productivity, and the perception of
self-efficac, the commitment and alignment with organizational strategy. The Integrated
Performance Appraisal of Public Administration (IPAPA) is a mixed system of
performance appraisal, comprising assessment through skills and objectives and will be
the system of performance evaluation for the Family Health Nurse Specialist. The
publication of this specialist skills and the lack of targets and indicators to guide and
measure its performance, justify the relevance of this research. The existence of a
theoretical and operating under the Family Health Nursing- Dynamic Model for Family
Assessment and Intervention- allowed in this study, the development of a framework of
performance indicators. This study was developed to validate these indicators
considering, among the features proposed by Campbell (2002), content validity and
applicability. This descriptive exploratory study, drawing on data triangulation, had as
the primary method quantitative method and involved Clinical Council Nurses from
several Health Centers collations (ACES) of Portugal and Family Nurses from Family
health Units from a Health Center Collation from Northern Region of these Country. As
main findings, there was a high degree of agreement on the use of indicators to integrate
the performance evaluation of Family Health Nurse Specialist. The two samples
consider IPAPA as objective, rigorous and promoter of meritocracy, however the
existence of quotas is seen as a negative feature of the assessment system. Also
conclude that the proposed performance indicators found a significant degree of
agreement by the two samples, with the highest prevalence of Family Health Nurses. It
was also found that the degree of agreement with process indicators is greater than the

degree of agreement with the outcome indicators.

Keywords: Management, Performance Appraisal, Skills, Management on Goals,

Performance Indicators, Family Health Nursing
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1. INTRODUCAO

Em Portugal, os Cuidados de Saude Primérios (CSP), constituem-se como a base do
sistema de saude, sendo reconhecidos no Programa do XVII Governo Constitucional
como a base de sustentacdo de um sistema acessivel, eficiente e equitativo. As
orientacdes estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude (PNS) para 2004-2010
(DGS, 2004) enfatizavam a intervencdo de rede e a implementacdo de equipas
multidisciplinares, com um paradigma de abordagem dos cuidados centrados na familia
e no ciclo de vida, que se mantém no actual PNS 2011-2016 (ACS, 2010).

A figura do Enfermeiro de Familia emerge sustentada pelos referenciais politicos, tais
como as orientacGes politicas emanadas pela Organizacdo Mundial de Salde no
documento Salde 21-salde para todos no século XXI, em 1998 e a Conferéncia de
Munique, em 2000, da qual resultou a assinatura do compromisso pelos ministros da
salde de vérios paises da Europa, em promover o desenvolvimento dos Cuidados de

Saude Primarios e do Enfermeiro de Familia.

O contexto politico-organizativo da reforma dos CSP, iniciada em 2006, em Portugal,
traduz a evidéncia (Pisco, 2007) de que o modelo de prestacdo de cuidados de salde
assente no paradigma preventivo é mais custo-efectivo no que se refere a ganhos em
satde. Com o enquadramento legislativo actual dos CSP estamos perante um modelo
direccionado para os cuidados de proximidade efectivados pelas Unidades de Salde
Familiar (USF). Estas assumem-se como unidades fundamentais de prestacdo de
cuidados de salde, individuais e familiares (Decreto-Lei n® 298/2007 de 22 de Agosto),
emergindo como contexto para direccionar o alvo e o foco da prética de Enfermagem
para o sistema familiar. Paralelamente, a evidéncia cientifica tem contribuido, no
panorama da investigacdo internacional (Wright e Leahey, 2002) e nacional
(Figueiredo, 2009) para a construcéo do corpo de conhecimento proprio da Enfermagem

de Familia.

A complexidade da operacionalizagdo do modelo organizativo do Enfermeiro de
Familia, alicercado nos modelos e teorias prescritivas das praticas, evidenciou a
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necessidade de se criar, uma Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar, cuja
matriz de competéncias foi aprovada, em Setembro de 2010, pela Ordem dos
Enfermeiros e publicada em DR, pelo regulamento n°126, em Fevereiro de 2011. Esta
matriz é constituida por unidades de competéncia e respectivos critérios de avaliacao,
que no nosso entender, exigem a definicdo de indicadores de desempenho que
operacionalizem a sua implementacdo na pratica clinica do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude familiar e que permitam a sua monitoriza¢cdo no sentido de
optimizar a gestdo dos cuidados prestados as familias e paralelamente efectuar a

avaliacdo de desempenho daqueles enfermeiros.

Os processos activos de avaliacdo e gestdo das organizacdes e o desempenho dos
colaboradores sdo cruciais para o desenvolvimento das organizacdes (Kaplan et al
2001). O alinhamento destes dois vectores permitird a consecucdo dos objectivos
organizacionais, também ao nivel das USF, o que julgamos poder traduzir ganhos em

salide mais custo-efectivos.

De modo mais especifico, a existéncia de um modelo de avaliacdo de desempenho
individual, adequado as competéncias delineadas para um grupo de profissionais como
os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Familiar (EEESF), é
fundamental para permitir ao gestor traduzir de modo objectivo os ganhos que cada
profissional alcanca, de modo a redefinir estratégias individuais de melhoria de
desempenho e recompensa, alocar recursos humanos e logisticos de modo mais
eficiente, permitindo um impacto positivo na gestdo da organizacdo e no proprio

desenvolvimento dos profissionais enquanto activos da organizagéo.

A inquietagdo que motivou o tema desenvolvido, resultou da evidéncia decorrente da
pratica clinica e da evidéncia cientifica, que sustentam a necessidade da criacdo de
objectivos e indicadores de desempenho que integrem a avaliagdo de desempenho dos
EEESF, através do Sistema Integrado de Avaliagdo de Desempenho na Administragdo
Publica (SIADAP).
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O relatdrio de dissertacdo resulta do processo de investigacdo desenvolvido, através de
estudo de natureza descritiva, com recurso a triangulagdo de dados, realizado com
Enfermeiros de Familia de um ACES da regido Norte de Portugal e Enfermeiros Vogais
dos Conselhos Clinicos de 3 ARS de Portugal.

Este relatério encontra-se organizado em 5 capitulos, o primeiro dos quais é a
Introducdo. O segundo capitulo, Revisdo da Literatura, contextualiza a avaliagdo de
desempenho integrada na gestdo de desempenho, com a especificacdo da avaliacédo
através do SIADAP, integrando a especificidade dos EEESF e o Modelo Dindmico de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF), através do qual se orientou a construgdo
dos indicadores/objectivos em estudo. O terceiro capitulo, refere-se a Metodologia,
onde explanamos o percurso metodologico e 0s aspectos técnico-processuais da
investigacdo desenvolvida, assim como a descricdo da amostra e as consideragdes
éticas. O quarto capitulo, Apresentacdo dos Resultados, onde se descrevem o0s
resultados obtidos e por Gltimo o quinto capitulo relativo a Discussdo e Conclusdes,
onde se apresenta a discussdo dos resultados, integrando a evidéncia teorica e as

conclusdes do estudo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1-Gestéo do capital humano/ desempenho

A Gestdo do Desempenho € considerada desde que existem pessoas em contexto
laboral, e a sua origem pode estar associada ao Taylorismo, no inicio do século passado,
sendo que a gestdo do desempenho, tal com a conhecemos hoje, sofreu transformacdes
sucessivas ao longo do século XX.

A Gestdo do Desempenho significa para Armstrong e Baron (1998), tanto uma
estratégia como uma abordagem integrada para a obtencdo de resultados de sucesso nas
organizag6es, melhorando o desempenho e desenvolvendo as capacidades das equipas e
individuos. A gestdo do desempenho ganhou popularidade no inicio de 1980, quando os
programas de gestdo da qualidade total receberam maior relevo para a realizagéo de
padrdes superiores de desempenho e qualidade. A gestdo da qualidade total pode ser
definida como uma estratégia de gestdo sistémica, baseada numa gestdo por processos e
melhoria continua do desempenho dos Recursos Humanos (RH) com vista a satisfazer

as expectativas dos clientes e dos restantes stakeholders (Mele et al 2006).

A perspectiva orientadora para a qualidade total conduziu as organizacfes a
necessidade de estabelecer efectivamente os pressupostos de um sistema de gestdo de

desempenho promotor da qualidade do trabalho.

Um Sistema de Gestdo de Desempenho traduz-se num conjunto de actividades que
pretendem assegurar que a missao e 0s objectivos de uma organizacdo sdo atingidos de
modo consistente, eficaz e eficiente. Deste modo, um processo de gestdo de
desempenho pode estabelecer a plataforma para premiar a exceléncia, alinhando as
realizacOes individuais com a missdo da organizacdo e os objectivos e orientando o
colaborador da organizacdo a entender a importancia do seu trabalho para a consecucao
de resultados. Ao estabelecer expectativas claras de desempenho, que incluem os
resultados, acGes e comportamentos, ajuda os colaboradores a compreender o0 que se

espera das suas funcdes. Através de feedback regular e coaching, o processo de gestéo
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de desempenho, fornece a vantagem de diagnosticar os problemas numa fase inicial e
orienta a tomada de acgles correctivas (Armstrong & Baron, 1998; Popper 2006 e

Caetano, 2008).

A gestdo do desempenho é um processo ciclico e continuo na sua natureza, podendo
focar o desempenho da organizacao, da unidade e dos colaboradores. Em relacdo a estes
altimos, a gestdo do desempenho compreende-se como um processo de comunicagdo
realizada com os gestores desde o recrutamento do colaborador para a organizagdo até a
sua saida da mesma. Popper (2006), reitera que a gestdo de desempenho compreende o
ciclo de gestdo que prevé o planeamento, a execucdo, a medicdo e respetiva analise e 0

replaneamento do desempenho, conforme ilustrado na figura 1.

Planeamento
do
Desempenho

Revisdo do
Desempenho Feedback
(accBes Regular

corretivas)

Avaliacdo de Grede

Desempenho

Adaptado de Pulakos, E. (2004)

Figura 1 - Ciclo da Gestao de Desempenho
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Baron (1998) considera que ao ciclo de gestdo do desempenho estdo associadas etapas

processuais que o definem, tais como:

Desenvolvimento de descrigdes claras de trabalho e planos de desempenho para

os colaboradores, onde podem ser incluidos indicadores de desempenho;

Seleccdo das pessoas apropriadas atraves da implementagdo de um processo de

recrutamento adequado;

Negociacdo de requisitos e padrées de desempenho para medir a produtividade e

o resultado global face aos indicadores de desempenho predefinidos;
Treino continuo e feedback durante o periodo de desempenho;

Identificagcdo das necessidades de treino e desenvolvimento através da medigdo
dos resultados alcancados em relacdo aos padrles estabelecidos e
implementacdo de programas eficazes de desenvolvimento de melhoria

continua;

Promocdo de reunibes para discutir o desempenho e efectuar a avaliagcdo de

desempenho do colaborador, com base no plano de desempenho;

Criacdo de compensacdes eficazes e sistemas de recompensa para reconhecer 0s
colaboradores que se destacam por alcancarem os padrbes estabelecidos de

acordo com o plano de desempenho, ou excedem esses padrdes;

Fomentacdo do desenvolvimento e orientagdo profissional para o0s

colaboradores;

Realizacdo de entrevistas nos momentos de saida dos profissionais com vista a
compreensdo da causa de descontentamento do colaborador para sair da

organizacao.

A forma articulada e ciclica como as etapas enunciadas por Baron et al (1998) se

relacionam no ciclo de gestdo do desempenho enfatizam a natureza estratégica e
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integradora da gestdo do desempenho, que do seu ponto de vista promove a melhoria da
efetividade das organizagGes, melhorando o desempenho das pessoas que nelas
trabalham e desenvolvendo as competéncias individuais e de equipa.

H& algum tempo que se verifica uma preocupagdo consistente em criar sistemas de
gestdo de pessoas, sendo evidente para Mayo (2006) a relagdo positiva entre a gestdo
das pessoas e 0 seu valor para as organizacdes. As organizacOes existem para criar valor
para as pessoas, concretamente para os seus clientes, que justificam a sua existéncia no
mercado. E hoje as organizacdes de salde, mesmo aquelas que se situam no ambito do
sistema nacional de saude (SNS), devem orientar a sua gestdo, face a conjuntura

politico-financeira nacional e internacional, de forma a garantir a sua sustentabilidade.

Na actualidade, segundo Cognos (2008), os lideres das organizagdes de salde estdo a
descobrir o0 poder da abordagem de gestdo de desempenho para a tomada de decisdo. A
gestdo do desempenho promove melhores resultados para a salude dos pacientes e
providencia o0 conhecimento para que as organizagdes se tornem mais eficazes. O
desafio actual, no que respeita ao contexto das organizacbes de saude, é o
desenvolvimento de métodos e instrumentos de gestdo que quantifiguem o valor criado

para o utente.

O Relatdério Mundial de Saude da OMS (2008), alertou para a necessidade urgente de
obter evidéncia cientifica que fundamente as reformas dos sistemas de salde ao
demonstrar a efectividade das intervengdes. Salienta a importancia de atitudes de
inteligéncia e de humildade para questionar e abandonar préaticas desadequadas,
ineficazes ou ineficientes, adoptar as mais efectivas, e adequar permanentemente o

desempenho dos servicos de saude as necessidades da populacdo (MS, 2010).

Segundo Cognos (2008), a integracdo de sistemas de gestdo do desempenho, como por
exemplo scorecards ou mapas estratégicos com relatérios subjacentes apropriados,
permite aos profissionais de saude entender melhor o que impulsiona o seu atendimento
e ajuda os gestores a ver o que impulsiona o alcance das metas estabelecidas. Deste

modo, sinergicamente, alcangam-se os objetivos financeiros e a melhoria dos cuidados.
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Considerando as unidades de saude como areas de negdcio em servigos, cujo ponto de
ordem devera ser a criacdo de valor para o cliente, Porter (2006), considera a cria¢do de
valor em salde como o alcance dos melhores resultados para o utente (ganhos em
salde) garantindo a maior eficiéncia possivel. Neste sentido, Mayo (2006) refere, no
que respeita a criacdo de valor, que é preciso conhecer como medir o valor que é

adicionado a cada cliente pelos colaboradores, nas organizacdes.

As organizacOes determinam objectivos, tanto a curto como a longo prazo, para medir o
seu progresso. Cada um destes objectivos tem “atores”, factores de input que
determinam o resultado desejado, e estes, por sua vez, tém o0s seus proprios factores de

influéncia.

Hoje esses resultados s@o vistos como o conjunto entre a rentabilidade e o valor criado

a longo prazo para a organizacéo (Mayo,2006).

Desde os finais do século passado que as organizacbes reconhecem a importancia de
enaltecer 0s bens intangiveis, nomeadamente os colaboradores, tais como o
conhecimento e a competéncia destes, o que designam por capital intelectual. Cada
pessoa traz uma diferente combinagédo de capacidade e contributos para a organizacao
de um modo Unico. Considerando a organizagdo como um sistema em que o todo é mais
do que a soma das suas partes, entende-se que o contributo individual de cada
colaborador com o seu préprio capital humano, resulta na potenciacdo do todo, a que
Mayo (2006), designa de Impacto do Capital Humano. A gestdo do desempenho assume
um papel crucial na potenciacdo deste Capital a favor de todos os stakeholders e por
consequéncia do proprio negocio.

Nesta perspectiva, é essencial que as organizacdes tenham instrumentos para a gestao
das pessoas como activos, de tal modo que considerem de forma equilibrada as pessoas
como potenciais criadoras de valor. E tdo importante avaliar os atores e outros factores
influenciadores da performance, quanto os proprios resultados (Mayo,2006). Deste
modo, consideramos relevante descrever os principais factores influenciadores do

desempenho em relacdo aos quais os gestores de desempenho devem atender.
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2.2 - Determinantes do desempenho

O conhecimento da misséo e visdo da organizagdo e o seu reconhecimento por cada
individuo que nela trabalha, prevé um envolvimento e compromissos efectivos por parte
do colaborador. A cultura corporativa pretende representar um efectivo compromisso
com os objectivos e valores da organizacdo. O trabalho do gestor é pensar, organizar e
exemplificar estes objectivos e metas, sendo um promotor de crescimento e
desenvolvimento individual e colectivo, incrementando uma filosofia de treino e

desenvolvimento continuos para com os colaboradores.

A organizagdo deve desenvolver uma cultura assente na comunicagéo e
responsabilidade individual, onde o compromisso e alinhamento com os valores da
unidade sejam efectivados por forma a alcancgar o fim comum, que em salde representa
a prestacdo de um servico com efectivos ganhos em saude. Consentaneamente, Drucker
(2006) afirma que as organizagdes devem ter objectivos simples claros e unificadores,
com uma missao clara e abrangente que possibilite uma visdo comum. As metas tém

que ser claras, publicas e frequentemente reafirmadas.

Segundo Drucker (2006), a performance de cada um é uUnica estando directamente
relacionada com aspectos da sua personalidade. Desta forma, o desempenho de uma
pessoa pode modificar-se, mas é pouco provavel que se altere completamente. A
capacidade de cada um contribuir para a organizacdo depende tanto da gestdo desta
como das capacidades, dedicacdo e esfor¢o dos colaboradores. Desta premissa resulta a
evidéncia de que uma lideranca efectiva é crucial para manter e desenvolver os niveis

de desempenho quer individuais, quer organizacionais.

Em tempos de austeridade urje a necessidade de entender que os custos devem ser
reduzidos e considerados como um input que devem remunerar 0s activos que criam
valor, devendo ser pensados mecanismos de avaliagdo que possam monitorizar 0s
activos criadores de valor acrescentado e que esses possam ser remunerados em fungéo

do mesmo (Caetano 2008).
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Neste sentido, o capital intelectual considerado como um activo intangivel deve ser
mantido e incentivado, com enfoque no crescimento das pessoas, porque sem estas

tendera a desvanecer (Mayo, 2006).

A maximizacdo do capital humano prevé, segundo Mayo (2006), que 0s activos
humanos habitualmente ndo se depreciam, no entanto sem a adequada orientacdo e
direccdo podem reduzir os seus niveis de contribui¢do para a organizacao e por isso as
capacidades de cada um devem ser constantemente impulsionadas e bem geridas, sendo
a avaliacdo do desempenho a dimensdo da gestdo do desempenho que se apresenta

como uma poderosa ferramenta neste sentido.

2.3 - Avaliacao de Desempenho

A avaliagdo do desempenho (AD) constitui-se como uma vertente formalizada da gestéo
do desempenho, cujo objectivo essencial se concretiza no alinhamento das actividades
dos colaboradores, em termos individuais, com o0s objectivos estratégicos da

organizacao.

Segundo Caetano (2008), a avaliacdo de desempenho consiste na apreciacdo formal e
sistematica, relativa a um determinado periodo do desempenho das pessoas nas fungoes
ou actividades especificas pelas quais sdo responsaveis. Este processo pretende
promover a melhoraria do desempenho, o aumento da produtividade e motivacao
individuais, através do feedback e aconselhamento aos colaboradores sobre estratégias
de melhoria do seu desempenho. O acompanhamento anual da performance do
colaborador permite ao gestor uma tomada de decisdo sustentada com vista a atribuicéo
de incentivos, quer de natureza qualitativa (progressdes, promocdes e demissdes) quer
quantitativa (incentivos financeiros). Chiavenato (2003) reitera esta premissa, afirmando
que, a avaliacdo de desempenho é um excelente meio através do qual se pode localizar
problemas de supervisdo e gestdo, de integracdo das pessoas na organizacdo, de

adequacdo da pessoa ao cargo, de localizagdo de possiveis dissonancias ou caréncias de
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treino e, consequentemente, estabelecer os meios e programas para eliminar ou
neutralizar tais problemas. A AD pode, assim, constituir-se como um poderoso meio de
resolver problemas de produtividade e melhorar a qualidade do trabalho e a qualidade

de vida dentro das organizacdes.

Para se atingir o objectivo da melhoria continua do desempenho e da qualidade, Caetano
(2008), considera que sdo necessarios dispositivos organizativos e técnicos, de entre 0s
quais estruturas mais horizontais, integracdo de processos, papel activo dos clientes,
informacdo fidvel e disponibilizada atempadamente, valores de confianca e
responsabilidade. Nesta perspectiva, compreende-se que o contributo dos factores
contextuais afectam significativamente a gestdo do desempenho, mas simultaneamente
que os individuos contribuem diferenciadamente para a dindmica do sistema e para a
sua eficacia, dando relevancia que o desempenho individual pode marcar a diferenca no
desempenho e na qualidade do proprio sistema em que esta integrado.

Na Optica da avaliacdo de desempenho, importa que as organizacgdes, incluindo as
unidades de salde, entendam que a gestdo eficaz do contributo individual do
desempenho contribuira para a maximizacdo do desempenho organizacional, o que se
traduzira num aumento de produtividade e qualidade dos servicos. Pretendendo-se,
assim, um processo galvanizante, a avaliacdo de desempenho deve servir para aumentar

a sustentabilidade econémica e social da organizacéo.

A avaliacdo de desempenho evidencia-se, entdo, como um instrumento de gestdo, e
deve estar inteiramente associada ao contexto em que é aplicada e aos propositos que
pretende concretizar sob pena de se tornar um ritual burocratizado e desarticulado, entre
os diferentes actores que o constituem. De modo a que O processo ndo seja
desacreditado e se garanta a intencionalidade subjacente a gestdo de desempenho que é
a criacdo de valor. Desta forma, pretende traduzir um fendmeno institucional gerador de

intensa cinética entre avaliado, avaliador e o processo em si mesmo.

Partindo da evidéncia de que a avaliagdo gera consequéncias positivas ou negativas e

que avaliar é uma prerrogativa humana, a grande questdo sera indagar sobre os critérios
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deste julgamento (Lucena, 1992). O desempenho € avaliado com base em critérios e
medidas que visam diferenciar os contributos do colaborador em diferentes niveis. Estes
critérios podem ser de natureza qualitativa ou quantitativa e importa que estejam
adequados a funcao que o colaborador desempenha, o que segundo Caetano (2008) por
vezes nao acontece quando o enfoque desta avaliacdo é colocado na personalidade do
colaborador. A avaliacdo de desempenho, segundo Caetano (2008), pretende identificar,
observar, medir e desenvolver o desempenho, considerando a compreensao quer dos
comportamentos quer dos resultados do desempenho. No que reporta ao
comportamento, consideram-se as tarefas associadas ao tipo de funcdo que o
colaborador detém, devendo este compreender o que deve e como deve fazer, neste
sentido, entende-se o processo como dimensdo avalidvel do desempenho. No que
respeita ao desempenho com enfoque nos resultados, avalia-se o que resulta do
comportamento ou das actividades levadas a cabo pelo colaborador, portanto o efeito ou

output alcancado.

Em todas as organizac6es e concretamente nas unidades de salde, por forma a garantir a
sustentabilidade da organizacdo devem ser consideradas ambas as vertentes no processo
de avaliacdo de desempenho, quer a componente do comportamento, quer do resultado.

Considerando que a avaliagdo do desempenho se determina através da relacdo
desencadeada pelas caracteristicas da pessoa do colaborador (input), 0 comportamento
que este demonstra (processo) e o resultado que advém do seu trabalho (output),
circunstancialmente condicionados pelas dindmicas contextuais em que desenvolve o
seu desempenho, deve-se considerar que os niveis de desempenho devem ser passiveis
de ser influenciadas pelo colaborador. A medicdo do desempenho é um elemento
fundamental e por vezes o mais critico da gestdo do desempenho e implica o
elencamento de indicadores que permitam fazer comparagdes com niveis de
desempenho anteriores e niveis de desempenho esperados. Segundo Caetano (2008) esta
medicdo pode desenvolver-se tendo como foco quatro dimensdes do desempenho, a

focalizacdo nas pessoas considerando o0s seus atributos de personalidade e
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competéncias, a focalizacdo nos comportamentos, a medicdo focalizada no contexto

social e a medicdo focalizada nos resultados.

Independentemente das dimensdes a considerar é consenso, na actualidade, a utilizacéo
de sistemas mistos de avaliacdo do desempenho, onde se consideram mais do que uma
destas dimens@es, exemplo disto, é o SIADAP 3. Serd através deste sistema que 0s
EEESF serdo avaliados pelo disposto no artigo 21 do Decreto- Lei n° 248/2009 que
define o regime legal da carreira de enfermagem, enquanto carreira especial da funcédo
publica (DR, 2009).

2.3.1- O SIADAP

O SIADAP (Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo de Desempenho na
Administracdo Pablica) define-se legalmente pelo decreto-lei Lei n.° 66B/2007 de 28 de
Dezembro, tendo como pressupostos que a Administracdo Publica tem como objectivo
fundamental a promocdo da Pessoa Humana e do seu desenvolvimento integral em
liberdade, bem como contribuir para a concretizacdo dos seus direitos consagrados na
Constitui¢do. Foi por isso necessario criar mecanismos de avaliacdo efectiva dos seus
servicos e organismos, dirigentes e trabalhadores. A Administracdo Publica evoluiu
para uma gestdo determinada por objectivos, orientada para resultados e dotada dos
instrumentos de gestdo necessarios para actuar e responsabilizar. Este sistema de
avaliacdo de desempenho prevé igualmente a motivacdo dos trabalhadores para um
desempenho de qualidade, reconhecendo o mérito e a exceléncia, permitindo aproximar
a avaliacdo daquilo a que os autores designam por Justica Organizacional (Rego, 2000;
Greenberg, Wiehoff 2001), permitindo aos trabalhadores desenvolver a prossecucdo dos

objectivos num clima laboral de respeito e dignidade profissional.

O SIADAP contempla a existéncia de 3 subsistemas no artigo 9 do decreto que o define,
nomeadamente o SIADAP 1, 2 e 3, respectivamente para avaliar servicos, dirigentes e

trabalhadores, no que respeita a este estudo interessa considerar apenas este ultimo. O
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SIADAP 3 considera a avaliacdo de desempenho do colaborador baseada na confrontacéo
entre objectivos fixados e resultados obtidos. No que respeita aos trabalhadores, também as
competéncias demonstradas e a desenvolver sdo consideradas para a diferenciacdo de
desempenhos. Esta avaliagdo tem uma periodicidade anual, e considera 9 etapas ao
longo do processo avaliativo, de acordo com o artigo 61 do DL supracitado e 0s objectivos
a considerar na avaliagéo séo relativos a:

e Producdo de bens e actos ou prestacédo de servicos;

Eficacia na satisfacdo dos utilizadores;

Qualidade, orientada para a inovacao;

Melhoria do servico e satisfacdo das necessidades dos utilizadores;

Eficiéncia, no sentido da simplificacdo e racionalizacdo de prazos e procedimentos

de gestéo processual e na diminuigéo de custos de funcionamento;

Aperfeicoamento e desenvolvimento das competéncias individuais, técnicas e

comportamentais do trabalhador.

Anualmente sdo fixados pelo menos trés objectivos para cada trabalhador e em cada
objectivo sdo previamente estabelecidos indicadores de medida do desempenho (para
efectuar a avaliacdo de resultados a obter). A avaliacao dos resultados atingidos é efectuada
segundo 3 niveis a que correspondem Objectivo superado (pontuagdo de 5), Objectivo
atingido (pontuacdo de 3), ou Objectivo ndo atingido (pontuagdo de 1). A pontuacéo final a
atribuir ao pardmetro Resultados é a média aritmética das pontuacBes atribuidas aos

resultados obtidos em todos os objectivos.

O parametro relativo a avaliacdo das Competéncias assenta em competéncias previamente
escolhidas para cada trabalhador em ndmero ndo inferior a cinco e os niveis de avaliacdo
sdo idénticos aos considerados no pardmetro Resultados. Sendo a avaliacdo final o resultado
da media ponderada das pontuacbes obtidas nos dois parametros de avaliacdo. Para o
parametro «Resultados» € atribuida uma pondera¢do minima de 60 % e para 0 parametro
«Competéncias» uma ponderacio maxima de 40 %. E evidente neste sistema de Avaliagio
de Desempenho maior ponderacdo agregada aos resultados, o que sustenta a importancia da

definicdo de objectivos e indicadores associados a esta area de especialidade, para que a
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avaliacdo se verifiqgue 0 menos subjectiva possivel e haja a percepcdo de justica no
processo de avaliagdo de desempenho. A avaliagdo final é expressa em mengdes
qualitativas em funcdo das pontuacdes finais em cada parametro, nos seguintes termos,
Desempenho relevante (avaliacéo final de 4 a 5), Desempenho adequado (avaliagdo final de

de 2 a 3,999), Desempenho inadequado (avaliacdo final de 1 a 1,999).

Decorrente desta avaliacdo e numa logica de meritocracia, subjacente ao SIADAP 3,
constitui-se uma série de efeitos para a carreira do colaborador que estdo descritas no
artigo 52 do referido DL. Verifica-se a existéncia de uma percentagem méaxima de 25%
para as avaliacdes finais de Desempenho Relevante e de 5% para o reconhecimento de
Desempenho Excelente (de entre as avaliacdes de Desempenho Relevante), o que

habitualmente é designado por quotas.

Assim sendo, a avaliacdo de desempenho deve ser encarada como um instrumento de
retroaccdo e projeccdo, que deve proporcionar beneficios para a organizacdo e para 0s

stakeholders.
2.3.2.- A Avaliacdo de Desempenho através de Competéncias

Para Neves (2008) a competéncia apresenta-se como uma constelacdo ou grupo de
comportamentos especificos, observaveis e verificaveis e que estdo relacionados com o
sucesso do trabalho. De modo complementar, pode dizer-se que competéncia define o
desempenho de uma actividade ou tarefa com sucesso ou o conhecimento adequado de
um certo dominio do saber ou skill e com énfase no individuo, em contraste com o
conceito de qualificagdo que enfatiza mais a tarefa ou a fungdo. Neste sentido, as
competéncias abrangem uma combinagdo de conhecimentos, habilidades essenciais e
atitudes necessarias para a pratica diaria ou desempenho no trabalho e contribuem para

0 alcance de resultados-alvo, tal como evidenciam Dutra (1998) e Caetano (2008).

Embora existam competéncias que sdo comuns em diferentes papéis, a sua aplicacéo e o
nivel de competéncia variam de acordo com o0s papéis de trabalho e contextos

especificos. Isto reflecte-se nas diversas perspectivas, concretamente nas medidas de
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desempenho definidas individualmente. Por exemplo, as competéncias esperadas para
profissionais de um hospital geral, ndo serdo as mesmas necessarias hum Servigo
comunitario de saude rural. Competéncias similares serdo necessarias, mas eles serdo

aplicadas e expressas de formas diferentes (ICN, 2010).

Importa enfatizar que a competéncia se traduz na accdo, e que se concretiza pela
concertacdo do conhecimento, da capacidade ou habilidade e da atitude que o
colaborador demonstra no desempenho das suas tarefas, tal como afirmam os autores
Dutra (1998) e Durand (2000).

Para Neves et al (2008) a competéncia ndo é algo que se possa observar directamente,
mas pode ser inferida pelo desempenho. O conceito de competéncia profissional é
empregado no singular, pois retrata a sintese de conjuntos de desempenhos (capacidades
em accdo) agrupados em areas de competéncia que conformam o campo da préatica

profissional, segundo contexto e padrdes de exceléncia.

Os padrdes de competéncia utilizados para certificacdo explicitam o que o profissional
deve saber e ser capaz de fazer para desempenhar sua pratica com sucesso,
possibilitando o desenvolvimento de profissionalismo (padrfes de qualidade).
Reflectem os valores atribuidos, por uma sociedade, a uma determinada carreira e
orientam os processos de formacéo e de avaliacdo profissionais. E importante destacar
que a garantia de participacdo e comprometimento dos diferentes atores/instituicdes e
segmentos interessados amplia a validacdo e credibilidade dos pardmetros utilizados
para a formacdo e avaliacdo do desempenho dos profissionais de uma determinada

carreira (Lima, 2005).

Na sequéncia da relacdo entre os padroes de competéncia e os padrdes de qualidade, ao
nivel dos cuidados de Enfermagem em Portugal, foram definidas orientacdes politicas
para assegurar o seu desenvolvimento, através da publicacdo de um documento
orientador, produzido pela Ordem dos Enfermeiros (Conselho de Enfermagem, 2001),
que determina os enunciados descritivos (a satisfagdo do cliente, a promocéo da salde, a

prevencdo de complicacBes, 0 bem-estar e 0 autocuidado, a readaptacdo funcional e a
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organizacédo dos cuidados de enfermagem) bem como o enquadramento conceptual para
a avaliacdo da qualidade dos cuidados de Enfermagem. No que respeita aos cuidados de
Enfermagem especializados na &rea da Saude Familiar também se encontram publicados
os padrdes de qualidade (Colégio de Especialidade de Enfermagem Comunitaria, 2011).
Paralelamente a publicacdo dos padrdes de qualidade (para os cuidados gerais e
especializados em enfermagem), foram também publicadas as matrizes de competéncias
para os Enfermeiros de Cuidados Gerais e Especialistas nos diferentes dominios de
especializacéo.

No que se refere as competéncias do EEESF, estas encontram-se publicadas em Diério
da Republica, na portaria 126/2011 de 18 de Fevereiro. Para este especialista estdo
descritas duas competéncias: a) cuida da familia como unidade de cuidados e b) presta
cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia ao nivel da
prevencdo priméria, secundaria e tercidria. Cada competéncia é composta por unidades

de competéncia e respectivos critérios de avaliacdo, conforme consta no anexo 9.

O fato das competéncias do EEESF ja se encontrarem definidas em lei, leva a que nédo
nos delonguemos neste sentido, dando énfase aos objectivos que as concretizam com

vista a que estes possam integrar a avaliacdo de desempenho do futuro EEESF.
2.3.3- A Avaliacdo de Desempenho através de Objectivos

A avaliacdo do desempenho por objectivos pressupde o estabelecimento de metas
negociadas, a definicdo e aceitacdo dos objectivos estabelecidos para o periodo de
tempo definido e consequentemente a posterior afericdo do alcance e renegociacdo dos
mesmos, sendo, habitualmente, prevista a alocacdo de uma potencial recompensa. Esta
tipologia de avaliacdo de desempenho, tem como pressuposto que a alavanca para a

melhoria do desempenho do colaborador reside na motivacéo.

Como evidencia Caetano (2008), o avaliador deve comunicar quais as suas expectativas
relativas ao periodo em consideracéo, o conhecimento dessas expectativas servira para
ajudar o colaborador a auto-regular a sua actividade, a organizar o seu trabalho e a

estabelecer prioridades, aumentando assim a sua responsabilidade e autonomia. O
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conhecimento dos seus préprios resultados permitira identificar por si proprio o desvio
dos seus niveis de desempenho e eventualmente identificar os factores que o
determinaram, assim com as medidas de correccdo a levar a cabo, admitindo a
disponibilidade para o feedback e aconselhamento dos superiores hierarquicos e 0s seus

pares no sentido de promocdo da melhoria continua da qualidade do trabalho.

A avaliacdo de desempenho tendo por base objectivos considera vantagens
significativas comprovada por variados autores neste ambito (Murray 2003; Caetano
2008; Welch 2010) e entende que as pessoas necessitam de foco ou seja de uma
orientagdo no sentido do alcance de uma meta que deve ter definidos o timing e a
dimensdo desejados. Este processo de foco mantera o colaborador cognitivamente na
direccdo certa e simultaneamente despoletard um empenhamento maior por parte
daquele, desencadeando processos comportamentais que o envolvem de modo mais

entusiasta no desempenho das suas funges.

As pessoas sentem-se, tendencialmente, mais entusiasmadas consoante maior é o
desafio, mais claro e definido este se lhe apresente e por conseguinte mais envolvidas
nos processos de avaliacdo do seu desempenho, tal como refere Caetano (2008). No
entanto, 0s objectivos negociados, ainda que ambiciosos, devem ser exequiveis por
parte do colaborador para que possam integrar a sua avaliacdo de desempenho. Assim,
conforme descreve Fletcher (2001) importa considerar o processo contextual da
avaliacdo do desempenho e a importancia da lideranca neste ambito por forma a
promover a percepcdo de auto- eficacia, ou seja a crenca de que o colaborador tem em
atingir os objectivos propostos, assim como a importancia da capacidade de negociagédo
do gestor, no sentido de orientar para a definicdo de objectivos desafiantes. O feedback
adequado € também considerado como uma parte muito importante da avaliacdo de
desempenho, pois reorientard a direccdo das actividades e galvanizard o préprio
desempenho, sabendo-se que uma comunicacdo eficaz é estruturante neste processo de

avaliagéo.

Deste modo, Caetano (2008) reitera o resultado da investigacdo efectuada por Latham e

Locke (1990, 2002, 2008) acerca da Teoria de Definicdo de Objectivos (Goal Setting
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Theory),na qual referem que os objectivos afectam o desempenho influenciando a
direccdo da acgdo, o grau de esforgo exercido e a persisténcia da acgdo ao longo do
tempo. Objectivos simultaneamente especificos e dificeis levam a um desempenho mais
elevado e o seu alcance sera tdo maior quanto mais o individuo acredita que o objectivo
¢ importante e atingivel, servindo estes como padrées de auto-satisfacdo. A utilizacéo de
objectivos é mais eficaz quando ha feedback sobre a progressdo do alcance dos
objectivos e a utilizacdo destes juntamente com a auto-eficicia, medeiam total ou
parcialmente, os efeitos dos tracos de personalidade e dos incentivos sobre o

desempenho.

A classificacdo como consequéncia da avaliacdo permite aquilo a que Welch (2010)
chama de diferenciacdo, ou seja, o reconhecimento por parte dos gestores de que nem
todos os elementos de uma equipa criam valor de igual forma. Deste modo os
colaboradores deverdo ser diferenciados consoante o seu nivel de desempenho. Como
consequéncia da classificacdo obtida, habitualmente, pode decorrer a atribuicdo de
incentivos, seja de natureza financeira ou ndo-financeira e neste sentido Welch (2010)
ressalva que apenas um sistema de avaliacdo de desempenho franco e objectivo em que
sdo definidas as expectativas, metas, prazos e programas de avaliagcbes consistentes,

desafia o status quo, recompensando os elementos da equipa que 0 merecem.

Contudo, existem pressupostos que devem ser tidos em conta na gestdo por objectivos
segundo Caetano (2008), nomeadamente a existéncia de alinhamento entre 0s objectivos
de trabalho tracados e 0s objectivos estratégicos da organizacdo. Este aspecto requere o
envolvimento global da hierarquia organizativa para que avaliadores e avaliado
compreendam o que se vai medir e que o resultado da medicéo se revela como criacéo

de valor para o cliente.

Na avaliacdo de desempenho utilizando objectivos, pressupondo-se que visa também a
auto-regulacdo e auto-responsabilizagéo, requer que 0s objectivos sejam sujeitos a um
processo de validacdo social, no que concerne aos critérios de avaliacdo, para que 0s
objectivos sejam aceites pelos diferentes atores e considerados adequados e justos. Esta

validagcdo para Drucker (2006) pretende ainda tornar os objectivos desafiantes,
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especificos, mensuraveis e com uma métrica temporal negociada com o colaborador.
Para que estes objectivos sejam, efectivamente exequiveis e portanto passiveis de se
integrarem como componente da avaliacdo do desempenho importa que existam
condigdes contextuais no que se refere a existéncia de recursos logisticos e materiais
colocados a disposi¢do do colaborador de forma que o alcance dos objectivos nao seja
posto em causa (OCDE, 2011).

E de realcar, a importancia da existéncia de um sistema de informagdo que possibilite
em tempo Util, que, quer o colaborador quer o avaliador compreendam o nivel de
desempenho apresentado e que potenciais reajustes poderéo ser levados a cabo para que
0 desempenho se reoriente no sentido do objectivo tracado (Fletcher, 2001). Decorrente
dos dados fornecidos pelos sistemas de informacéo, devem realizar-se momentos de
revisdes periodicas, cuja cadéncia devera ser instituida consoante 0 modelo organizativo
especifico apresentado. Este processo visa facilitar a afericdo do alcance dos objectivos
e a definicdo de eventuais medidas de correccdo com vista ao atingimento da meta
estipulada. Estas reunides ndo necessitam de se constituir como uma formalidade,

excepcao feita a entrevista final (Caetano, 2008).

A avaliacdo através de objectivos deve desenvolver-se num contexto organizacional, em
que ja se tenha desenvolvido uma cultura de avaliacdo da performance individual, no
ambito de um sistema de gestdo, compreendido e aceite por todos 0s intervenientes,
para que se maximize os proveitos decorrentes deste processo e isto se espelhe nos

resultados alcancados pela organizacéo.

2.3.4 - Da reforma dos CSP a utilizacéo de indicadores de desempenho

A utilizagdo de indicadores de avaliacdo de desempenho é vital para uma adequada
governagdo clinica e de saude e para a melhoria continua da qualidade dos CSP (ACSS,
2009).
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Para Simdes et. al (2010), o contexto da reforma da salde incentiva a flexibilidade e
competicdo do lado da oferta, a eficiéncia na prestacéo e a resposta as necessidades dos
utentes, considerando o conceito de responsiveness, neste sentido atentando para um
estilo de new public management com enfoque acrescido nos resultados, através do
incentivo a formas de actuagao mais “empresariais”, menos burocraticas. Estes autores,
consideram que em salde a producéo se desenvolve num contexto de incerteza, o output
(producdo), ndo define linearmente o outcome (ganhos em salde) e a avaliagdo da
qualidade e desempenho sdo muito exigentes, 0 que exige um rigoroso processo que
defina indicadores capazes de traduzir a especificidade do contexto de prestacdo de

cuidados de saude.

O processo de contratualizacdo prevé o estabelecimento de indicadores organizacionais
entre 0 MS e as equipas das unidades funcionais de prestacdo de cuidados de salde
(ACSS, 2009). A avaliacdo de desempenho € um processo distinto, embora relacionado

com este processo, mas 0s seus objectivos ndo devem restringir-se a este (MS, 2010).

Actualmente, ao nivel dos CSP, no decurso do processo de contratualizacdo de
indicadores das USF e UCSP para 2012, tal como esta disposto no documento Bilhete
de ldentidade desenvolvido pela ACSS (2012), verifica-se um enfoque nos indicadores
de processo em detrimento dos de resultado. Verifica-se, também, uma escassez
consideravel de indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem, sendo que dos 78
indicadores elencados, 14 destes sdo, integralmente, sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Destes 14 indicadores, 5 sdo orientados para o resultado e dizem respeito a
areas como a vacinagdo e gestdo do regime terapéutico. No entanto, ndo traduzem a
abrangéncia e complexidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros de familia e
respectivos ganhos em salde para os utentes, no ambito dos diferentes programas de
salde previstos no Plano Nacional de Saude (PNS 2012-2016), assim como, no que

respeita a area de especialidade de Enfermagem de Saude Familiar (Figueiredo, 2012).

Os enfermeiros de familia, sdo em potencialidade os percursores dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Familiar (como se explicita no ponto 2.3), pelo

gue importa considerar a existéncia de cultura organizacional e estratégico-politica que
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potencie uma efectiva AD, que integre a monitorizacdo de indicadores de desempenho

especificos para estes profissionais.

O indicador dimensiona a concretizacdo do objectivo, tal como refere Poz (2009), o
indicador identifica, descreve ou fornece informacdes sobre determinada situagdo. E
normalmente representado por um elemento de dados para um periodo e localizagdo
especificos, juntamente com outras caracteristicas, sendo valioso como instrumento
utilizado na avaliacdo de resultados. Deste modo, € crucial a obtencdo de dados fiaveis
que possam integrar-se na equacdo que traduz o indicador. Os dados podem ser
considerados como a representacdo fisica de informacdes para processamento, anélise,

interpretacdo e comunicacao.

Uma caracteristica essencial para uma organizacdo € a capacidade de aplicar com
sucesso 0s seus indicadores para a medicdo do seu desempenho, possibilitando um
maior conhecimento dos seus processos, relacionados com o0s pontos criticos de
sucesso, permitindo uma avaliacdo continua da eficiéncia dos seus processos e pessoas
(Almeida, S. et. al, 2004).

A Vvisibilidade do exercicio profissional dos enfermeiros, sO é vidvel através da
producdo de indicadores que resultam da informacdo documentada pelos mesmos
decorrentes da prestacdo de cuidados (Paiva e Silva 2006). Tal como afirma Deming
(1950), apenas pode ser gerido o que for passivel de ser medido, o que afirma a
importancia da adequada extrac¢do de indicadores a partir da documentagdo produzida

pelos enfermeiros.

Para Campbell et al (2002) os indicadores ndo proporcionam respostas definitivas mas
indicam problemas potenciais ou boas praticas de cuidados. O indicador geralmente é
representado por uma varidvel numérica, podendo ser um n° absoluto ou uma relacéo
entre duas variaveis, estabelecendo-se uma racio. O numerador € o evento que esta a ser
medido e precisa apresentar definicdo objectiva e clara, ser fundamentado através de
estudos prévios e considerados importantes para uma dada populagdo. O denominador

do indicador corresponde a populacdo de risco / interesse para um dado evento definido
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no numerador. O indicador deve definir um periodo para medir o evento que esta a ser
considerado, permitir o desenvolvimento de indices e ser o mais especifico possivel.
Nem sempre € possivel apreender um cendario por meio de um unico indicador, sendo

necessario um conjunto de indicadores para se analisar a questao.

No que respeita a avaliacdo de desempenho € necessario 0 uso de um extenso conjunto
de evidéncias para desenvolver indicadores de qualidade, incluindo a utilizacdo da
opinido de peritos, a que os autores Campbell et al (2002), designam como evidéncia

combinada com consensos.

Para estes autores, pode ndo ser possivel produzir uma medida de qualidade livre de
erros, mas os indicadores devem responder sempre que possivel a algumas

caracteristicas prioritarias no seu desenvolvimento, tais como:

¢ Validade do conteudo- baseada em estudos com evidéncia tedrica e que traduz
que o indicador estd a avaliar o que efectivamente se pretende da realidade,
considera a qualidade dos resultados e que o esta a ser medido é fato indiscutivel
(Coutinho 2011);

e Aplicabilidade- prevé o equilibrio entre a aceitacdo dos avaliadores e dos

avaliados;

¢ Viabilidade - relacdo entre os indicadores no contexto micro com contextos
macro, ou seja que os indicadores possam ser avaliar quer o desempenho
individual, quer o desempenho de equipas de enfermeiros a trabalhar no mesmo

contexto;
e Confianca - possibilidade de responsabilizacdo social através dos indicadores;

e Sensibilidade para a mudanca - permitindo identificar mudangas na qualidade

dos cuidados;
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e Validade preditiva- através de estudos com recurso, por exemplo, a técnica de
Delphi e método RAND, através da submissdo dos indicadores aos estudos

descritos poder-se-a extrapolar a sua utilizacdo a diferentes contextos.

Campbell é defensor da relacdo entre a avaliagdo de desempenho e o pagamento por
mérito e a Lam e Shaubroeck sdo defensores da avaliacdo da gestdo da qualidade total
(Fletcher, 2001). Consideramos que a co-existéncia das duas politicas é possivel,
particularmente, nas unidades de salde onde ¢é produzido um “bem” cuja natureza prevé
a necessidade de integrar qualidade associada a avaliacdo de desempenho. Neste
contexto, optamos por adoptar a tipologia de indicadores segundo o modelo de
Donabedian de avaliagdo da qualidade, que € largamente usado no contexto de cuidados
de saude e segundo Stanhope & Lancaster (1999) pode ser (til para avaliar programas

de salde.

Os indicadores considerados por Donabedian (1997), sdo organizados em trés

tipologias: indicadores de estrutura, processo e resultado, conforme se descreve abaixo.

Os indicadores de estrutura referem-se as caracteristicas dos recursos requeridos para
um determinado servico de salde, nomeadamente, no que respeita a numero de
profissionais e sua qualificacdo, materiais, equipamentos e sistemas operativos. S&o
aspectos relativos & estrutura organizacional e que portanto poderdo afectar o
desempenho individual dos profissionais de satde, mas as actividades dos enfermeiros

nédo tém impacto directo sobre 0s mesmaos.

Os indicadores de processo traduzem se o cuidado prestado se efectuou de forma
competente ou profissional. A avaliagdo deste tipo de indicadores faz-se,
principalmente, atraveés da documentacdo dos cuidados, avaliando o que é escrito nos
processos clinicos e considerando o trajecto do que € feito no sentido de atingir uma
finalidade que devera ser o resultado. No entanto, um adequado desempenho na vertente

do processo, poderad ndo conduzir de forma sine qua non, ao resultado desejado.
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Os indicadores de resultado traduzem o ganho em salde alcancado, a recuperacdo ou
restauracdo da funcdo, ou seja pode aferir mudancas de estado de salde, ou alteragdo

nos conhecimentos, atitudes, comportamentos do cliente, relacionados com salde.

Segundo Stanhope & Lancaster (1999), os indicadores de estrutura enunciam padrdes
minimos de capacidade de funcionamento dos servicos e da prestacdo de cuidados que
garantam acessibilidade. Ndo asseguram a qualidade da assisténcia, precisando para tal
que sejam considerados em articulacdo com as duas outras tipologias de indicadores.
Pelo fato dos indicadores de estrutura ndo traduzirem a qualidade assistencial do
desempenho dos enfermeiros, ndo consideramos que estes devam ser integrados na
avaliacdo de desempenho destes profissionais. No entanto, importa considerar que estes
irdo afectar os indicadores de processo e resultado. Segundo Donabedian (1997), a
utilizagdo de ambos os indicadores deve ser efectuada num processo de
complementaridade, por forma a considerar-se a qualidade dos cuidados em salde.

2.4 - O Enfermeiro de Familia em Portugal — Do contexto organizativo

a individualizacdo de uma especialidade

A reforma dos CSP é um processo evolutivo de reorganizacdo dos recursos humanos e
logisticos, e constituicdo de novas unidades funcionais de prestacdo de cuidados de
salde, iniciado em 2006. As transformacgdes planeadas em sistemas s6cio humanos
complexos exigem uma base cientifica que é necessario construir a par e passo com o

préprio processo de mudanca (MS, 2010).

De acordo com Figueiredo (2009), a consagracdo da figura do Enfermeiro de Familia
em termos politicos viu assinada em compromisso ministerial a sua implementacéo na
conferéncia ministerial da OMS, em Munique, a 17 de Junho de 2000, onde Portugal

integrou a sua assinatura. As metas da Saude 21 indicam o enfermeiro de sadde familiar
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nomeadamente, na meta 15, como figura central dos cuidados as familias (OMS, 2002).
Desde entdo, em termos organizativos, os Centros de Salde procuram assegurar a

prestacdo dos cuidados de enfermagem de acordo com estas orientagdes.

Com a reforma dos Cuidados de Saude Primarios, foram criados os Agrupamentos de
Centros de Saude (Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro). O enfermeiro de
familia surge referenciado nas orientagdes legais das Unidades de Saude Familiar (USF)
(Decreto-Lei n° 298/2007, de 22 de Agosto), existindo também enfermeiros de familia
nas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), que ainda ndo tém
regulamentacdo publicada. Nas USF, os regimes remuneratorios baseiam-se no
cumprimento da carteira de servigos (basicos e adicionais) publicados na Portaria
1368/2007, de 18 de Outubro, de acordo com o cumprimento dos indicadores de
desempenho contratualizados com a Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS) e que respeitam a recompensa pelo desempenho organizacional, no que aos

enfermeiros diz respeito.

Deste modo, segundo Delamaire e Lafortune (2010) citados no relatério da OCDE de
2011, a implementacdo da pratica avancada por parte dos enfermeiros pode exigir
mudangas na legislacdo e regulamentacdo para remover qualquer barreira que se possa

considerar para o alargamento da sua pratica clinica.

O Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP), aprovado pela Ordem dos
Enfermeiros e legislado no novo Estatuto da referida Ordem (Lei n.° 111/2009 de 16 de
Setembro), prevé a individualizacdo das Especializacbes em Enfermagem, (aprovada
em Marco de 2010), onde se inclui a Enfermagem de Saude Familiar como um dominio
de especializacdo, cuja matriz de competéncias foi aprovada em Setembro de 2010
(Colégio de Especialidade de Enfermagem Comunitaria, 2010). Os atuais enfermeiros
de familia, que prestam cuidados a individuos e a familias nas USF e UCSP ao nivel dos
CSP, apresentam-se assim como o0s precursores dos Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem de Sadde Familiar. A evidéncia cientifica produzida por Figueiredo
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(2009), reiterou a necessidade de formacéo especializada em relacdo ao corpo de

conhecimento préprio da Enfermagem de Familia.

2.4.1 - Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar

O Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) construido por
Figueiredo (2009), apresenta-se, neste contexto, como um modelo e teoria organizadora
da prética clinica dos atuais enfermeiros de familia. Enquanto modelo apresenta os
pressupostos, conceitos e postulados associados & Enfermagem de Salde Familiar e
contétm uma matriz operativa, constituida pelas areas de atencdo especificas dos
enfermeiros de saude familiar, bem como do processo sustentador da tomada de decisdo

clinica dos enfermeiros (do diagnostico a avaliacdo de resultados) (Figueiredo, 2012).

A matriz operativa deste modelo considera trés dimensdes para a avaliagdo familiar: a
dimensdo estrutural, de desenvolvimento e funcional. Cada uma destas dimensfes é
composta por areas de atencao especificas. As areas de atencdo, também designadas por
focos de enfermagem, integram conceitos definidos pelo modelo que sustentam a
abordagem da familia como cliente, ao longo do ciclo de vida, e organizam-se na matriz

operativa do MDAIF, conforme apresentado na figura 1.

Rendimento Familiar
Edificio Residencial

Abastecimento de Agua

|
Estrutural Precaucéo de Seguranca ‘
|
|

Animal Doméstico

Satisfacdo Conjugal

Avalla_tgao Desenvolvimento Planeamento Familiar
Familiar

Adaptacéo & Gravidez

Papel parental

Papel de Prestador de Cuidados

Figura 2- Matriz Operativa do MDAIF (Figueiredo, 2012)

Processo Familiar
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Este modelo constituiu-se como o referencial sustentador da matriz de competéncias do
EEESF, produzida pela Ordem dos Enfermeiros e aprovada pelo governo portugués
com a sua publicacdo em DR (regulamento 126/2009 de 18 de Fevereiro).

Campbell et al (2002) afirmam que os indicadores deverdo basear-se directamente em
evidéncia cientifica. Para este trabalho, o MDAIF constitui-se como a evidéncia

cientifica que os autores referem.

A informatizacdo dos processos de enfermagem, possibilitada através da utilizacdo do
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), permite, hoje aos enfermeiros,
traduzir, mais facilmente, o valor do seu exercicio profissional. A extraccdo desta
informacdo, traduzida em indicadores, orienta a tomada de decisdo do proprio
enfermeiro na sua prestacao de cuidados, e sao suporte a tomada de decisdo do gestor no

ambito da gestdo de desempenho.

A parametrizacdo da matriz operativa do MDAIF no sistema informatico dos
Enfermeiros das unidades de prestacdo de cuidados a familia, UCSP e USF, tende a ser,
hoje, uma realidade generalizada na regido norte do pais e que por forca da conjuntura
estrutural do avanco da especializacdo se estendera as unidades de todo o pais. No

entanto, ainda ndo existem indicadores de desempenho neste ambito.

A necessidade efectiva da documentacdo dos cuidados de enfermagem, esta hoje cada
vez mais presente na consciéncia de cada enfermeiro, quer por razdes de natureza legal,
quer pela consciencializacdo da necessidade de promover a continuidade de cuidados,
produzir documentagédo sobre os cuidados, possibilitar a avaliacdo e investigacao acerca

dos cuidados e ainda optimizacdo da sua gestéo.

O aplicativo informéatico de Enfermagem aprovado pelo Ministério da Saude, tem
incorporado uma linguagem classificada, a CIPE (Classificagdo Internacional a Pratica
da Enfermagem), que segundo Paiva (2006), permite a parametrizacdo adequada ao
contexto organizacional, mantendo uma légica estrutural e um sistema de linguagem
que viabiliza a agregacdo de dados. Isto permite aos gestores, informagdo agregada

sobre os cuidados de enfermagem, dando visibilidade do contributo dos enfermeiros
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para 0s ganhos em salde e aumentando a qualidade das decisbes face a gestdo dos
cuidados e dos servigos de saude. Segundo Goossen (2000), citado por Paiva (2006), a
agregacéo de informacéo ao nivel das unidades, abrird uma nova fase nas estratégias de
melhoria continua da qualidade dos cuidados, pela producédo de dados sobre os cuidados

de enfermagem na unidade (indicadores de processo, estrutura e resultados).

Apenas aplicativos informaticos fiaveis, ou seja, que consigam a extraccdo de dados
adequados, respeitando o processo de enfermagem e assim a tradugdo da perspectiva
cientifica da conceptualizacdo dos cuidados, permitirdo a monitorizacdo dos ganhos em
salde [Goossen (2000), citado por Paiva (2006)]. Deste modo, uma monitorizacdo
efectiva do desempenho de um profissional prevé, como refere, Poz (2009) um processo
constante de recolha e utilizacdo de informacdo para verificacdo do progresso, face aos
objectivos definidos, utilizacdo de recursos e grau de concretizacdo de resultados e
impactos.

Apesar das iniciativas, a nivel mundial, para ajudar a gestdo de recursos humanos em
salude (GRHS) éarea central de refor¢co de sistemas de salde, existe pouca concordancia
entre paises sobre as estratégias de monitorizacdo e avaliacdo das pessoas, 0 que limita a
capacidade dos intervenientes para a racionalizacdo na atribuicdo de recursos. Em
muitos paises, o problema resulta parcialmente da fragmentacdo das informacgdes sobre
0s recursos humanos em saude (RHS), financeiros e infra-estruturais disponiveis para
recolha, compilacdo e analise de dados sobre as praticas dos profissionais de saude. A
falta de meios, indicadores, defini¢bes e sistemas estandardizados para avaliagdo dos
profissionais de salde limitou a utilizacdo de informacdes sobre RHS para uma deciséo

devidamente fundamentada na gestdo em saude (Poz, 2009).

Hoje, no panorama portugués, no que respeita ao processo de avaliagéo de desempenho,
dos cuidados de enfermagem ao nivel dos CSP, a conjuntura é favorecedora da melhoria
continua deste processo, considerando a existéncia de um Sl fidvel que tem agregado a
si uma linguagem classificada que possibilita uma agregacdo de dados e respectiva

monitorizacdo. Existe uma matriz estrutural que orienta a pratica especializada da
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Enfermagem de Saude Familiar, as competéncias do EEESF estdo definidas e aprovadas
legalmente e existe um sistema de avaliagdo definido em vias de implementagéo para 0s
Enfermeiros (SIADAP 3). Acredita-se que em falta, estard o elencamento de
indicadores de desempenho que efectivamente traduzam os cuidados especializados dos

EEESF e que possam ser incluidos na sua avaliacdo de desempenho.

Na figura 2, representamos a avaliacao de desempenho do EEESF como a ponte entre a
conjuntura politico-estratégica (que agrega as orientacGes politicas para a existéncia de
um EEESF e novos modelos de gestdo em saude) e a qualidade/ criacdo de valor
potenciados por esta avaliacdo de desempenho agregadora de objectivos e indicadores

baseados em evidéncia cientifica, operacionalizada através do SIADAP.

Politicas
nacionais e
internacionair

EEESF ) O effrins SIADAP
Indicadores
S| /CIPE) e
MDAIF
j itico- valiaca )esempel .
(OI]]UI'Itl.JI’a’ P.0.|ItICO A allaf;ao QG [ esen‘!p.enhof Qualidade/Criacio de Valor
estratégica Lideranca Efetiva

Figura 3- A avaliacao de desempenho do EEESF como ponte entre a conjuntura politico-estratégica e a
Qualidade/criacdo de valor.
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3. METODOLOGIA

A fase metodoldgica reveste-se de um carécter concreto, pois comporta a escolha do
desenho apropriado ao problema de investigacdo, o recrutamento dos participantes e a
utilizacdo de instrumentos de medida fi€is e validos, a fim de assegurar a credibilidade
dos resultados (Fortin, 2009). Transita-se, deste modo, para um novo capitulo, do

processo de investigagdo, que se designa por fase metodoldgica.

3.1 - Problemética de Investigacao

Face ao contexto descrito, a avaliacdo do desempenho do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar enfrenta véarios desafios:

- As exigéncias econOmicas e sociais emergentes dos contextos nacionais e
internacionais, que exigem uma rigorosa gestdo dos diferentes recursos em saude,
nomeadamente 0s recursos humanos, requerendo respostas as metas de
desenvolvimento nacional e mundial;

- A alteracdo do modelo de avaliacdo de desempenho dos enfermeiros em Portugal,
exigindo uma mudanca de um paradigma totalmente qualitativo, para uma adaptacéo de
um modelo de avaliacdo mais formal e objectivado definido para a Administragdo
Publica, adequando-o as caracteristicas da carreira especial de enfermagem;

- A auséncia de indicadores para a avaliacdo de desempenho dos enfermeiros de CSP

que traduzam a complexidade da matriz de competéncias especializadas do EEESF.

Consideramos que, perante o descrito, a pertinéncia deste estudo se consubstancia pela
necessidade emergente de desenvolver um conjunto de indicadores de desempenho que
integrem o modelo de gestdo de desempenho e que garanta o desenvolvimento
profissional do EEESF, a gestéo eficiente destes profissionais no Sistema Nacional de
Saude (SNS), por forma a garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados neste contexto e o acesso dos cidaddos as respostas especializadas

perante as necessidades evidenciadas cientifica e politicamente.
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Deste modo, desenha-se a seguinte pergunta de investigacao:

- Que indicadores de desempenho podem operacionalizar a matriz de competéncias do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar?

3.2 - Objectivos

O objectivo da investigagdo determina o0 que o investigador quer atingir com a
realizacdo do trabalho de pesquisa (Vilelas, 2009, citando Almeida, 1998).

Para Fortin (2009), o objectivo é um enunciado declarativo que evidencia as variaveis

utilizadas, a populagéo e o0 assunto de investigacao.

Durante o planeamento da investigacdo pareceu-nos pertinente definir 2 tipos de
objectivos, o geral e os especificos. O objectivo geral deve reflectir a esséncia do
problema e a ideia expressa no titulo do projecto de investigacdo. Os objectivos
especificos depreendem-se do geral e devem estar desenhados para dar resposta a um
aspecto que no seu conjunto va de encontro ao objectivo geral (Vilelas, 2009).

Deste modo, determina-se como objectivo geral para esta investigacao:

- Contribuir para o desenvolvimento do modelo de avaliacdo de desempenho para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (EEESF).

E determinam-se como objectivos especificos:

- Identificar os aspectos positivos e negativos percepcionados pelos Enfermeiros VVogais
dos Conselhos Clinicos dos ACES e Enfermeiros de Familia de um ACES da Regido
Norte, relativamente a adaptacdo do Sistema Integrado de Avaliacdo de Desempenho na

Administracdo Pablica (SIADAP) para a avaliagdo de desempenho dos futuros EEESF;

- Identificar o grau de concordancia dos Enfermeiros Vogais dos Conselhos Clinicos
dos ACES e Enfermeiros de Familia de um ACES da Regido Norte, relativamente a

utilizacdo de indicadores de desempenho para avaliacdo do EEESF;
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- Descrever indicadores de desempenho que operacionalizem as competéncias dos
futuros EEESF.

3.3 - Tipo e Natureza do Estudo

Apds o tema do estudo delineado e os objectivos tracados parece-nos que o tipo de
estudo mais indicado é o descritivo-exploratorio, visto ser apropriado para
investigacOes cujo conhecimento sobre o fendmeno a estudar € escasso ou inexistente e
em que, se por um lado se pretende a descri¢do do fendmeno estudado (percepcédo sobre
a avaliagdo do desempenho do EEESF), por outro se enfatiza a descoberta de ideias, ou

seja como se ird definir indicadores de desempenho destes profissionais.

Deste modo o estudo do tipo descritivo-exploratério, tal como o que nos propomos
apresentar pretende efectuar o reconhecimento do fendmeno a estudar, a determinacéo
do ou dos conceitos que se reportam a estes fenémenos e a elaboracdo de defini¢cdes
conceptuais e operacionais das variaveis, que ndo s6 imprimem uma perspectiva ao
estudo como também permitem ligar os conceitos e as descri¢des que Ihe sdo dadas. No
estudo descritivo, ndo se trata variaveis dependentes e independentes, nem de relacGes

presumidas entre variaveis (Fortin, 2009).

No que respeita ao modo de abordagem metodoldgica consideramos o desenho de
triangulagdo proposto por Creswell (2006), designado por Modelo de Validagdo dos
Dados Quantitativos (Validating Quantitative Data Model). Neste modelo, sdo
simultaneamente colhidos e analisados dados quantitativos (através de questionario) e
dados qualitativos (através da inclusdo de perguntas abertas no questionario). Os dados
qualitativos permitem validar os resultados quantitativos e permitem uma interpretagdo
predominantemente quantitativa, mas complementada com os contributos da analise

qualitativa.

Ainda na logica do referencial metodologico de Creswell (2006), na abordagem de

triangulagdo pode existir um método predominante, o que no caso do nosso estudo se
46



A Avaliagdo de Desempenho do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Familiar

verifica. Desta forma, o autor indica 0 método predominante como método primario e o
método complementar como método secundario, numa estratégia designada pelo autor
como estratégia de incorporacdo de método concorrente. No nosso estudo o método

primario é o quantitativo e o secundario o qualitativo.

O predominio da vertente quantitativa é realcada pela necessidade de emergirem dados,
indicadores tendenciais do estudo que nos permitam enunciar instrumentos de medida e
objectivos para a avaliacdo do desempenho dos EEESF. A metodologia quantitativa
obedece ao paradigma positivista e deste modo entende-se que cada conceito de uma
teoria deve ter como referéncia algo observavel, impondo um critério ideal de agir e
pensar (caracter normativo) (Vilelas, 2009). As caracteristicas qualitativas do estudo
permitem compreender as praticas, as l6gicas de accdo, os habitos, as atitudes e as
normas dos membros de um grupo e a actuacdo no seu quotidiano (Vilelas, 2009) no
que se refere a percep¢do da avaliagdo de desempenho. Concretamente, explorar e
compreender a complexidade do fendmeno avaliacdo do desempenho dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Familiar, considerando o seu significado para

os enfermeiros gestores e enfermeiros de familia.

Deste modo, este estudo subscreve o que alguns autores defendem (Creswell, 2006 e
Vilelas, 2009), que os métodos quantitativos e qualitativos podem coexistir em qualquer
estudo de investigacéo.

3.4 - Amostragem

Uma populacdo define-se como um conjunto de elementos (individuos, processos) que
tém caracteristicas comuns. O elemento é a unidade de base da populacéo junto da qual
a informacdo é recolhida. A amostragem implica a definicdo clara da populagéo
considerada e dos elementos que a compde. A populacdo que é objecto do estudo é

designada de populacdo alvo (Fortin, 2009).
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Existem, naturalmente, critérios de inclusdo que permitem aos elementos de uma
populacédo, constituirem-se como parte integrante do grupo que sera a populacdo alvo do
estudo. Denominam-se estes critérios por caracteristicas essenciais que permitem a

integracdo dos elementos na populacéo alvo.

Dado o facto da problemética central ser a avaliagdo do desempenho dos EEESF, e este
processo ter caracteristicas de bi-direcionalidade, ou seja, importa que quer avaliadores
quer avaliados se sintam como parte activa e integrada neste dominio, consideramos
necessario constituir duas amostras, os enfermeiros gestores com competéncia de

avaliadores e os enfermeiros de familia enquanto avaliados.

Concretamente neste estudo, o critério de inclusdo na amostra de enfermeiros gestores,
reside no facto de serem enfermeiros pertencentes ao conselho clinico dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), que tém como funcdo a avaliacdo dos
enfermeiros de familia e por consequéncia dos especialistas em enfermagem de salde

familiar.

Existem, na actualidade, em Portugal Continental, 68 ACES e um enfermeiro com
competéncias de gestdo por cada agrupamento de centros de salde, ou seja 68
Enfermeiros Gestores. Face ao numero acessivel de elementos da populacdo
pretendiamos integra-los na sua totalidade na populacdo alvo do estudo, em vez de
proceder a determinacdo de uma amostra a priori. No entanto, em virtude, da auséncia
de resposta atempada por parte das ARS Norte e Lisboa e Vale do Tejo, no que respeita
ao consentimento da prossecucdo do estudo nos seus respectivos ACES, houve

necessidade de excluir estas duas Administracdes da amostra.

Deste modo, os participantes no estudo foram os enfermeiros vogais dos conselhos
clinicos dos ACES das ARS Centro, Alentejo e Algarve, cuja amostra é constituida por
25 Enfermeiros Gestores: 16 na ARS Centro, 6 na ARS Alentejo e 3 na ARS do
Algarve.

A amostra referente aos enfermeiros avaliados, é resultado de uma amostragem néo

probabilistica, por escolha racional, dado que este formato nos permite escolher
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individuos que apresentam caracteristicas tipicas, ou seja, 0s enfermeiros escolhidos
para a amostra sdo aqueles que a nivel nacional, primeiramente, assumiram o modelo
organizativo de trabalho como enfermeiros de familia ao nivel dos CSP e por este facto

acreditamos que esta amostra € uma mais-valia para o estudo.

Assim, a amostra considerada foram os enfermeiros de familia das USF e UCSP do
ACES de Matosinhos, nomeadamente dos Centros de Salde de S&o Mamede de Infesta
(3 unidades funcionais), Senhora da Hora (2 unidades funcionais), Matosinhos (3
unidades funcionais) e Leca da Palmeira (5 unidades funcionais), 0 que comporta na sua
totalidade um conjunto de 97 enfermeiros de familia.

3.5 - Procedimentos

O inicio dos procedimentos para a interaccdo com os elementos participantes teve em
consideracdo os principios éticos que qualquer estudo de investigacdo deve atender

quando s&o consideradas as opinides de pessoas.

De modo a garantir o respeito pelo cddigo de Belmont Report (1978), citado por Polit
et. al (2004), consideramos atender aos trés principais principios éticos descritos, sendo
estes 0s principios da beneficéncia, respeito pela dignidade humana e justica.

Consideramos o respeito pelo principio da beneficéncia neste estudo atendendo a que o
nosso estudo ndo comporta riscos de qualquer natureza para 0s participantes, assim
como o risco/beneficio nesta participacdo estd integralmente associado aos beneficios
traduzidos em resultados para a profissdo. O principio da dignidade humana foi
considerado atendendo ao respeito pela autodeterminacéo e revelacdo completa, ou seja,
respectivamente, foi assegurado gque os participantes o fizessem de modo integralmente
voluntario tendo para isto que o documentar no instrumento de colheita de dados e a
qualquer momento durante a investigacdo tiveram acesso aos canais de comunicagédo
para esclarecimento dos objectivos do estudo, tendo estes sido também enunciados no

preambulo do documento enviado (consentimento informado) (conforme anexos 6 €7).
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O principio da justica esteve integralmente assegurado considerando um tratamento
justo e o respeito pela privacidade de cada participante, garantindo a confidencialidade
dos dados recolhidos e 0 anonimato dos participantes.

Deste modo, primeiramente, foi enviado um pedido de avaliagcdo do estudo a comissao
de ética da unidade de Investigagdo em Ciéncias da Satde- Enfermagem (UICISA-E) da

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, cujo parecer foi favoravel (anexo 1).

Simultaneamente, foi pedida a permissdo do desenvolvimento do estudo aos presidentes
dos conselhos directivos das 5 ARS, sendo que apenas as ARS Centro, Alentejo e
Algarve, permitiram a prossecuc¢do do estudo nos seus ACES, atempadamente (anexos
2,3, e 4). A auséncia de feedback das ARS Norte e Vale do Tejo conduziram a
protelacdo do estudo por mais um ano lectivo, com a esperanca de podermos incluir na
amostra dos enfermeiros gestores, as duas ARS com maior numero de potenciais

respondentes, 0 que acabou por ndo se concretizar.

Em paralelo, foi também solicitada a autorizacao para o desenvolvimento do estudo ao
conselho de administragdo da Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM), que
permitiu a prossecucdo do estudo com os enfermeiros de familia do ACES de

Matosinhos (anexo 5).

Para prosseguirmos com o estudo foi necessaria a elaboracdo de um painel dos
enderecos electrénicos de cada enfermeiro, quer dos enfermeiros gestores, quer dos

enfermeiros de familia em virtude destes ndo se encontrarem disponiveis para consulta.

Considerando que a qualidade da comunicacdo com os participantes pode ter influéncia
sobre os resultados do estudo, acreditamos ter sido importante num primeiro momento
contactar, telefonicamente, cada enfermeiro vogal dos conselhos clinicos dos ACES no

sentido de os sensibilizar para a importancia dos resultados do estudo.

Para levar a cabo a sensibilizacdo dos enfermeiros de familia foram contactados
pessoalmente e/ou telefonicamente cada enfermeiro responsavel por cada UCSP ou USF

e ainda alguns dos enfermeiros de familia que integram estas unidades.
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Apbés a elaboracdo do instrumento de colheita de dados este foi enviado,
individualmente, para o endereco electronico de cada enfermeiro que compde as duas

amostras consideradas.

3.6 - Técnica de recolha de dados

A escolha do método da colheita dos dados depende do nivel de investigacéo, do tipo de
fendmeno em estudo e das variaveis em questdo. O instrumento escolhido deve recolher
a informac&o que responda a pergunta de investigacdo. Assim, é necessaria a escolha de
um instrumento de medida que esteja em concordancia com as defini¢cbes conceptuais
das variaveis do quadro conceptual (Fortin, 2009). Cabe ao investigador assegurar que a

sua escolha recai num método que garanta a fidelidade e validade dos dados recolhidos.

Deste modo e considerando o fendmeno em estudo, assim como a populacdo alvo,
consideramos pertinente, por forma a garantir a exequibilidade do processo de
investigacdo, foi efectuada a opcdo pelo inquérito através da técnica do questionario
como método de colheita de dados. Este € um método que exige dos participantes
respostas escritas a um conjunto de questbes. Tem por objectivo recolher informacao
factual sobre acontecimentos ou situages conhecidas, atitudes e opinides. Apresenta
uma grande flexibilidade a estrutura, a forma e ao meios de recolher informacao (
Norwood 2000, citado por Fortin 2009 ).

Os questionarios podem apresentar quer questdes abertas, quer fechadas, no nosso
instrumento optamos pelo predominio das segundas. Para responder ao questionario, é
possivel, o participante ndo necessitar da presenca do investigador. Face a contingéncia
do espaco geografico em que se desenrola o estudo, optamos por um questionario auto-
administrado através da plataforma Google docs.

Neste estudo houve necessidade de desenvolver um questionario especifico para a

recolha de dados, visto ndo existir instrumentos validados que se pudessem adoptar
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dada a especificidade do estudo. O instrumento construido era idéntico para ambas as

amostras.

A elaboracgéo do instrumento de colheita de dados incluiu a construcao de um painel de
indicadores de desempenho, tendo por base as areas de atencdo consideradas nas trés
dimensbes do MDAIF conforme evidenciadas na figura n°® 1, as orientagdes de
construcdo de indicadores de Campbell et al (2002) e ainda a classificacdo de

indicadores de processo e resultado, conforme Donabedian (1997).

Assim, a construcdo do questionario exigiu, da nossa parte, uma série de procedimentos
que sdo garante da fiabilidade e validade do instrumento a usar, nomeadamente,
segundo Fortin (2009), exige-se:

e Determinar qual a informacéo a recolher;

e Constituir um banco de questdes;

e Formular questdes;

e Ordenar as questoes;

e Submeter o esboco do questionario a revisdo de peritos;

e Pré-testar o questionario;

Redigir a introducdo e as directrizes.

O questionario apresenta-se, assim, como um instrumento de colheita de dados com
vantagens e desvantagens, sendo de salientar respectivamente, o facto de ser um meio
rapido e pouco oneroso, possibilitando que a dispersdo geogréafica da populacdo alvo
ndo fosse um entrave & recolha de dados. Caracteristicas como a uniformidade,
impessoalidade e anonimato das respostas, sustentam vantagens na adopgdo deste
método. No entanto, preparamo-nos para alguns contratempos passiveis de estarem
associados a este metodo, tal como a baixa taxa de respostas, que poderiam colocar em
causa a credibilidade do estudo. Face a situacOes deste tipo, foram encetadas as
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estratégias que se consideraram mais adequadas por forma estimular a adesdo a
resposta, desde a utilizacdo das vias telefénica e correio electronico, quer por contacto

presencial.
Foi elaborado um questionério constituido por trés partes.

A primeira corresponde a caracterizagdo socioprofissional dos enfermeiros das duas

amostras (anexo 6).

A segunda parte composta por duas perguntas relacionadas, respectivamente, com a
identificacdo de aspectos positivos e negativos da adop¢do do SIADAP para a AD do
EEESF e acerca do grau de concordancia relativamente a utilizacdo de indicadores de

desempenho para a AD do EEESF (anexo 6).

A terceira parte composta por um elenco de indicadores de desempenho de processo e
resultado, formulados a partir da matriz operativa do MDAIF. Para cada indicador foi
solicitado ao participante que indicasse o nivel de concordancia, usando uma Escala de
Likert variavel entre os niveis um e cinco. Ao nivel mais baixo de concordancia, ou
seja, ao nivel um correspondia o discordo totalmente, ao nivel intermédio a opc¢do nédo
concordo nem discordo e ao nivel de maxima concordéncia, ou seja, ao nivel cinco,
correspondia o concordo totalmente. Os indicadores elaborados encontram-se

enunciados na Tabela 1.
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NO
Indicador OBJETIVO TIPO DE INDICADOR FORMULA PERIODICIDADE
INDICADOR

1 Avalia as familias PROCESSO Taxa de avaliacdo (N° de familias avaliadas/ N° de familias Semestral

inscritas na sua lista familiar atribuidas) x100
DIMENSAO ESTRUTURAL

2 Avalia a Dimensdo | PROCESSO | Taxa de avaliagdo da | (N°. de familias avaliadas na dimensdo Semestral
Estrutural das dimensdo  estrutural | estrutural /N° total de familias) X 100
Familias. da familia

3 Promove Ganhos em Taxa de Ganhos em | (N° de familias com diagnéstico de RF
Saude ao intervir no Salde no  Foco | positivado! de TO a Tx/n® de familias com
Foco  Rendimento | RESULTADO | Rendimento Familiar | diagnéstico de RF negativo em T0) x 100 Anual
Familiar (RF)

4 Promove Ganhos em | RESULTADO | Taxa de Ganhos em | (N° de familias com diagnéstico positivado no Anual
Saude ao intervir no Saide no Foco | ER entre TO e Tx / n® de familias com
Foco Edificio Edificio Residencial diagnostico negativo no foco ER em T0) x 100
Residencial (ER)

5 Promove Ganhos em | RESULTADO | Taxa de Ganhos em | (N° de familias com diagnéstico positivado no Anual
Saide ao intervir no Saude no  Foco | foco PS entre TO e Tx/ n° de familias com
Foco Precaucdo de Precau¢do de | diagndstico negativo no foco PS em T0) x 100
Seguranga (PS) Seguranga

6 Promove Ganhos em | RESULTADO | Taxa de Ganhos em | (N° de familias com diagndstico positivado no Anual

Salde ao intervir no
Foco Animal
Doméstico (AD)

Salde no Foco
Animal Doméstico

foco AD entre TO e Tx / n® de familias com
diagndstico negativo no foco AD em T0) x 100

! Entende-se por diagndstico positivado, a alteragcdo da situacdo de sadde do cliente de negativa para
positiva, face a intervencdo do Enfermeiro. De TO a Tx corresponde o periodo em analise face ao
indicador, sendo TO o momento inicial de avaliagdo do cliente e Tx, o Ultimo contacto no periodo em

avaliagao.
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DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO

Integra 0
Planeamento Familiar
como area de atengdo
da dimensdo do
desenvolvimento da
familia

PROCESSO

Taxa de Diagnostico
no Foco Planeamento
Familiar nos Casais
em ldade Fértil

(N° de casais com diagnostico no foco
Planeamento Familiar/ n° de familias com
casais em idade fértil) x100

Anual

Promove Ganhos em
Saude ao intervir no
Foco Planeamento
Familiar (PF)

RESULTADO

Taxa de Ganhos em
Salde no Foco
Planeamento Familiar

(N° de familias com diagnéstico positivado no
foco PF entre TO e Tx/ n° de familias com
diagnostico negativo no foco PF em T0) x 100

Anual

Promove a Satisfagdo
Conjugal como é&rea
de atencdo da
dimenséo do
desenvolvimento da
familia

PROCESSO

Taxa de Diagnostico
no Foco Satisfacdo
Conjugal

(N° de familias [casais e nucleares] com
documentacdo no foco satisfacdo conjugal/ n®
total de familias [casais e nucleares]) x 100

Anual

10

Promove Ganhos em
Saude ao intervir no
Foco Satisfacdo
Conjugal

RESULTADO

Taxa de Ganhos em
Salde no Foco
Satisfagdo Conjugal

(N° de familias com diagnostico positivado no
foco SC entre TO e Tx/ n° de familias com
diagnostico negativo no foco SC em TO) x 100

Anual

11

Integra a Adaptacéo a
Gravidez como éarea
de atencdo da
dimenséo do
desenvolvimento da
familia

PROCESSO

Taxa de Diagndstico
no Foco Adaptacdo a
Gravidez

(N° de familias nucleares com documentacdo
no foco Adaptacdo a Gravidez/ n° total de
familias com grévidas) x 100

Anual

12

Promove Ganhos em
Saude ao intervir no
Foco Adaptacdo a
Gravidez (AG)

RESULTADO

Taxa de Ganhos em
Salde no Foco
Adaptacdo a Gravidez

(N° de familias com diagnéstico positivado no
foco AG entre TO e Tx/ n° de familias com
diagnostico negativo no foco AG em T0) x 100

Anual

13

Realiza consulta pré-
concepcional nos
casais que planeiam
ter filhos

PROCESSO

Taxa de Consultas
Pré-Concepcionais

(N° de consultas pré-concepcionais realizadas/
n°® de casais no primeiro trimestre de gravidez)
x100

Anual

14

Integra 0o  Papel
Parental como area de
atencdo da dimensdo
do desenvolvimento
da familia

PROCESSO

Taxa de Diagnostico
no Foco Papel
Parental

(N° de familias com filhos com documentag&o
na area de atengdo Papel Parental/ n° total de
familias com filhos) x 100

Anual
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15 Obtém Ganhos em | RESULTADO | Taxa de Ganhos em | (N° de familias com diagndstico positivado no Anual
Saude ao intervir no Saude no Foco Papel | foco PP entre TO e Tx/ n° de familias com
Foco Papel Parental Parental diagnéstico negativo no foco PP em TO) x 100
(PP)
DIMENSAO FUNCIONAL
16 Integra o Papel de | PROCESSO | Taxa de Diagnostico | (N° de familias com membros dependentes Anual
Prestador de no Foco Papel de | com documentacdo no foco Papel de Prestador
Cuidados como é&rea Prestador de | de Cuidados/ n° total de familias com membros
de atencéo da Cuidados dependentes) x 100
dimensdo  funcional
da familia
17 Promove Ganhos em | RESULTADO | Taxa de Ganhos em | (N° de familias com diagnéstico positivado no Anual
Saide ao intervir no Saude no Foco Papel | Foco PPC entre TO e Tx/ n° de familias com
Foco  Papel  de de  Prestador de | diagnostico negativo no foco PPC em TO) x
Prestador de Cuidados 100
Cuidados (PPC)
18 Integra 0 Processo | PROCESSO | Taxa de Diagndstico | (N2 de familias com documentacdo no foco Anual
Familiar como é&rea no Foco Processo | Processo Familiar/ n° total de familias
de atencdo da Familiar avaliadas) x 100
dimensdo  funcional
da Familia
19 Promove Ganhos em | RESULTADO | Taxa de Ganhos em | (N° de familias com diagnéstico positivado no Anual
Saude ao intervir no Saude no  Foco | foco PF entre TO e Tx/ n°® de familias com
Foco Processo Processo Familiar diagndstico negativo no foco PF em TO0) x 100
Familiar (PF)
20 Desenvolve 0 | PROCESSO | Taxa de intervengbes | (N° de familias com intervencbes do tipo Anual
processo de cuidados do Tipo Negociar negociar/ n° total de familias avaliadas) x 100
em colaboracdo com
a familia

Tabela 1- Indicadores de avaliacdo de desempenho do EEESF

O tratamento dos dados colectados foi efectuado atraves da utilizacdo do software
Microsoft Excel 2010, a partir dos dados transferidos da aplicacdo Google Docs. Foram
utilizadas as ferramentas de estatistica descritiva, aplicadas as bases de dados

organizadas para dar resposta aos objectivos do estudo.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo optamos por, primeiramente, efectuar uma breve caracterizagdo das
amostras A e B, respectivamente, enfermeiros de familia e enfermeiros vogais dos
concelhos clinicos. De seguida elencamos a analise dos resultados com vista a dar

resposta aos objectivos do estudo:

- Explicitando a concordancia de ambas as amostras com a avaliacdo de desempenho

através de indicadores;

- Descrevendo os aspectos positivos e negativos percepcionados por ambas as amostras
relativos a adopg¢do do SIADAP, como sistema de avaliacdo de desempenho dos
EEESF,

- Descrevendo os niveis de concordancia de ambas as amostra relativamente aos

indicadores de desempenho desenvolvidos.

- Comparando as médias percentuais de concordancia de ambas as amostras,
relativamente aos indicadores de cada dimensdo do MDAIF (Estrutural, de
Desenvolvimento e Funcional) e ainda em relacédo a tipologia de indicador (Processo e
Resultado).

4.1 - Caracterizacdo das amostras
AMOSTRA A - Enfermeiros de Familia

Considerando os 97 enfermeiros de familia do ACES da regido Norte, designada
amostra A, responderam ao questionario 46 enfermeiros, o0 que corresponde a uma taxa
de resposta de 47,42%.

No que respeita a distribuicdo por sexo dos participantes da amostra A, verifica-se a
distribuicdo apresentada no quadro 1.

57



A Avaliagdo de Desempenho do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Familiar

Sexo feminino Sexo masculino

74% 26 %

Quadro 1- Distribuicdo percentual dos EF respondentes, por sexo.
A maioria dos respondentes (74%) ¢é do sexo feminino e 26 % do sexo masculino.

Em relacdo a idade dos respondentes, apresentam-se os dados considerados relevantes

no quadro 2.
Média Moda MAX MIN
34 30 56 23

Quadro 2- Dados relativos a idade dos EF respondentes

Verifica-se uma média de idade de 34 anos, com uma maior prevaléncia de

respondentes com 30 anos. A idade méxima é de 56 anos e a minima de 23 anos.

Relativamente ao tempo de experiéncia em CSP, verifica-se a distribuigcdo apresentada
no quadro 3, bem como outros dados considerados relevantes no quadro 4.

<5 anos 5a 10 anos 10 a 15 anos

33% 41% 26%

Quadro 3- Distribui¢do percentual dos EF respondentes, pelo tempo de experiéncia em CSP.

Média Moda MAX MIN
7 9 15 1

Quadro 4- Outros dados relativos a idade dos Enfermeiros de Familia respondentes.

A maioria dos respondentes (41%) tem entre 5 a 10 nos de experiencia, 33% até 5 anos
e 26% destes entre 10 a 15 anos a prestar cuidados de salde neste contexto. Estes
enfermeiros tém uma média de 7 anos de experiéncia em CSP, verificando-se uma
Moda de 9 anos de experiéncia. O tempo maximo de experiéncia encontrado foi de 15

anos e 0 minimo de 1 ano.

No que respeita a formacdo em enfermagem de familia, apresenta-se a distribuicdo

percentual das respostas no quadro 5.
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Sem Formacéo Com Formagéo

52% 48%

Quadro 5- Distribuicdo percentual dos EF respondentes em relacdo a formacdo sobre Enfermagem de Familia.

Evidencia-se que 52% destes enfermeiros ndo tem formacdo relativa a este modelo

organizativo de trabalho e 48% refere ter tido formacao neste ambito.

Em relacdo ao contexto em que os Enfermeiros de Familia tiveram formacdo em

enfermagem de familia, apresentam-se as respostas no quadro 6.

Licenciatura Curso Pos- Outras Pos- Formagéo em
Licenciatura de Graduacdes Servico
Especializagédo

45% 18% 5% 32%

Quadro 6- Distribuigcdo percentual dos EF respondentes, quanto ao contexto de formag¢do em enfermagem de
familia.

Verifica-se que de entre os que tiveram formacdo 45% destes foi no ambito da
licenciatura, 32% na formacéo em servico, 18% no ambito dos cursos de especializacéo

e 5% em contexto de outras p6s — graduacdes.

Em relacdo ao facto dos EF respondentes trabalharem com o modelo organizativo de
enfermeiro de familia, 98% respondeu que sim e 2 % que ndo. Os que exercem
enquanto Enfermeiros de Familia, em relacdo ao tempo de exercicio neste modelo

organizativo distribuem-se da seguinte forma:

<5 anos 5a 10 anos > 10 anos

42% 49% 9%

Quadro 7- Distribuicdo percentual dos EF respondentes, quanto ao tempo de exercicio como Enfermeiros de
Familia.

A maioria dos respondentes (49%), exercem a prestacdo de cuidados de enfermagem
cuidados segundo este modelo organizativo entre 5 e 10 anos, 42% ha menos de 5 anos
e 9% trabalha segundo esta metodologia desde ha 10 a 15 anos.
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AMOSTRA B - Enfermeiros Vogais dos Concelhos Clinicos dos ACES

Relativamente ao Enfermeiros Vogais dos Concelhos Clinicos dos ACES (EVCC),
amostra B, dos 25 Enfermeiros Gestores, responderam ao questionario 10 enfermeiros,

correspondendo a uma taxa de resposta de 40%.

Quanto a distribuicdo da Amostra, em relacdo as Administragdes Regionais de Salde
em que se integram, apresentam-se os dados no quadro 7.

Centro Alentejo Algarve
70% 20% 10%

Quadro 8- Distribuicdo percentual dos EVCC respondentes quanto a ARS que integram.

A maioria dos EVCC integra a ARS Centro (70%), 20% a ARS Alentejo e 10% a ARS
Algarve.

No que respeita a distribuicdo por sexo dos participantes da amostra A, apresentam-se

o0s dados no quadro 8.

Sexo feminino Sexo masculino

90% 10 %

Quadro 9- Distribuigdo percentual dos EVCC, por sexo.

A maioria dos respondentes sdo do sexo feminino (90%) e 10% sdo do sexo masculino.

Em relacdo a idade dos respondentes, apresentam-se 0s dados descritos no quadro 9.

Média Moda MAX MIN

50 47 62 45
Quadro 10- Dados relativos a idade dos EVCC

Uma média de idades de 50 anos, com uma maior prevaléncia de vogais dos Concelhos

Clinicos com 47 anos. A idade maxima verificada é de 62 anos e a minima de 45 anos.

No que concerne ao tempo de experiéncia em fungdes de gestdo no concelho clinico dos

ACES, verificam-se os dados apresentados no quadro 10.
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< 3 anos 3 a4 anos >4 anos

60% 30% 10%

Quadro 11- Distribuicdo percentual dos EVCC respondentes por tempo de exercicio no cargo.

A maioria dos respondentes (60%) tém entre 2 a 3 anos de fun¢Bes como vogais do
Concelho Clinico do ACES, 30% de 3 a 4 anos e 10% tem mais de 4 anos em funcdes

neste cargo.

Em relacdo a Formacdo em Gestdo, verifica-se a distribui¢do apresentada no quadro 11.

Com Formacéo Sem Formacao
80% 20%

Quadro 12- Distribuicdo percentual dos EVCC respondentes, quanto a Formagao em Gestdo.

A maioria dos EVCC (80%) tem formacéo neste dominio e 20% nao tem formacao.

A formacao em Gestdo foi adquirida em diferentes contextos, conforme quadrol2.

Licenciatura | Especialidade | PACES | Mestrado Pés-
Graduacéo
13% 25% 25% 13% 25%

Quadro 13- Distribuigdo percentual dos EVCC respondentes, quanto ao contexto de formagado em Gestdo.

A Licenciatura foi o contexto de formacdo descrito por 13% dos enfermeiros, 25%
obtiveram-na em contextos de especialidades de enfermagem, 25% no PACES
(Programa Avancado de Gestdo e Governacdo Clinica para os Conselhos Clinicos dos
ACES), 25% referiram ter Formacdo em Gestdo em pds-graduacdo (ndo especificando
qual) e 13% no Mestrado.

Relativamente a formacdo em Enfermagem de Familia, apresentam-se as respostas no

quadro 13.

SIM NAO
10% 90%

Quadro 14- Distribuigdo percentual dos EVCC respondentes quanto a formagao em Enfermagem de Familia.

A maioria dos EVCC respondentes (90%) ndo tem formacdo em Enfermagem de

Familia.
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No que respeita ao tempo de experiéncia em CSP, apresenta-se a distribuicdo no quadro

14 e outros dados complementares no quadro 15.

<10 anos 10 a 20 anos 20 a 30 anos > 30 anos
0 36% 45% 18%

Quadro 15- Distribuicdo percentual dos EVCC respondentes quanto ao tempo de experiéncia em CSP.

Média Moda MAX MIN
23 24 38 15

Quadro 16- Outros dados relativos a idade dos EVCC respondentes.

A maioria dos respondentes (45%) tem entre 20 a 30 anos de experiéncia em CSP, 36%
tém entre 10 a 20 anos de experiencia em e 18% tem mais de 30 anos de experiéncia.
Encontramos uma média de 23 anos de trabalho no contexto dos CSP. O tempo mé&ximo
de exercicio em CSP foi de 38 anos e 0 tempo minimo de 15 anos.

4.2 - Concordancia com Indicadores de Desempenho na AD do EEESF

No sentido de responder ao primeiro objectivo deste estudo, relativamente a
identificacdo do grau de concordancia de utilizagdo de indicadores para avaliagcdo de
desempenho do EEESF apresentam-se os graficos 1 que evidencia a concordancia de

enfermeiros de familia e enfermeiros vogais dos concelhos clinicos.

Distribuicdo percentual da Concordancia com a defini¢do de indicadores
de desempenho para a avaliagdo das competéncias pelos Enfermeiros
de Familia (EF) e pelos Enfermeiros vogais dos Concelhos Clinicos (EVCC)
100
90
80
60
/70 55
60
50 % EF
40 2830
30 B % EVCC
20 13
10 2 g 2 g
0 A — A —
1 (discordo 2 3 4 5 (Concordo
Totalmente) Totalmente)

Grafico 1- Grau de Concordancia dos EF e dos EVCC em relagado a definicao de indicadores de desempenho
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Verificamos que maioritariamente os enfermeiros concordam com a definicdo de
indicadores de desempenho para a avaliacdo do EEESF, assim 55% dos EF apresentam-
se com um grau de concordancia maxima, concordando totalmente com esta definicao,
ndo sendo de deixar de salientar os 28% dos respondentes que podemos considerar
indecisos relativamente a esta defini¢do, ou seja, ndo concordam nem discordam com a
mesma. S8o ainda de salientar os 13% que apresentam um grau de concordancia
positiva de 4, o traduz uma concordancia positiva de 67% dos EF.

O grau de concordancia dos enfermeiros vogais dos concelhos clinicos é também
significativamente positiva, no que respeita a definicdo de indicadores de desempenho,
situando-se nos 60% o grau de concordancia maxima e de 10% no grau de concordancia
intermédia (4),0 que totaliza um grau de concordancia de 70% por parte dos enfermeiros
gestores, sendo de assinalar os 30% de indecisos, que ndo concordam nem discordam

com esta definicdo e relevante a inexisténcia de qualquer grau de discordancia.

Em sintese, é semelhante a concordancia positiva quer dos Enfermeiros de Familia
(amostra A), quer dos Enfermeiros Vogais dos Concelhos Clinicos (amostra B) no que
respeita & definicdo de indicadores para a avaliacdo de desempenho do EEESF,
situando-se em niveis de 67 e 70%, respectivamente, evidenciando, ainda que discreta,

maior concordancia, neste dominio, por parte dos gestores.

4.3 - Aspectos positivos e negativos sobre a adopc¢do do SIADAP na AD do EEESF

No sentido de responder ao segundo objectivo do estudo que se prende com a
identificacdo dos aspectos positivos e negativos da adopcdo do SIADAP para avaliagcdo
do desempenho do EEESF, por parte da amostra A e B, optamos pelo recurso a analise
de contetido a partir da interpretacdo semantica dos termos utilizados nas respostas dos
enfermeiros a partir do que se constituiram categorias e se atribuiram unidades de
enumeracdo com a sua posterior quantificacdo. As categorias ndo foram consideradas
mutuamente exclusivas, pelo que o somatério das unidades de enumeracdo nao

corresponde ao numero de elementos da amostra. Esta categorizagdo tambem
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considerou 0s pressupostos que sustentam um sistema de avaliacdo de desempenho, tal
como descreve Caetano (2008) e sdo reiterados no decreto-lei 66B/2007 que legitima o
SIADAP.

Deste modo, esta categorizacdo e respectivas unidades de enumeracdo encontram-se

dispostas nos quadros abaixo.

AMOSTRA A

ASPETOS POSITIVOS DA ADAPTAGCAO DO SIADAP, PERCEPCIONADOS PELOS
ENFERMEIROS DE FAMILIA

CATEGORIA UNIDADES DE ENUMERACAO

Objetividade 12

Justica organizacional 8

Rigor 4

Justica individual 3
Negociacao 3

Melhoria Continua 3

N&o identificam aspectos positivos 3
Classificacdo 2

Promocdo da qualidade de cuidados 2
Meritocracia 1
Alinhamento estratégico com a organizagdo 1
Né&o categorizavel 3

N&o Sei/ndo respondeu 14

Tabela 2- Aspetos positivos da adapta¢do do SIADAP, percecionados pelos EF.

De entre 0s aspetos positivos que os atuais enfermeiros de familia consideram
relativamente a adogdo do SIADAP para avaliagdo de desempenho do futuro EEESF
evidenciam-se como aspetos mais relevante na adocédo deste sistema, a Objetividade que

permitird obteve 12 unidades de enumeracao, o0 que considera esta caracteristica como a
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mais citada pelos EF, por exemplo: “Uma avaliagio mais objectiva e real”,
seguidamente o aspeto considerado como mais positivo pelos EF, é a percepcdo de
Justica Organizacional com 8 unidades de enumeracéo e traduz a percepcéo dos EF, que
a adopcao do SIADAP permitira aos enfermeiros serem avaliados através de um sistema
idéntico ao de qualquer outro funcionario publico, e esta uniformizacdo revela-se
positiva para alguns EF, tal como se pode perceber através das afirmacfes: “Valoriza os
enfermeiros no mesmo nivel dos outros profissionais da administracédo publica”, e, a
“avaliacdo dos enfermeiros de familia a par com os outros funcionarios publicos”, e
ainda, “Assim os Enfermeiros sdo avaliados de acordo com as propostas do governo e
ndo de uma forma completamente a parte de todos os profissionais, permitindo ser tao
importantes como os outros”. E ainda de ponderacio a relevar o Rigor, como
caracteristica positiva da adocdo deste sistema, com 4 unidades de enumeracdo, esta
vertente prende-se, segundo o evidenciado pelos enfermeiros, com o fato de processo de
avaliacdo obedecer a uma ldgica estruturada e sistematizada, conforme se verifica pelas
afirmagles: “Torna a avaliagdo mais organizada”, e, a “EXisténcia de um sistema
estruturado de avaliacdo em que se possam definir entre avaliador e avaliado quais 0s

objectivos”, e ainda, “E um sistema de avaliagio organizado. ”

Sao também relevantes categorias que integram 0s aspectos positivos considerados na
adocdo do SIADAP, tais como a Negociacdo, a Justica Individual e a promogdo da
Melhoria Continua que o sistema promove, tendo sido atribuidas a cada uma 3 unidades
de enumeragdo. A importancia atribuida & Negociagdo traduz-se pelas afirmagdes: “um
sistema estruturado de avaliagcdo em que se possam definir entre avaliador e avaliado
quais 0s objectivos para cada ano que sejam de acordo com o projecto pessoal do
enfermeiro e com o projecto da instituicdo”, e a... “possibilidade de negociac@o dos
objectivos”’, e ainda, “A existéncia de objectivos claros e "discutidos” com cada

profissional .

A Justica Individual e intermediamente das mais consideradas e é traduzida pelas
afirmagbes: “E uma forma mais justa de avaliagdo”, e ainda, “Permite...e

responsabilizar o avaliador e avaliado.” A promocao da Melhoria Continua também é
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evidenciada como um aspeto positivo pelos EF, seja do ponto do vista do
desenvolvimento individual, seja por repercussdo, a nivel organizacional, isto é
evidenciado através de: “Ajuda 0s enfermeiros a perceber em que estdo a ser avaliados

e a perceber melhor os objetivos para melhorar o seu desempenho. ”

A possibilidade deste sistema contribuir para a Classificagédo dos enfermeiros constitui-
se como uma das caracteristicas positivas, mas apenas com 2 unidades de enumeracgéo
evidenciada por: “Atribuicdo de pontos no final do ano e o tracar de objectivos a
cumprir naquele ano. ” Esta categoria, apesar de ter sido evidenciada como positiva, ndo
traduz por ineréncia as repercussdes associadas a classificacdo que o SIADAP ou outros
sistemas de avaliacdo de desempenho consideram, traduzindo assim a Meritocracia, que
teve lugar na categorizacdo pelo discurso dos EF, mas apenas com 1 unidade
ponderada: “Valorizacdo do trabalho de cada enfermeiro”. Ainda de entre os aspectos
positivos mas menos frequente no discurso dos EF, esta a alusdo que adogdo deste
sistema pode constituir-se como promotor da Qualidade dos Cuidados prestados pelos
enfermeiros com 2 unidades de enumeracdo, traduzido pela expressao: “Qualidade e
melhoria nos cuidados prestados ao utente/familia”. O Alinhamento Estratégico com os
objectivos da Organizacdo foi também susceptivel de categorizacdo, mas apenas com 1

unidade ponderada.

E relevante considerar a categoria associada ao desconhecimento dos aspectos positivos

a considerar com a ado¢do do SIADAP, que teve direito a 14 unidades de enumeracao.
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ASPETOS NEGATIVOS DA ADAPTAGCAO DO SIADAP,

PERCECIONADOS PELOS ENFERMEIROS DE FAMILIA

CATEGORIA UNIDADES DE ENUMERACAO
Quotas 11
Subjetividade 4
Sistema ineficaz e injusto 3
Uniformizacdo do Sistema de Avaliacdo de Desempenho 2
Centralizagao em indicadores 2
Auséncia de objetivos/indicadores 2
Né&o categorizavel 3
Exigéncia dos objetivos 1
Auseéncia de chefia na carreira de enfermagem 1
N4o existem 1
Néo sei 12

Tabela 3- Aspetos negativos da adaptag¢do do SIADAP, percecionados pelos EF

Os aspectos negativos considerados pelos EF ao considerarem a adaptacdo do SIADAP
como sistema de avaliacdo de desempenho dos EEESF, evidencia as Quotas como a
categoria com maior unidades de enumeracdo, num total de 11, sé ultrapassada pela
categoria do desconhecimento dos aspectos negativos inerentes ao sistema que se
consubstancia em 12 unidades de enumeracdo. Esta percepcdo em relacdo as quotas
resulta da ideacdo de que a sua existéncia pode limitar a progressao justa dos
enfermeiros que 0 merecem, contribuindo para a desacreditacdo do sistema de avaliagdo
e prevendo alteracdo falaciosa das classificacOes, isto € evidente nas afirmacgdes: “Os
limites que se impbdem & progressdo de todos os enfermeiros”, €, “Vai limitar a
progressado na carreira de muitos enfermeiros, pois por muito bons que todos possam
ser, vai haver sempre limita¢ées nas progressoes”; € ainda, “E redutor,... vai permitir

’

que so progridam os preferidos.’
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A Subjectividade que alguns EF consideram estar inerentes a este sistema é uma das
categorias com mais unidades de enumeracéo, tendo sido 4 vezes citada no discurso dos
enfermeiros tal como: “Existem sempre avaliac¢Oes feitas pelo facto do chefe gostar ou
ndo da pessoa; e “Depende do avaliador... e ainda, “Os avaliadores poderem nao ser

Jjustos”.

A percepcao de que este € um Sistema Injusto e Ineficaz é traduz-se numa categoria que
tem 3 unidades de enumeracdo, tal como se evidencia pelas afirmacdes: “O enfermeiro
director ndo esta sujeito a avaliacdo do desempenho nos termos previstos na presente
portaria;” e também consideram que a abordagem do sistema nos seus componentes
avaliativos deveria ser mais alargada: “N&o visa todos 0s campos de actuacao e tem um
grande viés;” e ainda, “Objectivos individuais enquadrados na respectiva unidade
funcional, ndo se vislumbrando o estabelecimento de indicadores transversais a
profissdo e de ambito nacional. A avaliacdo deve ser individual e os objectivos
traduzirem uma perspectiva nacional, atendendo as especificidades locais, dos servicos
e das comunidades onde estdo inseridos. Na fixacdo dos objectivos, ndo sdo atendidos
nem fixados factores externos e alheios ao profissional, como por exemplo 0s

constrangimentos organizacionais.”

Com 2 unidades de enumeragéo apresentam-se por um lado a preocupacao dos EF que o
SIADAP oriente a avaliagdo de desempenho Centralizada apenas em Indicadores, o que
é evidenciado através das expressdes: “Importancia excessiva dos numeros deixando de
parte a atencdo dada a cada utente; e ainda a “Importdncia dada aos registos;” € po
outro lado com a mesma ponderacdo a preocupacdo com a Auséncia de Objectivos/
Indicadores sensiveis aos cuidados do EEESF, traduzida nas expressbes: “a
possibilidade de ndo se avaliarem objectivos de enfermagem”, e ainda, “...Ndo se
vislumbrando o estabelecimento de indicadores transversais a profissdo e de ambito

nacional”.

Com menor incidéncia no discurso dos EF, apenas com 1 unidade de enumeracéo estdo
3 das categorias consideradas, nomeadamente a Exigéncia dos Objectivos € uma

preocupagdo evidenciada por: “Alguns objectivos poderdo ser dificeis de cumprir;”
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igualmente enumerada é a preocupacdo da competéncia do “gestor de linha” dada a
nova carreira de enfermagem considerar a Inexisténcia da Figura do Enfermeiro — Chefe
e 0s EEESF poderem ser avaliados por enfermeiros sem formacdo em gestéo, esta
preocupacao € evidenciada no seguimento de discurso de um EF: “O contacto funcional
do avaliador com o avaliado parece-me dificil de concretizar e a seleccdo dos
avaliadores parece inadequada face a reforma dos CSP, uma vez que ndo existem
funcdes de chefia e poderdo néo existir enfermeiros principais em algumas unidades. O
ponto que referi anteriormente sugere-me que a avaliacdo acabara por ser realizada
por um enfermeiro chefe ou principal, que pertence ao ACES mas pouco ou nenhum
contacto tera com os enfermeiros de familia. Apesar de serem enfermeiros a avaliar
enfermeiros poderemos ter um avaliador especialista noutra area a avaliar enfermeiros
de familia, podendo valorizar aspectos diferentes do trabalho.” Ainda igualmente
ponderada é a percepcdo de que ndo existem aspectos negativos na adopgdo deste

sistema de avaliacdo de desempenho.
AMOSTRAB

No que concerne a percepg¢do dos enfermeiros vogais dos concelhos clinicos dos ACES
(amostra B), relativamente a adopcdo do SIADAP, apresentam-se 0s aspectos positivos
considerados por estes na Tabela 3 e 0s aspectos negativos encontram-se dispostos na
Tabela 4.

ASPETOS POSITIVOS DA ADAPTACAO DO SIADAP,
PERCECIONADOS PELOS ENFERMEIROS VOGAIS DOS CONCELHOS CLINICOS.

CATEGORIA UNIDADES DE ENUMERACAO
Objectividade 6
Classificacdo 6
Rigor 4
Orientacdo para os resultados 4
Qualidade de cuidados 1
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N&o respondeu 1

Tabela 4- Aspetos positivos da adaptacdo do SIADAP, percecionados pelos EVCC

No que respeita aos aspectos positivos considerados pelos EVCC apresentam-se como
0s mais enumerados a Objectividade e a possibilidade de Classificacdo com vista a
Meritocracia, estas duas categorias apresentam 6 unidades de ponderacdo. A
Objectividade enunciada com esta ponderacdo concretiza-se nas afirmacdes: “O
enfermeiro pode utilizar estratégias para resultados mais objectivamente”; e “Base na
avaliagdo dos comportamentos individuais e profissionais, sendo fixados objectivos a
cada enfermeiro;” € ainda “Avaliagdo pode ser mais precisa; defini¢do dos objectivos

’

de acordo com a actividade.’

A Classificacdo ainda que ndo de forma evidente como o caminho que conduz a
possibilidade da instituicdo da ideologia de Meritocracia é também uma das categorias
mais enumeradas pelos EVCC e que se concretiza nas afirmacdes: “Permite diferenciar
e estratificar o desempenho individual;” e “ O leque de classificagdoes a poder ser
obtida € maior dai permitir uma maior discriminacdo entre os profissionais e as

competéncias demonstradas,”

Com um numero de unidades de enumeracdo de 4, portanto com uma incidéncia
intermédia no discurso dos EVCC, relativo aos aspectos positivos da adopcdo do
SIADAP estdo o Rigor e a Orientacdo para Resultados que aquela promove. Deste
modo os Enfermeiros Gestores referem-se ao Rigor deste modo: “Critérios de
uniformizacdo e exigéncia da avaliacdo, como metodologia de desenvolvimento pessoal
e profissional;” € “ Avalia¢ao pode ser mais rigorosa,;” No que se refere a categoria da
Orientacdo para os Resultados, o discurso evidencia que este sistema efectivamente
promove a: “Orientacdo para os resultados;” e ainda evidencia “ Permitir medir

ganhos em saude; ”

Ainda no que respeita aos aspectos positivos enunciados pelos enfermeiros da amostra
B encontra-se a fomentagéo da qualidade dos cuidados que este sistema pode conduzir,

esta categoria apresenta 1 unidades de enumeragéo, sendo por isso a menos considerada
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nos discursos dos gestores. E evidenciada pelo excerto do discurso que apresentamos:
“Fixados objectivos a cada enfermeiro, tendo como referéncia padrdes de qualidade

dos cuidados de enfermagem definidos.”

ASPETOS NEGATIVOS DA ADAPTAGCAO DO SIADAP,
PERCECIONADOS PELOS ENFERMEIROS VOGAIS DOS CONCELHOS CLINICOS

CATEGORIA UNIDADES DE ENUMERACAO
Quotas 6
Dificuldade da avaliagdo por objetivos 3
Contexto organizacional desfavoravel 2
Subjetividade 1
Especialidade em fase de implementagéo 1
Na&o respondeu 1

Tabela 5- Aspetos negativos da adaptacdao do SIADAP, percecionados pelos EVCC.

Em relacdo aos aspectos negativos considerados pelos EVCC, temos como a categoria
mais enumerada a existéncia das Quotas, em nimero de 6 unidades, que, segundo 0 seu
entendimento, ndo permitem a progressao de todos os enfermeiros que sendo avaliados
mediante um processo credivel e estruturado como é o SIADAP, por via da limitacdo
das classificacbes por cotas, poderd limitar os efeitos correlativos nas progressdes e
incentivos atribuidos, sejam eles financeiros ou ndo. O referido consubstancia-se nas
afirmacles: “Para todos os enfermeiros é o facto de impor limite de profissionais a
poderem ter uma classificagdo muito boa;” e “Haver limita¢oes ao n° de profissionais
a quem possa ser atribuido um desempenho relevante ou de exceléncia;” também o fato
de “Haver limitagdes ao n° de profissionais a quem possa ser atribuido um desempenho
relevante ou de exceléncia;” e ainda o, “Factor desmotivador ao impor percentagens

’

maximas nos desempenhos relevantes.’

De seguida a categoria com mais unidades de enumeracdo é a Dificuldade da

implementacdo da Avaliacdo por Objectivos, que apresenta 3 unidades de enumeracao
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como é evidenciado nas afirmacles: “A cultura da avaliagdo do desempenho por
objectivos € de dificil implementacdo, podendo dar margem a zonas cinzentas
prejudiciais ao processo;” bem como, “Pode restringir o desempenho holistico a
apenas alguns objectivos”; e ainda a “Dificuldade em mensurar algumas actividades e

2

definir objectivos justos e “avaliaveis”.

Em paralelo, para os enfermeiros com competéncias de gestdo, outra categoria que
merece ser enunciada com 2 unidades de enumeracdo é o Contexto Organizacional
Desfavoravel que se vive concomitante a implementacdo do SIADAP: “A dificuldade
que actualmente se verifica, em termos organizacionais e legais, para a sua
implementa¢do;” e ainda, “O potencial baixo envolvimento dos enfermeiros, dada a

’

pouca aceitagdo e conotagdo negativa deste modelo de avaliagdo.’

A Subjectivade foi considerada um aspecto negativo a apontar, na adopc¢do do SIADAP,
tendo apenas 1 unidade de enumeragdo, 0 que evidencia, pouca incidéncia na

’

considera¢dao dos EVCC: “4 subjectividade de toda a avalia¢do.’

Com apenas 1 unidade de enumeracao estd, também, o fato da Especialidade estar em
fase de Implementacédo, o que é considerado pelos EVCC, como um aspecto que pode
limitar em certo modo negativamente a utilizacdo do SIADAP, tal como se entende no
discurso: “A enfermagem de saude familiar estd a iniciar-se, como especialidade, pelo
que sera positivo algum tempo de adaptacdo e integracdo dos novos especializados nos

servicos e de andlise das actividades, indicadores e metas.”

Em sintese, e analisando globalmente, os aspectos positivos considerados como mais
relevantes pelos EF, da implementacdo do SIADAP, realcamos:

- A Objectividade possibilitada pelo sistema;

- A Justica Organizacional que consiste no fato dos Enfermeiros serem avaliados em

conformidade com outros funcionarios publicos;
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- O Rigor resultante da estruturacéo do processo avaliativo.

Para além do descrito acima, identificamos ainda, como aspectos positivos, mas menos

citados:
-A Negociacdo prevista pelo sistema;

- A Justica Individual, face a diferenciacdo permitida pelo processo de avaliagédo
orientado para os resultados, promovendo a Melhoria Continua do desenvolvimento do

profissional.

Relativamente a opinido dos EVCC, os aspectos mais referenciados como positivos

~

Sao:

- A Objectividade, que emerge como a categoria mais preponderante dos aspectos

positivos da adopcao do SIADAP;

- A Classificagdo (no entanto, no seu discurso ndo enunciam explicitamente se esta

conduz a uma cultura de meritocracia);

- O Rigor, considerada pelos enfermeiros gestores, como uma das mais importantes

caracteristicas deste sistema.

- A orientacdo para Resultados é também um aspecto positivo que consideram de forma

mais sistematica no seu discurso.

No que concerne aos aspectos negativos mais evidenciados tanto pelos EF como pelos
EVCC, realcamos a existéncia de quotas, explicada pela injustica em que pode incorrer
0 processo avaliativo, podendo traduzir-se no aspecto mais pernicioso de algo que se

quer credivel para todos os intervenientes.
Em relacéo aos EF, os mais ponderados aspectos negativos séo:
- A subjectividade;

- A possibilidade de ser um Sistema injusto e Ineficaz para a avaliagdo dos EEESF.
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Do lado dos EVCC consideram como aspectos negativos:
- A dificuldade da implementacdo da Avaliacdo por Objectivos;
- O Contexto Organizacional Desfavoravel.

Importa ainda considerar que a incidéncia do desconhecimento quer acerca dos aspetos
positivos, quer negativos da implementacdo do SIADAP, por parte dos Enfermeiros de
Familia é significativa, traduzida em 14 enunciacGes na avaliacdo dos aspectos positivos
e 13 enunciagdes na avaliagcdo 0s aspectos negativos. Este fendmeno ndo ocorreu na

amostra dos Enfermeiros VVogais dos Concelhos Clinicos.

Com vista ao cumprimento do terceiro objectivo do estudo que se traduz em descrever
indicadores de desempenho (processo e resultado) para avaliacdo de desempenho do
EEESF, efectuamos a analise do grau de concordancia com cada indicador proposto,
(orientados pelas dimensBes do referencial teérico em uso) evidenciando, também, a
comparabilidade da concordancia entre as duas amostras, enfermeiros de familia e
enfermeiros vogais dos concelhos clinicos. Finalizamos com a comparacdo do
predominio da concordancia evidenciadas quer por parte dos enfermeiros de familia,

quer dos enfermeiros gestores em relacdo a indicadores de processo e resultado.

4.4 - Grau de Concordancia com os Indicadores de desempenho: processo e

resultado

Abaixo, apresentam-se graficamente os dados relativos ao grau de concordancia das
amostras A (Enfermeiros de Familia) e B (Enfermeiros Vogais do Conselho Clinico)

relativo aos 20 indicadores propostos para a Avaliacdo de Desempenho.
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Indicador 1

Distribuicdo percentual dos graus de concorddncia dos EF e EVCC
em relac¢do ao indicador de processo - Avaliam as familias
inseridas na sua lista
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Grafico 2- Grau de concordancia em relagdo ao indicador - Avaliam as familias inseridas na sua lista (IP)

Os EF apesentam um grau significativo de concordancia com este indicador, podendo
observar-se uma concordancia maxima de 57%, 17% apresentam uma concordancia
intermédia, e igual percentagem de enfermeiros estdo indecisos. Verifica-se entdo uma
concordancia positiva de 74% com a utilizacdo do indicador. A discordancia maxima
representa 2% e a intermédia 7%, o que totaliza uma discordancia de 9% em relacdo ao
indicador.

Os enfermeiros de familia enunciaram algumas propostas a levar a cabo no contexto
organizacional para que a utilizacdo deste indicador possa ser justo para avaliagdo de
desempenho e que se prende com a importancia da existéncia de Sl capaz de assegurar
uma efectiva documentacdo dos cuidados de salde prestados. As sugestdes evidenciam
a necessidade de: “Melhorar o SAPE;” e “ Sera necessario definir o que se considera
"familias avaliadas" e para ser possivel avaliar qualquer um dos indicadores sera
necessario desenvolver os sistemas de informacao de forma a simplificar o registo do
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros e ao mesmo tempo a recolha sistematica de

informac&o para monitorizacgéo dos indicadores; ”

O grau de concordancia maxima dos EVCC, em relacdo a este indicador, apresenta-se

também muito positivo, em 60%, sendo que 20% apresenta um nivel de concordancia
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intermédio e a mesma percentagem de enfermeiros ndo concorda nem discorda. O que
resulta numa percentagem de concordancia positiva de 80%. Importa, ainda, referir que

nenhum destes enfermeiros discorda com este indicador.

Os EVCC sugerem que para a avaliagao deste indicador “dever-se-iam considerar no

denominador apenas as familias frequentadoras das Unidades .

Em sintese, no que respeita a este indicador a opinido de ambas as amostras sobre a sua

utilizacdo para a AD no SIADAP é idéntica, sendo positiva.

Indicador 2

Distribui¢do percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relagdo ao indicador de processo - Avalia a dimensao
estrutural da familia
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Grafico 3- Grau de concordancia em relagao ao indicador- Avalia a dimensao estrutural da familia (IP)

Em relacdo a este indicador o grau de concordancia dos EF revela-se em 57% para o
nivel de concordancia maxima, 20% dos EF apresentam uma concordancia intermédia
na utilizacdo do indicador. O que traduz uma concordancia positiva de 77%. No que
respeita aos indecisos estes traduzem 17% desta amostra, e neste caso verifica-se uma
discordancia intermédia de 6%, ndo se verificando discordancia maxima por parte de

qualquer elemento.

Em relacdo aos EVCC, 50% desta amostra concorda totalmente com a utilizagdo deste
indicador, sendo também relevante a percentagem de 30% que corresponde a

concordancia intermédia, o que traduz um grau de concordancia positiva relativa ao
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indicador de 80% dos EVCC. Ainda 20% dos EVCC nédo concordam nem discordam da
utilizacdo do indicador, no entanto nenhum destes enfermeiros tem opinido negativa

sobre a utilizagdo do indicador.

Indicador 3
Distribuicdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacao ao indicador de resultado - Promove ganhos em
saude ao intervir no foco rendimento familiar
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Grafico 4-Grau de concordancia face ao indicador- Promove ganhos em satide ao intervir no foco

rendimento (IR)
A andlise dos resultados de opinido dos EF em relacdo a este indicador de resultado
demonstra um nivel de concordancia maxima com o mesmo de 50%, no entanto
observa-se alguma dispersdo pelos restantes graus de concordancia se compararmos
com os indicadores anteriores. Assim observamos que 9% dos EF apresentam um grau
de concordancia intermédia, totalizando o grau de concordancia positiva em 59%.
Verificamos 20% de indecisos e 17% dos EF ndo concordam com a utilizacdo do
indicador, sendo que 4% discorda totalmente, o que traduz um grau de discordancia
total de 21%.

Importa referir que um dos enfermeiros que discorda totalmente refere que o considera

na medida em que: “A intervencao do enfermeiro neste campo é pouco sensivel”.

No que respeita a opinido dos EVCC relativamente ao indicador de resultado sobre o

Rendimento Familiar, verificamos que a maior percentagem se situa no grau de
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indecisos, ou seja 50% de enfermeiros gestores, ndo concorda nem discorda com a
utilizacdo deste indicador. N&o ha enfermeiros que discordem totalmente da sua
utilizacdo e apenas 10% refere ndo concordar. No que concerne a concordancia positiva,
verifica-se um nivel de 40%, sendo 30% destes apresentam concordancia maxima e

10% um grau de concordancia intermédia.

Uma das sugestdes dos EVCC mantem-se no sentido da utilizacdo do indicador, ou seja,
“Considerar no denominador apenas as familias frequentadoras das Unidades.” A
outra sugestéo refere-se ao fato de ndo concordar com o indicador referindo: “N&o me
parece ser um indicador muito sensivel aos cuidados de enfermagem, em que apenas

poderemos ser facilitadores.”
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Indicador 4

Distribuicdo percentual dos graus de concorddncia dos EF e EVCC
em relacdo ao indicador de resultado - Promove ganhos em
saude ao intervir no foco Edificio Residencial
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Grafico 5- Grau de concordancia em relagdo ao indicador - Promove ganhos em satde ao intervir
no foco Edificio Residencial (IR)

No que concerne & opinido dos EF relativamente ao indicador de resultado relacionado
com o Edificio Residencial, verificamos um grau de concordancia maxima de 48%, e
que em relacdo aos 3 graus de concordancia menor, as opinides se distribuem
homogeneamente, ou seja, temos um grau de concordancia intermédia de 15% e a
mesma percentagem de EF indecisos. Verifica-se que 20% dos EF ndo concordam com
a utilizacdo deste indicador e ainda 2% que ndo concorda totalmente. Assim sendo,
temos uma percentagem de opinides discordantes de 22% e de concordancia positiva de

63% no que refere a utilizacdo deste indicador.

Relativamente & opinido dos EVCC sobre o indicador de resultado Edificio Residencial,
verificamos uma curva ondulatéria no grafico, o que nos permite observar alguma
divergéncia entre esta amostra relativa a este indicador. Assim, 40% dos EVCC
concordam totalmente com a utilizacdo do indicador, sendo que 10% apresenta uma
concordancia intermédia, do que resulta uma concordancia positiva de 50% para o
indicador. De entre estes enfermeiros 40% estdo indecisos na sua opinidao e 10% nao
concorda com a utilizacdo do indicador. Salientamos que ndo h& opinides de

discordancia maxima relativamente a este indicador.
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Indicador 5

Distribuicdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacdo ao indicador de resultado - Promove ganhos em
saude ao intervir no foco Precaucido de Seguranca
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Grafico 6-Grau de concordancia com o indicador- Promove ganhos em satide ao intervir no foco
Precaugdo de Seguranga (IR)

Em relacdo a concordancia dos enfermeiros de familia sobre o indicador de resultado
relativo a precaugdo de seguranga, € evidente um grau de concordancia méaxima de 63%
e de concordancia intermédia de 22%, o que nos leva a poder inferir que concordancia

positiva relativa a este indicador € evidenciada por 85% dos enfermeiros destra amostra.

Os EF indecisos representam 11%, e apenas 4 % ndo concorda com a utilizacdo deste
indicador na AD do EEESF, nédo existindo qualquer opinido que traduza discordancia

méxima sobre o referido.

No que se refere a opinido dos EVCC, quanto a necessidade de avaliar 0os ganhos dos
EEESF quando intervém ao nivel da Precaucdo de Seguranca e que este dominio seja
considerado na sua avaliacdo de desempenho, verificamos que a concordancia méaxima
se situa em 60% e a intermédia em 30%, do que resulta uma concordancia positiva
expressiva de 90%. Existem, no entanto, 10% dos EVCC que estdo indecisos sobre a
utilizacdo deste indicador na AD do EEESF.
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Indicador 6
Distribuicdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacdo ao indicador de resultado - Promove ganhos em
saude ao intervir no foco Animal Doméstico
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Grafico 7-Grau de concordancia com o indicador- Promove ganhos em saude ao intervir no foco

Animal Doméstico (IR)
Relativamente a ultima area de atencdo que constitui a dimenséo estrutural do MDAIF
(Animal Doméstico), os EF opinam com concordancia total em 41%, 7% apresenta
concordancia intermédia, o que representa uma concordancia positiva de 48%. Existem
28% de EF que ndo concordam, nem discordam da utilizacdo do indicador, 15% néo
concorda com o indicador e 9 % apresenta uma discordancia maxima. Neste sentido, o

grau de discordancia atinge no seu total 24%.

No que respeita a opinido dos EVCC relativamente a este indicador, evidencia-se uma
tendéncia de opinido central, ou seja, 40% n&o concorda nem discorda. Verifica-se que
10% tem uma concordancia maxima e 20% uma concordancia intermédia, o0 que resulta
numa concordancia positiva de 30%. Consideramos também significativa a percentagem
de 30% do EVCC que nédo concordam com a utilizac¢do do indicador na AD, mas néo se

verifica discordancia maxima com este indicador.
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Indicador 7
Distribuicdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacao ao indicador de processo - Integra o Planeamento
Familiar como area de atencio da dimensao do desenvolvimento
da familia
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Grafico 8-Grau de concordancia em relagao ao indicador - Integra o Planeamento Familiar como
area de atengdo da dimensdo do desenvolvimento da familia (IP)

No que diz respeito ao indicador de processo que responde ao objectivo: Integra o
Planeamento Familiar como éarea de atencdo da dimensdo do desenvolvimento da
familia, os EF consideram-no de grande importancia para avaliagdo de desempenho do
EEESF, atribuindo-lhe um grau de concordancia maxima de 70% e de concordancia
intermédia de 22%, o que resulta num grau de concordancia positiva de 92%. Existe
uma percentagem de 6% que esta indecisa relativamente a este indicador, e apenas 2%
que ndo concordam com a utilizacdo de indicador. N&o se verificou qualquer

respondente com discordancia total sobre o indicador.

A concordancia maxima de 70% evidenciada pelos EVCC para utilizacdo deste
indicador, traduz a importancia que estes atribuem a esta area de atencdo. Evidencia-se
que 10% destes enfermeiros apresenta um grau de concordancia intermédia em relacéo
ao indicador e que 20% manifestam-se indecisos. A concordancia positiva em relacdo a
este indicador traduz-se em 80%, ndo havendo qualquer grau de discordancia em

relagdo ao mesmo.
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Indicador 8

Distribuicdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacdo ao indicador de resultado - Promove Ganhos em
Satide ao intervir no Foco Planeamento Familiar
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Grafico 9- Grau de concordancia com o indicador— Promove Ganhos em Saude ao intervir na
foco Planeamento Familiar (IR)

No que respeita a este indicador de resultado, o grau de concordancia maxima esta
associado a 70% das respostas, seguido da concordancia média em 24%, traduzido um
grau de concordancia positiva de 94% para com o indicador. Os enfermeiros indecisos
representam 4 % desta amostra e apenas 2 % referem ndo concordar com a utilizacao
deste indicador na AD do EEESF. Mais uma vez se verifica que ndo ha opinides

méximas discordantes.

No que concerne a opinido dos EVCC, quanto ao indicador de resultado referente ao
foco Planeamento Familiar, verificamos que o grau de concordancia maxima tem
adstritas a si 60% das respostas dos enfermeiros gestores, a concordancia intermédia
estdo associados 30% das opinies, o que traduz uma concordancia positiva de 90%
para este indicador na opinido dos EVCC. Existem 10 % de enfermeiros gestores
indecisos sobre a adequacdo deste indicador para a AD dos EEESF, ndo estando

associada a este qualquer opinido discordante.
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Indicador 9
Distribuicdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacdo ao indicador de Processo - Promove a Satisfacao
Conjugal como area de atencdo da dimensdo do
desenvolvimento da familia
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Grafico 10- Grau de concordancia com o indicador — Integra a Satisfagao Conjugal como area de
atengdo da dimensdo do desenvolvimento da familia (IP)

No que respeita ao indicador de processo para a area Satisfacdo Conjugal, a opinido dos
EF situa-se nos 52% para o grau de concordancia maxima, seguida dos 22% para 0 grau
de concordancia intermédia, o que significa que para os EF este indicador apresenta um
grau de concordancia positiva de 74%. Sem opinido positiva ou negativa estdo 22% da
amostra e apenas 4 % nado concorda com a utilizacdo do indicador. Ndo existem

opiniGes méaximas discordantes relativamente a este indicador.

A opinido dos EVCC acerca do indicador de processo para a area Satisfacdo Conjugal,
torna evidente que o grau de concordancia intermédia foi o mais considerado, com 50%
das respostas, 20% dos enfermeiros apresenta concordancia maxima o que atribui a este
indicador uma concordéancia positiva de 70%. De entre os enfermeiros gestores 30% nao
tem uma opinido positiva nem negativa relativamente ao indicador, ndo se verificando

qualquer nivel de discordancia com a utilizagdo do mesmo.
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Indicador 10

Distribuicdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacao ao indicador de Resultado - Promove Ganhos em
Saude ao intervir no Foco Satisfacdo Conjugal
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Grafico 11- Grau de concordancia com o indicador — Promove ganhos em Satde ao intervir no foco
Satisfagdo Conjugal (IR)

Quanto ao indicador de resultado relativo ao foco Satisfacdo Conjugal, 48% dos EF
consideram o grau de concordancia maxima, em decrescente evidenciam-se 0s 26%
associados ao grau de concordancia intermédia, traduzindo-se em 74% a concordancia
positiva relativamente a este indicador. Os EF indecisos representam 22% da amostra e
apenas 4% refere ndo concordar com a utilizacdo deste indicador para a avaliacdo de

desempenho, é ainda de referir que ndo héa evidéncia de discordancia maxima.

Para os EVCC, no que respeita ao indicador de resultado sobre Satisfacdo Conjugal, o
mais expressivo € o grau de concordancia intermédia com 50% de respostas, 20% dos
enfermeiros considera importante a utilizacdo deste indicador na AD, com um grau de
concordancia maxima, o que conduz a que o indicador tenha associado a si um total
70% de concordancia positiva. Existem 30% d e enfermeiros gestores indecisos sobre a
utilizacdo do indicador, ndo existindo referéncia de nenhum grau de discordancia

relativo a0 mesmao.
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Indicador 11
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Grafico 12- Grau de concordancia com o indicador — Integra a Adaptacdo a Gravidez como area de
atencao da dimensdo do desenvolvimento da familia (IP)

No que respeita ao indicador de processo para a area Adaptacdo a4 Gravidez, a opinido

dos EF situa-se nos 72% para o grau de concordancia maxima, seguida dos 22% para o

grau de concordancia intermédia, o que significa que para os EF este indicador

apresenta um grau de concordancia positiva de 94%. Sem opinido positiva ou negativa

estdo 4% da amostra e apenas 2 % nao concorda com a utilizacdo do indicador. N&do

existem opinides maximas discordantes relativamente a este indicador.

A opinido dos EVCC acerca do indicador de processo para a area Adaptacdo a

Gravidez, torna evidente que o grau de concordancia maxima foi o mais considerado,

com 60% das respostas. Destes enfermeiros, 30% apresenta concordancia intermédia, o

que atribui a este indicador uma concordancia positiva de 90%. De entre os enfermeiros

gestores 10% n&o tem uma opinido positiva nem negativa relativamente ao indicador,

ndo se verificando qualquer nivel de discordancia com a utilizagdo do mesmo.
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Indicador 12
Distribuicdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacdo ao indicador de Resultado - Promove Ganhos em
Saude ao intervir no Foco Adaptacdo a Gravidez
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Grafico 13- Grau de concordancia com o indicador — Promove Ganhos em Satde ao intervir no foco
Adaptacao a Gravidez como area de ateng¢do da dimensao do desenvolvimento da familia (IR)

No que respeita a este indicador de resultado, os EF evidenciam o grau de concordancia
maxima associado a 74% das respostas, seguido da concordancia média em 20%,
traduzido um grau de concordancia positiva de 94% para o indicador. Os enfermeiros
indecisos representam 4 % desta amostra e apenas 2 % referem ndo concordar com a
utilizacdo deste indicador na AD do EEESF. Mais uma vez se verifica que ndo ha

opiniBes maximas discordantes.

No que concerne a opinido dos EVCC, quanto ao indicador de resultado referente ao
foco adaptacdo a Gravidez, verificamos que o grau de concordancia maxima tem
adstritas 70% das respostas dos enfermeiros gestores, a concordancia intermédia estdo
associadas 10% das opiniBes, 0 que traduz uma concordancia positiva de 80%. Para este
indicador, 20 % dos EVCC, estdo indecisos sobre a adequacao deste indicador para a

AD dos EEESF, nédo estando associada a aquele qualquer opinido discordante.
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Indicador 13
Distribuicdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacdo ao indicador de Processo - Realiza consulta pré-
concepcional nos casais que planeiam terfilhos
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Grafico 14- Grau de concordancia com o indicador— Realiza consulta pré-concepcional aos casais que
planeiam ter filhos (IP)

Em relacdo a este indicador o grau de concordancia dos EF revela-se em 63% para o
nivel de concordancia maxima e 15% dos EF apresentam uma concordancia intermédia
na utilizacdo do indicador, o que traduz uma concordancia positiva de 78%. No que
respeita aos indecisos estes traduzem 20% desta amostra, e neste caso verifica-se uma
discordancia intermédia de 2%, ndo se verificando discordancia maxima por parte de

qualquer elemento.

Em relacdo aos EVCC, uma percentagem de 60% desta amostra concorda totalmente
com a utilizacdo deste indicador de processo, sendo também relevante a percentagem de
30% que corresponde a concordancia intermédia, o que traduz um grau de concordancia
positiva relativa ao indicador de 90%. Ainda 10% dos EVCC ndo concordam nem
discordam da utilizacdo do indicador e nenhum destes enfermeiros evidencia opinido

negativa sobre a utilizagdo deste indicador.
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Indicador 14
Distribuicdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacao ao indicador de Processo - Integra o Papel Parental
como area de atencdo da dimens3o do desenvolvimento da
familia
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Grafico 15- Grau de concordancia com o indicador — Integra o Papel Parental como foco da area
de atengdo da dimensdo do desenvolvimento da familia (IP)

No que respeita ao indicador de processo para a area Papel Parental, a opinido dos EF
situa-se nos 76% para o grau de concordancia méaxima, seguida dos 18% para o grau de
concordancia intermédia, o que significa que para os EF este indicador apresenta um
grau de concordancia positiva de 94%. Sem opinido positiva ou negativa estdo 4% da
amostra e apenas 2 % nado concorda com a utilizacdo do indicador. Ndo existem

opiniGes méaximas discordantes relativamente a este indicador.

A opinido dos EVCC acerca do indicador de processo para a area Papel Parental, torna
evidente que o grau de concordancia maxima foi o mais considerado, com 50% das
respostas, 40% dos enfermeiros apresenta concordancia intermédia, o que atribui a este
indicador uma concordéncia positiva de 90%. De entre os enfermeiros gestores 10% nao
tem uma opinido positiva nem negativa relativamente ao indicador, ndo se verificando

qualquer nivel de discordancia com a utilizagdo do mesmo.
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Indicador 15

Distribuicdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relac¢do ao indicador de Resultado - Obtém Ganhos em Satide
ao intervir no Foco Papel Parental
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Grafico 16- Grau de concordancia com o indicador- Promove Ganhos em Saude ao intervir no
foco Papel Parental como drea de atengdo da dimensdo do desenvolvimento da familia (IR)

No que se refere a opinido dos EF, quanto a necessidade de avaliar os ganhos dos
EEESF quando intervém ao nivel do Papel Parental e para que este dominio seja
considerado na sua avaliagdo de desempenho, verificamos que o grau de concordancia
maxima se situa em 74% e a intermédia em 20%, do que resulta uma concordancia
positiva expressiva de 94%. Existem, no entanto, 6% de EF que estdo indecisos sobre a
utilizacdo deste indicador na AD do EEESF. N&o se verifica qualquer grau de

discordancia associada a este indicador.

No que concerne a opinido dos EVCC, quanto ao indicador de resultado referente ao
foco Papel Parental, verificamos que o grau de concordancia maxima tem 50% das
respostas dos enfermeiros gestores, a concordancia intermeédia estdo associadas 40% das
opinides, 0 que traduz uma concordancia positiva de 90% para este indicador na opini&o
dos EVCC. Existem 10 % de enfermeiros gestores indecisos sobre a adequagao deste

indicador para a AD dos EEESF, ndo havendo qualquer opinido discordante.
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Indicador 16

Distribuigcdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacao ao indicador de Processo - Integra o Papel de
Prestador de Cuidados como area de atencdo da dimensdo
funcional da familia
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Grafico 17- Grau de concordancia com o indicador — Integra o Papel Prestador de Cuidados como
area de atengdo da dimensao funcional da familia (IP)

A evidéncia dos 76% de grau de concordancia maxima dos EF, relativa ao indicador de
processo Papel de Prestador de Cuidados, leva-nos a considerar este como um dos
indicadores com maior grau de concordancia. O grau de concordancia intermédia
traduz-se em 18%, o que conduz a uma concordancia positiva de 94%. Existem 4% de
EF indecisos e 2 % que ndo concordam com a utilizacdo deste indicador na AD do

EEESF, ndo existindo grau de discordancia maxima relativo a este indicador.

No que concerne a opinido dos EVCC, quanto ao indicador de processo referente ao
foco Papel de Prestador de Cuidados, verificamos que o grau de concordancia maxima
apresenta 60% das respostas dos enfermeiros gestores, a concordancia intermédia estdo
associadas 30% das opinides, 0 que traduz uma concordancia positiva de 90% para este
indicador. Existem 10 % de enfermeiros gestores indecisos sobre a adequagdo deste
indicador para a AD dos EEESF, ndo estando associada a este qualquer opinido

discordante.
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Indicador 17

Distribuicdo percentual dos graus de concorddncia dos EF e EVCC
em relagao ao indicador de Resultado - Promove Ganhos em
Saude ao intervir no Foco Papel de Prestador de Cuidados
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Grafico 18- Grau de concordancia com o indicador- Promove Ganhos em Saude ao intervir no foco
Papel Prestador de Cuidados como area de ateng¢do da dimensdo funcional da familia (IR)

A analise do gréafico torna evidente que o grau maximo de concordancia recebe uma
percentagem expressiva de respostas, 76%, seguida da concordancia média que obtém
20%, o que traduz o grau de concordancia positiva mais alta dos indicadores elencados
com 96%. Apenas 4% dos EF estdo indecisos sobre a relevancia da utilizacdo deste
indicador para avaliacdo de desempenho do EEESF, ndo verificamos qualquer grau de

discordancia no que respeita a este indicador por parte do EF.

A opinido dos EVCC acerca do indicador de resultado para a area de atencdo Papel
Prestador de Cuidados, torna evidente que o grau de concordancia maxima foi o mais
considerado, com 50% das respostas, 40% dos enfermeiros apresenta concordancia
intermédia, o que atribui a este indicador uma concordancia positiva de 90%. De entre
o0s enfermeiros gestores 10% ndo tem uma opinido positiva nem negativa relativamente
ao indicador, ndo se verificando qualquer nivel de discordancia com a utilizacdo do

mesmo.

92



A Avaliagdo de Desempenho do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Familiar

Indicador 18
Distribui¢cdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacdo ao indicador de Processo - Integra o Processo

Familiar como area de atencdo da dimensdo funcional da Familia
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Grafico 19- Grau de concordancia com o indicador — Integra o Processo Familiar como area de
atencao da dimensdo funcional da familia (IP).

Em relacdo a este indicador de processo verifica-se um grau de concordancia maxima
expressivo com 63%, seguida da concordancia intermédia em 20%, o que se traduz uma
concordancia positiva com a utilizacdo do indicador, por parte dos EF, de 83%.
Verificamos uma dispersao ligeira das opinides pelos niveis precedentes, concretamente
com 11% de enfermeiros indecisos e 6% que ndo concordam com a utilizacdo do

indicador. Nao existem opinides que se orientem para uma discordancia maxima.

E evidente que a opinido dos EVCC, no que respeita ao indicador de processo avalia a
familia ao nivel do Processo Familiar, é tendencialmente positiva, ndo se registando
qualquer grau de discordancia com o0 mesmo. O grau de concordancia média é aquele
que tem maior expressdo de respostas, 40% e o grau de concordancia maxima vé
atribuidas 30% das respostas, 0 que consubstancia a concordancia positiva em 70%. E
0s 30% restantes reservam-se aos EVCC indecisos, que ndo concordam nem discordam

da utilizacéo deste indicador.
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Indicador 19
Distribuicdo percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacao ao indicador de Resultado - Promove Ganhos em
Saude ao intervir no Foco Processo Familiar
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Grafico 20- Grau de concordancia com o indicador- Promove Ganhos em Saude ao intervir no foco
Processo Familiar como area de ateng¢ao da dimensdo funcional da familia (IR).

A analise do gréafico torna evidente que o grau maximo de concordancia recebe uma
percentagem de respostas de 61%, por parte dos EF, seguida da concordancia média que
obtém 22%, o que traduz o grau de concordancia positiva de 83%. Ha 13% dos EF que
estdo indecisos sobre a relevancia da utilizacdo deste indicador para avaliacdo de
desempenho do EEESF e 4% ndo concorda com utilizacdo do indicador, mas ndo

verificamos grau de discordancia maxima no que respeita a este indicador.

Os EVCC, tornam sobreponiveis as opinides sobre o indicador de resultado e indicador
de processo em relagdo ao Processo Familiar, evidenciando uma tendéncia positiva, ndo
se registando qualquer grau de discordancia com o mesmo. O grau de concordancia
média € aquele tem maior expressdo de respostas, 40% e o grau de concordancia
maxima vé atribuidas 30% das respostas, 0 que consubstancia a concordancia positiva
em 70%. Os 30% restantes reservam-se aos EVCC indecisos, que ndo concordam nem

discordam da utilizac&o deste indicador.
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Indicador 20

Distribui¢do percentual dos graus de concordancia dos EF e EVCC
em relacdo ao indicador de Processo - Desenvolve o processo de
cuidados em colabora¢io com a familia
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Grafico 21- Grau de concordancia com o indicador — Integra o Processo de Cuidados em
colaboragdo com a familia (IP).

O grau de concordancia maxima situado numa percentagem de 70%, traduz a relevancia
que os EF entendem atribuir a este indicador para a AD dos EEESF, seguido do grau de
concordancia intermédia como o segundo mais ponderado, com 22%, traduzindo 92%
de concordancia positiva para este indicador. Existem, ainda, 6% de EF indecisos e 2 %
que ndo concorda com a utilizacdo deste indicador. Este € mais um dos indicadores que

ndo tem discordancia maxima expressa.

No que concerne a opinido dos EVCC, quanto a este indicador, verificamos que o grau
de concordancia maxima apresenta 50% das respostas dos enfermeiros gestores, a
concordancia intermédia estdo associadas 40% das opinides, o que traduz uma
concordancia positiva de 90% para este indicador. Existem 10 % de enfermeiros
gestores indecisos sobre a adequacdo deste indicador para a AD dos EEESF, néo

estando associada a este qualquer opinido discordante.

Apresentamos de seguida o grafico que descreve a distribuicdo das médias percentuais
de concordancia dos EF e dos EVCC, em relagdo aos indicadores de processo e

resultado.
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Comparacgdo das Médias dos graus de concordancia dos EF e
EVCC, emrelacdo aos indicadores de processo/resultado
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Grafico 22- Comparagao das Médias Percentuais de concordancia dos EF e EVCC em
relagdo a indicadores de processo e resultado

A partir da analise do grafico 22, verificamos que quer EF, quer EVCC, apresentam
maior grau de concordancia no que respeita a indicadores de processo do que em
relacdo aos de resultado. Comparando ambas as amostras, verifica-se que em média, 0s
Enfermeiros de Familia apresentam um maior nivel de concordancia com as duas

tipologias de indicadores, em relacdo aos Enfermeiros VVogais do Conselho Clinico.

Em sintese, da analise dos dados verificamos que:

e Entre os 20 indicadores propostos, todos apresentam um grau de concordancia
positiva (niveis 4 e 5) acima dos 50%, quer por parte dos EF, quer dos EVCC;

e Apenas dois dos indicadores propostos sao excepcdo: o indicador de resultado
relacionado com o Animal Doméstico (este indicador obtém um grau de
concordancia de 47% por parte dos EF e de 30% por parte dos gestores) e 0
indicador de resultado relacionado com o Rendimento Familiar (apresenta, por

parte dos EVCC, um grau de concordancia positiva de 40%);
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O maior grau de concordéncia relativamente aos indicadores propostos
verifica-se ao nivel das dimensdes de desenvolvimento e funcional,
verificando-se que a maioria dos indicadores destas dimensdes evidenciam um

grau de concordéncia positiva (niveis 4 e 5), em 80 a 96% dos participantes;

Nenhum dos 20 indicadores propostos obteve um grau de discordancia
maxima, por parte dos EVCC. No que se refere a discordancia intermédia (nivel
2), apenas se verifica em 3 indicadores da dimensdo estrutural (Edificio
Residencial, Rendimento Familiar e Animal Doméstico);

Os EF apresentam o maior nivel de discordancia na dimensao estrutural do
MDAIF e refere-se aos indicadores de resultado relativos as areas de atencédo
Edificio Residencial, Rendimento Familiar e Animal Domeéstico.

Quer os EF, quer os EVCC apresentam maior grau de concordancia no que

respeita a indicadores de processo do que em relacédo aos de resultado;

Globalmente, os EF apresentam maior grau de concordancia com o0s

indicadores propostos do que os EVCC.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Concluimos que, quer enfermeiros de familia, quer enfermeiros vogais dos conselhos
clinicos concordam com a utilizacdo de indicadores para avaliacdo do desempenho do
EEESF. Os enfermeiros gestores apresentam uma percentagem ligeiramente superior, o
que nos pode levar a inferir que isto se deve a sua formacdo em Gestdo, promotora de
conhecimento sobre as vantagens da avaliagdo baseada em objectivos proposta por
Drucker em 1954 e reiterada por varios autores como Locke e Latham (1990), Caetano
(2008) e Welch (2010). Estes pressupostos sdo reiterados pelo SIADAP, em que se
considera que a Administracdo Publica teve que evoluir para uma gestdo determinada
por objectivos, orientada para resultados e dotada dos instrumentos de gestdo
necessarios para actuar e responsabilizar, motivando os seus trabalhadores para um

desempenho de qualidade e reconhecendo o mérito e a exceléncia.

Relativamente a percepcdo de ambos os grupos em analise, no que respeita a adopgéo
do SIADAP enquanto sistema de avaliacdo de desempenho, identificamos aspectos
positivos, havendo consenso em ambas as amostras na categoria da objectividade. Este
aspecto reporta-se a possibilidade de se tracarem objectivos negociados, aumentando o
foco do colaborador, e possibilitando aumentar a percepcdo de justica individual
decorrente da avaliacdo que permite aferir o alcance das metas estabelecidas (Fletcher,
2001; Mayo, 2006; Caetano, 2008).

A justica organizacional apresenta-se, também como um dos aspectos mais
referenciados pelos EF e consubstancia-se pela possibilidade dos EEESF passarem a ser
avaliados pelo mesmo sistema de avaliacdo de desempenho de outros funcionarios
publicos. O rigor é outra caracteristica positiva que 0os EF mormente associam ao
SIADAP e que esta associada ao processo estruturado de avaliacdo de desempenho que
caracteriza o sistema, permitindo uma afericdo efectiva das metas e competéncias
estabelecidas (Rego, 2000 e Greenberg & Wiehoff, 2001). A percepcdo positiva dos EF
sobre este sistema de avaliagdo de desempenho também contempla a promoc¢do da
melhoria continua, 0 que esta em sintonia com um dos objectivos de qualquer sistema
de avaliacdo de desempenho que prevé o estimulo do desenvolvimento profissional dos
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colaboradores (Donabedian, 1996 ; Almeida et al, 2004 e Mele et al, 2006). A cultura de
meritocracia que o SIADAP traz implicita, €, porém, escassamente citada como um dos
aspectos positivos, 0 que nos leva a concluir que este é um aspecto para o qual os
gestores, como promotores da avaliacdo de desempenho, devem sensibilizar os EF que
ainda ndo concebem a avaliacdo de desempenho como um processo galvanizante de
desenvolvimento profissional que pretende ser (Caetano, 2008). O alinhamento
estratégico é também um dos aspectos menos citados pelos EF, de entre os aspectos
positivos, o qual também deve merecer especial atencdo por parte dos gestores, visto
que do alinhamento dos objectivos individuais com 0s organizacionais, resulta no

sucesso da performance organizativa (Baron et al, 1998 e Mayo, 2006).

E também relevante para discussdo, o desconhecimento revelado pelos EF,
relativamente as consideracdes da avaliacdo através do SIADAP, que em parte podera
ser justificada pela integracdo recente deste sistema de avaliacdo. Este é um aspecto a
que o gestor devera ser sensivel, pois é necessario, para que a avaliacdo de desempenho
decorra em rigor e corresponda aos objectivos a que se propde, que haja
comprometimento por parte do avaliado, 0 que pressupde que conheca 0 processo na
sua totalidade (Baron et al, 1998 e Caetano, 2008).

De entre o0s aspectos negativos referenciados pelos enfermeiros, novamente verificamos
um alinhamento de opinides entre EF e EVCC, que consideraram a existéncia das
guotas, ou seja, a existéncia de uma percentagem maxima para as avaliacdes finais de
Desempenho Relevante e para o reconhecimento de Desempenho Excelente. Este
aspecto torna este dominio sensivel e enfatiza a necessidade efectiva da promocéo de
confianca ao longo de todo o processo de avaliacdo de desempenho. E por isso
preponderante que estejam presentes as caracteristicas inerentes a um qualquer sistema
de avaliacdo de desempenho, tais como lideranca efectiva, rigor, justica, negociacdo
participada dos objectivos, com 0s reajustamentos necessarios e orientacdes claras ao

longo do processo (Amstrong e Baron, 1998; Popper, 2006 e Caetano, 2008).

Os EVCC enunciam que a possibilidade de classificacdo que o SIADAP permite

possibilitard a diferenciacdo entre os colaboradores, decorrente deste aspecto que
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enunciam como positivo na adopcao deste sistema. Esta possibilidade deve ser encarada
como potenciadora duma cultura de meritocracia (Campbell, 2001; Latham e Luke,
2008; Caetano,2008 e Welch, 2010). O rigor do processo de avaliagdo é também um
aspecto enunciado como positivo pelos enfermeiros gestores, assim como a
possibilidade de orientar o desempenho com base em resultados. Este aspecto permite,
de certo modo, afastar-se da filosofia dos modelos de avaliacdo de desempenho
anteriores, (sem orientacdo para resultados/objectivos) com vista a melhoria continua
dos niveis de desempenho. Sabemos hoje, que a existéncia de metas claras e desafiantes
sdo galvanizantes do desempenho influenciando a direccdo da accao, o grau de esforco
exercido e a persisténcia da accdo ao longo do tempo, melhorando o comprometimento,
a produtividade e a percep¢do de auto-eficacia, do que decorrera maior motivacao para
niveis de desempenho cada vez mais exigentes (Campbell, 2001; Murray, 2003; Latham
e Luke, 2008; Caetano,2008 e Welch, 2010).

Concluimos, ainda, que como aspecto mais negativo da adop¢do do SIADAP, previsto
pelos EVCC, esté a dificuldade que existe na implementacdo da gestdo por objectivos,
que se prende com a necessidade do envolvimento da gestdo de topo para que 0sS
objectivos individuais se alinhem com o0s objectivos estratégicos da organizagdo
(Caetano, 2008). Também a necessidade da definicdo de objectivos/ indicadores foi um
dos aspectos apontados pelos EVCC, assim como 0 contexto organizacional
desfavoravel a esta metodologia. Esta percepcao pode dever-se a inexisténcia de meios
logisticos na organizacdo que comprometam o alcance dos objectivos, SI que nao
permitam a extraccdo de dados fidedignos e a necessidade de que o gestor de linha se
mantenha com o feedback regular possibilitando os ajustes necessarios ao longo do
processo, como evidenciado por Kaplan & Norton, 2001. A este ultimo aspecto ndo
deve ser omissa a alteracdo recente da carreira de Enfermagem, na qual deixa de existir
a categoria de Enfermeiro-Chefe, o0 que concretamente ao nivel dos CSP, possibilita que

os enfermeiros com fungdes de gestdo possam ndo ter qualquer formagdo neste ambito.

Concluimos que se verifica concordancia com avaliacdo por objectivos e elevada

concordancia com os indicadores propostos para avaliacdo de desempenho do EEESF.
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Globalmente, os niveis de concordancia em relagdo aos indicadores apresentados,
permitem-nos afirmar que identificamos potenciais indicadores para a avaliagdo do
desempenho dos EEESF, com a validade de conteudo, sustentada pela evidéncia de
estudos cientificos (Figueiredo, 2009), e a aplicabilidade dos indicadores de
desempenho construidos, sustentada pelo equilibrio da aceitacdo tanto por parte dos
avaliadores como dos avaliados, que participaram neste estudo, conforme defende
Campbell (2002). No entanto, dadas as limitacdes relacionadas com a amostra e a
natureza do estudo, permite abrir caminho para investigacbes a posteriori, que
possibilitem a avaliacdo das dimensdes da confianca e sensibilidade para a mudanca,

assim como validade preditiva dos mesmos, conforme indica o referido autor.

Discutindo os resultados relativos & concordancia de ambas as amostras, em estudo,
relativamente aos indicadores com maior percentagem de respostas de concordancia,
concluimos que os EF, genericamente, em relacdo ao conjunto dos indicadores
propostos evidenciam maior grau de concordancia, independentemente da dimenséo do
MDAIF, em que os indicadores se integram. Este fendmeno podera dever-se a maior
familiaridade com a evidéncia em Enfermagem de Familia que os EF, do ACES em
estudo, apresentam, dado que de acordo com os resultados do nosso estudo, 48% destes
referiram ter formacdo sobre Enfermagem de Familia, enquanto na Amostra dos

Gestores 10% indicaram ter formacdo sobre a area.

Entendemos também como significativo para discussdo, o facto de globalmente os
enfermeiros, apresentarem maiores graus de concordancia relativa as dimensfes de
desenvolvimento e funcional do MDAIF do que em relacdo a dimens&o estrutural, o que
podera ser explicado por nestas dimensdes estarem alocadas areas de atencdo, que ja
constam de outros programas de saude, com 0s quais 0s enfermeiros se sentem mais
familiarizados (por exemplo o Programa de Saude Infantil e Juvenil, no que respeita ao
Papel Parental). Para o gestor, este entendimento é essencial visto ser o facilitador, no
ambito da avaliacdo do desempenho, da apropriacdo da melhor evidéncia para a pratica

clinica, por exemplo, através do diagndstico das necessidades formativas ao longo do
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processo de AD (Mayo, 2006 e Drucker, 2006). E paralelamente, o gestor deve estar

preparado para avaliar, conhecendo, a area de dominio em avaliacéo.

Constatamos no estudo, que os enfermeiros de ambas as amostras, tendencialmente,
apresentam niveis de concordancia superiores no que respeita aos indicadores de
processo, do que em relacdo aos de resultado. Esta evidéncia pode dever-se a cultura de
desempenho dos modelos vigentes, quer do ponto de vista individual quer
organizacional. A gestdo das unidades de saude, concretamente ao nivel dos CSP, tem
tendencialmente, orientado o seu desempenho com enfoque nos indicadores de
processo, conforme evidenciado no documento de contratualizacdo de Indicadores para
USF e UCSP (ACSS, 2012). Esta constatacdo leva-nos a reflectir sobre a importancia da
producdo de cuidados de satde sob o estilo de new public management com o enfoque

acrescido nos resultados, conforme refere Simdes et al (2010).

A inexisténcia de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de satde familiar
nas unidades de prestacdo de cuidados a familia (UCSP e USF), traduz a relevancia
deste estudo. Na medida, em que, para além dos resultados que dele emergem,
esperamos que seja um estimulo para novos estudos, que permitam melhorar as
ferramentas de gestdo do desempenho individual dos enfermeiros que prestam cuidados
nas referidas unidades. Relembramos, neste ponto, que, como refere Deming (1950) o

que ndo é medido, dificilmente podera ser gerido.

Como propostas para estudos futuros, sugeriamos, que os indicadores elencados
pudessem, ser submetidos a metodologias de investigacdo através de processos mais
consistentes, como por exemplo, um estudo de Delphi, por forma a poder o seu
resultado ser extrapolado. As principais limitacdes deste estudo assentam sobre o
diminuto nimero de respondentes na amostra B, relativa aos Enfermeiros Gestores
(EVCC). O que segundo Coutinho (2011) e considerando o tipo de plano em estudo
(questionario), relaciona com o tamanho da amostra 0 que neste caso deveria ter-se
entre 20 a 50 elementos. Também a amostra B, relativa aos Enfermeiros de Familia, néo

€ uma amostra representativa da populacdo dos enfermeiros de familia portugueses. Por
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esta razdo as conclusbes apresentadas ndo podem ser extrapoladas. A metodologia
utilizada, na sua vertente qualitativa, apresenta as limitacdes associadas a subjectividade
dos dados obtidos por este método.

Apesar do apontado acima, concluimos, que a existéncia de objectivos e indicadores que
orientem e mensurem respectivamente o desempenho individual dos EEESF, permitira a
afirmacdo destes enfermeiros enquanto activos, potenciadores da melhoria da gestao e
desempenho organizacionais. Potenciaria, ainda, a maior valorizacao e reconhecimento
social dos enfermeiros e sendo 0 mais importante, a criacdo de valor para os clientes,
através da prestacdo de cuidados especializados e com efectivos ganhos em salde para

um cliente que € a célula da sociedade, a familia enquanto sistema.
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ANEXO 1

Parecer Comissio de Etica UICISA-E
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COMISSAD DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Saude - Enfermagem (UICISA-E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Farecer MN™ 36-05/2011

Titulo do Projecto; A avaliscas de desampenha do enfemeirs especialista am salde familiar
Identificacio do(s) Proponente]s)
Mome(s): Sivia Carla Carvalho da Silva

Filigcho Institucional: Universidade do Parte - Faculdade de Economia

| Relator{nos): Jos: Carlos Amads Martind

desanwalvimento de um models de avaliagdo de desempenho para o Enfermeino Especialista
em Enfermagem de Salde Famillar. Pretende-se utlizar triangulacio de métodos com o
abjedtiva de isentificar forgas, froguezas, oportunidades & amescas do actual gquadro legal de
avaliagio dr desempenho.

Tern como populacss of Enfermeios Viogats dos Conselhos Clinicos das wirias ARS do pais 2
Enfermeines de Familia das USF o UCSP do ACES de Malosinhos,

Refere gue na colbeita de dados serd wtilizada o questiondria, apresentando exemalar.

Nio haverd custos para os participantes para akém do que se refere a0 empo necessarie para
a resposia a0 guestiondrio.

Falha de Corsentimento informado de acordo com os requisiies, onde & disponibilizada aos
participantes toda o informacio pertinente & uma decis3o esdanecida e onde & garantida a
confidencialidade & anonimabo aos participantes.

Face ao exposto, parece-nos que nada hd a opor, em termos éticos, 4 realizacio do presente
=l R

O relator: L*— Cec Lo 'CL«JFI -
Data: 15/06/2011 O Presidente da Comiss3e de Etica: _d';ééf,L;_.Jl.(lm

FET Fumndacio Pard i LCkincia € a lecomlogia
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ANEXO 2

Autorizacdao ARS Centro
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Fw: Estudo de Investigacao P X A

Dina (dina@arscentro.min-saude.pt) Adicionar acs contactos | [l._]_| 24-08-2011

Para: sikviaccsiva@hotmail.com ¥

1] 3 anexos (total 1221,7 KB) Vista Ativa do Outlock v
Exm®* Senhora

Dr.®*5ilvia 5Silva

Encarrega-me o Conselho Directivo da ARS Centro de informar V.Ex.®, gue por deliberacdo datada de 23 de Rgosto

foi autorizado o pedido de estudo de investigacgdo.

Com o5 melhores cumprimentos,

Secretariado do CD
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ANEXO 3

Autorizacdo ARS Alentejo
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FW: Solicitacdo de desenvolvimento X

Conceicao Margalha (Conceicao.Margalha@arsalentejo.min-saude.pt) Adicienar aos contactes (] 24-02-2011 Documentos

Para: silviaccsilva@hotmail.com ¥

Lﬁ] 1 anexo (23.6 KB) Vista Ativa do Qutlook w

Dr2 Silvia
No seguimento do vosso pedido , informa-se gue a ARSAlentejo ndo tem nada a opor ao desenvolvimento do estudos nos seguintes
ACES:

ACES Litoral Alentejano
ACES Alentejo Central 1
ACES Alentejo Central 2
ACES do baixo Alentejo.

Até este momento ndo recebemos concordancia com o desenvolvimento do estudo nos ACES que integram a Unidade Local de Salde
do Morte Alentejano.
Gostariamos que nos fosse enviadas as conclusdes do estudo.

Com os mehores cumprimentos.

Maria da Conceigao Margalha
Vogal do Conselho Directivo
Administragde Regional de Sadde do Alentejo

memarg@arsalentejo.min-saude.pt
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ANEXO 4

Autorizacdo ARS Algarve

117



A Avaliacdo de Desempenho do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Familiar

Adrietardo Rogorel de Saede

& Algane. 1P r 1
Exm’. Senhora ;
Enfermeim Silvin Carlu Carvatho da Silva
silvacesilva@ hotmail.com
Mttt s Saddc
A 4
Sizs Referineta S Fare N Refodacs
AT DR
135052011

ASSUNTO: Pedido de parccer para o desenvolvimento de um estdo de mvestigacio no dmbito da
dissertagio da Tese de Mestrado em Gestdo ¢ Economia de Servigos de Sawde, pela
Faculdade de Ecomomia do Porto. mtitulade: “A avaliagio de Desempenho do
Enfermeiro Especialista em Satude Familia™.

Serve o presente para comunicar que o Conselho Directivo da ARS Algarve, analisou o parecer ¢ 0s
fundamentos apresentados pela Comissio de Etica referentes 80 pedido de autorizagdo de V. Exa
para a realizagdo do estudo sobre o assunte em cpigrate, decidiu concordar com ¢ teor do mesma, o

seju dar um parecer posilivo, o qual sc franscreve:

“0 pedido da Mestranda fol recepelonado nesta CES através de mensagem de coreeio electronico.
Face ao exposio, a CES delibera que, tenda em comta os obyectivas do estido ¢ swas finalidedes, ¢
#do se inserindo no contexto de imvezngagdo clinica mas sim na recolha de dados sobre opinides
Sfimdamentadas, ndoe havera necessidade da swa apreclagdo pov exta Comissae,

Contudo, carsideramos ndo haver dhices de dmbito ¢ico ao defoerimento da swa aworizogdn."

[

Com os methores cumprimentos, d'l,l P

Dr. Fnséhio Pitchece
).-‘u' N TR e
o RS Adaree Lr

Large de Carwe, 3 - §000 - 148 Fero
Tolf. 289839900 ~ Fax, 289820849
Ity srea garocwiu-sunbe
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ANEXO 5

Autorizacdao ULSM
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ares

From: Carlos.Aurelio@ulsm.min-saude.pt
To: silviaccsilva@hotmail.com
Date: Tue, 12 Jul 2011 14:20:30 +0100

Exma. Senhara

SILVIA SILVA

“A Avaliacdo de Desempenha da Enfermeiro Especialista em, Sadude Familiar’, foi autorizado em reunido de Conselho de
Administragiio de 28 de Junho de 2011,

Com os meus melhores cumprimentos

Cardos Aundlio
SECRETARMDD COMSELHC ADMMISTRACAC

Teledone - 22 4391659

Pertugués (Pertugal)
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ANEXO 6

Questionario On-Line Enf. Familia
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FONTE:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dGY3WG10Tk9LclhhcjlteG1zNEo

5Mmc6MA#gid=0

A Avaliagao de Desempenho do Enfermeiro
Especialista em Saude Familiar - Validagao dos
Indicadores para a sua operacionalizagao

Exmos. Senhoresfas Enfermeiros de Familia,

A Enfermagem de Sadde Familiar, em Portugal, atravessa um momento de afirmacao politica,
social e profissional com a sua integracdo como area de especializacdo, cujas competéncias
foram aprovadas pela Ordem dos Enfermeiros e publicadas no Regulamento n.® 126/2011. D.R. n.®
35, Série Il de 2011-02-18.

Este questionario enguadra-se num projecto de dissertacdo de Mestrado em Gestdo e Economia
de Semigos de Salde, pela Faculdade de Economia da Universidade do Forto e decorre, ainda, do
contexto particular da reorganizacdo dos Cuidados de Saude Primarios e da necessidade
emergente de indicadores que traduzam a relagdo entre o desempenho dos enfermeiros de sadde
familiar e a gualidade dos seus cuidados.

A finalidade do estudo & contribuir para o desenvalvimento de um modelo de avaliagdo de
desempenho para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Familiar (EEESF).

Os objectivos especificos deste estudo sdo:

- Identificar os aspectos positivos e negativos percepcionados pelos Enfermeiros de Familia,
relativamente & adaptacdo do Sistema Integrado de Avaliacdo de Desempenho na Administragdo
Publica (SIADAP) para a avaliagdo de desempenho dos futuros EEESF;

- Descrever indicadores de desempenho que operacionalizem as competéncias dos futuros
EEESF.

Fara dar resposta a estes objectivas, construimos este guestionario cujo contributo do seu
preenchimento agradecemos, garantindo a salvaguarda do anonimato e confidencialidade no
tratamento dos dados e divulgacdo dos resultados.

* Required

Declaro ter recebido a informacao necessaria e aceito participar voluntariamente no
estudo. *

] Sim.


https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dGY3WG1OTk9LclhhcjJteG1zNEo5Mmc6MA#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dGY3WG1OTk9LclhhcjJteG1zNEo5Mmc6MA#gid=0
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Dados de Caracterizacao

Sexo”
i Masculino

i Feminino

ldade *

Tempo de Experiéncia em Cuidados de Saude Primarios: *
Escreva a resposta em anos e meses - (ex 5 anos e 3 meses)

Modelo Organizative de Trabalho como Enfermeiro de Familia: *

= Sim

. Mao

Se respondeu sim na questao anterior especifique ha quanto tempo:
Escreva a resposta em anos e meses - (ex: 5 anos e 3 meses)

Formacao em Enfermagem de Familia: *
Qluer seja formacado graduada (Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento) ou pos-graduada (Pos-
Graduacao)

Se respondeu sim na questao anterior, especifique:
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GRUPO |

Fara cada uma das seguintes gquestdes responda da forma gue considerar adeguada.

1. Concorda com a definigao de indicadores de desempenho para a avaliagao das
competéncias do EEESF? *

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & @& & & Concordo Totalmente

2. Indique os aspectos positivos, que considera emergirem da adaptagao do SIADAP, para
a futura avaliacao dos enfermeiros especialistas em enfermagem de saude familiar: *

Fode consultar a adaptacdo do SIADAP a carreira especial de enfermagem no link
http://dre.pt/pdf1sdip/2011/06/11800/0363203638 . pdf

J. Indique os aspectos negativos, que considera emergirem da adaptagao do SIADAP,
para a futura avaliacao dos enfermeiros especialistas em enfermagem de saude familiar:

Fode consultar a adaptacdo do SIADAP a carreira especial de enfermagem no link
http:/idre_pt/pdf1sdip/2011/06/11800/0363203638_pdf
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GRUPO i

Mas guesties seguintes, para cada indicador proposto, selecione na escala a sua opinido em
relacdo a sua integracdo na avaliagdo de desempenho do EEESF.

De seguida deixe sugestdes em relagdo a cada indicador proposto, caso considere necessario.

FPode consultar as competéncias publicadas para o EEESF no link: http://www_mcsp.min-
saude_pt/Imgs/content/page_105/reg 126 2011 pdf

1. OBJECTIVO: Avalia as familias inscritas na sua lista *

INDICADOR (processo) - semestral: Taxa de Avaliagdo Familiar: ([N® de familias avaliadas/ MN® de
familias atribuidas]*100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & @& @ @& Concordo Totalmente

Sugestoes

2. OBJECTIVO: Avalia a Dimensao Estrutural das Familias. *
INDICADOR (processo) - semestral: Taxa de caractenizacdo estrutural das familias: ([N® de familias
avaliadas do ponto de vista estrutural/ N® de familias atribuidas]*100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & & & @& Concordo Totalmente
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3. OBJECTIVO:Promove Ganhos em Saude ao intervir no Foco Precaugao de Seguranga
(P35}~
INDICADOR {resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Saude no Foco Precaugdo de Seguranga: ([n®

de familias com diagnostico positivado no foco PS entre TO e Tx/ n® de familias com diagnostico
negativo no foco PS em TO]* 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & & & @& Concordo Totalmente

Sugestoes

6. OBJECTIVO: Promove Ganhos em Sadde ao intervir no Foco Animal Domeéstico (AD) *
INDICADOR {resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Sadde no Foco Animal Domestico: ([n® de

familias com diagndstico positivado no foco AD entre TO e Tx / n® de familias com diagnostico
negativo no foco AD em TO]* 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & @& @& @ @& Concordo Totalmente

Sugestoes
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7. OBJECTIVO: Integra o Planeamento Familiar como area de atengéo da dimensao do
desenvolvimento da familia *

INDICADOR. (processo) - anual: Taxa de Diagndstico no Foco Planeamento Familiar nos Casais em

|dade Fertil: ([M® de casais com diagndstico no foco Planeamento Familiar/ n® de familias com
casals em idade fertil]*100)

1T 2 3 4 5

Discordo Totalmente & @& @ & @ Concordo Totalmente

Sugestoes

8. OBJECTIVO: Promove Ganhos em 5Saude ao intervir no Foco Planeamento Familiar{PF)

ES

INDICADOR. (resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Sadde no Foco Planeamento Familiar - {[n® de

familias com diagndstico positivado no foco PF entre TO e Tx/ n® de familias com diagndstico
negativo no foco PF em TO]* 100)

1T 2 3 4 5

Discordo Totalmente & @& @ & @ Concordo Totalmente

Sugestoes
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9. OBJECTIVO: Promove a Satisfacao Conjugal como area de atengao da dimensao do
desenvolvimento da familia ™

INDICADOR (processo) - anual: Taxa de Diagndstico no Foco Satisfagdo Conjugal - ([n® de familias

(casais e nucleares) com documentacdo no foco satisfagdo conjugal/ n® total de familias (casais e
nucleares]]* 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & & & @& Concordo Totalmente

Sugestoes

10. OBJECTIVO: Promove Ganhos em Saidde ao intervir no Foco Satisfagao Conjugal *
INDICADOR (resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Saude no Foco Satisfagdo Conjugal - ([n® de

familias com diagndstico positivado no foco SC entre TO e Tx/ n® de familias com diagndstico
negativo no foco SC em TO]* 100)

1T 2 3 4 5

Discordo Totalmente @& & @& @& @& Concordo Totalmente

Sugestdes
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11. OBJECTIVO: Integra a Adaptacao a Gravidez como area de atengao da dimensao do
desenvolvimento da familia *

INDICADOR. (processa) - anual: Taxa de Diagndstico no Foco Adaptacdo a Gravidez: ([n® de
familias nucleares com documentacdo no foco Adaptacdo a Gravidez/ n® total de familias com
gravidas]® 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente @& @& @& @& @& Concordo Totalmente

Sugestoes

12. OBJECTIVO: Promove Ganhos em Sailde ao intervir no Foco Adaptagao a Gravidez
(AG)~

INDICADOR (resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Saude no Foco Adaptacdo a Gravidez: ([n® de
familias com diagnostico positivado no foco AG entre TD e Tx/ n® de familias com diagnastico
negativo no foco AG em TO]* 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & @& @& @& @& Concordo Totalmente

Sugestoes
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k]

13. OBJECTIVO: Realiza consulta pre-concepcional nos casais que planeiam ter fihos
INDICADOR (processo) - anual: Taxa de Consultas Pré-Concepcionais: ([n® de consultas pré-
concepcionais realizadas/ n® de casais no primeiro timestre de gravidez]*100)

1T 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & @& & @& Concordo Totalmente

Sugestdes

14. OBJECTIVO: Integra o Papel Parental como area de atengao da dimensao do
desenvolvimento da familia *

INDICADOR (processo) - anual: Taxa de Diagnodstico no Foco Papel Parental: {[n® de familias com
filhos com documentacdo na area de atengdo Papel Parental/ n® total de familias com filhos]* 100)

1T 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & @& & @& Concordo Totalmente

Sugestdes
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15. OBJECTIVO: Obtem Ganhos em Saude ao intervir no Foco Papel Parental (PP) *
INDICADOR {resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Sadde no Foco Papel Parental: ([n® de

familias com diagndstico positivado no foco PP entre TO e Tx/ n® de familias com diagndstico
negativo no foco PP em TO]* 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente @ @ @ @& @ Concordo Totalmente

Sugestoes

16. OBJECTIVO: Integra o Papel de Prestador de Cuidados como area de atengao da
dimensao funcional da familia *

INDICADOR (processo) - anual: Taxa de Diagnostico no Foco Papel de Prestador de Cuidados: ([n®
de familias com membros dependentes com documentacdo no foco Papel de Prestador de
Cuidados/ n® total de familias com membros dependentes]® 100}

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & @& @& @& @& Concordo Totalmente

Sugestdes
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17. OBJECTIVO: Promover Ganhos em Saude ao intervir no Foco Papel de Prestador de
Cuidados (PPC) ™

INDICADOR (resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Saude no Foco Papel de Prestador de
Cuidados: ([n® de familias com diagndstico positivado no Foco PPC entre TO e Tx/ n® de familias
com diagnostico negativo no foco PPC em T0]* 100)

1 2 3 4 4

Discordo Totalmente @& & @& @& @& Concordo Totalmente

Sugestoes

18. OBJECTIVO: Integra o Processo Familiar como area de atengao da dimensao funcional
da Familia *

INDICADOR (processo) - anual: Taxa de Diagnostico no Foco Processo Familiar: ([n® de familias
com com documentacgdo no foco Processo Familiar/ n® total de familias avaliadas]® 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & @& @& @& @& Concordo Totalmente

Sugestdes
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19. OBJECTIVO: Promove Ganhos em Saude ao intervir no Foco Processo Familiar (PF) *
INDICADOR {resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Saude no Foco Processo Familiar: ([n® de

familias com diagndstico positivado no foco PF entre TO e Tx/ n® de familias com diagndstico
negativo no foco PF em TO]* 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & @& @& @ @ Concordo Totalmente

Sugestoes

20. OBJECTIVO: Desenvolve o processo de cuidados em colaboragao com a familia ™
INDICADOR. (processo) - anual: Taxa de intervencdes do Tipo Megociar: ([n® de familias com
intervencdes do tipo negociar/ n® total de familias avaliadas]® 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & & @& @& Concordo Totalmente

Sugestoes
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21. Que outros indicadores gostaria de ver contemplados na avaliagao de desempenho do
EEESF?

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO

Em caso de duvida por favor contacte a investigadora atraves das seguintes vias:
Tim: 963555776
e-mail: silvaccsilva@hotmail.com

Orientacdo Cientifica:

Professora Doutora Teresa Proenca (FEF - UF)
Co-Ornentacao:

Professora Doutora Hennigueta Figueiredo (ESEFP)

Mever submit passwords through Google Forms

Fowered by Google Docs

Beport Abuse - Terms of Service - Additicnal Terms
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ANEXO 7

Questionario On-Line Enf. Vogais CC
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FONTE:

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEdZanEwZHJ2cWR2VDYtWGRsd

2doaUE6MQ#gid=0

A Avaliacao de Desempenho do Enfermeiro
Especialista em Saude Familiar - Validagao dos
Indicadores para a sua operacionalizagao

Exmosias). Senhores(as) Enfermeiros(as) Vogais dos Conselhos Clinicos dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES).

A Enfermagem de Saude Familiar, em Portugal, atravessa um momento de afirmacgdo politica.
social e profissional com a sua integragdo como area de especializacdo, cujas competéncias
foram aprovadas pela Ordem dos Enfermeiros e publicadas no Regulamento n.® 126/2011. D.R. n.®
35, Série |l de 2011-02-18.

Este guestionaro enguadra-se num projecto de dissertacdo de Mestrado em Gestdo e Economia
de Senicos de Saude, pela Faculdade de Economia da Universidade do Porto e decorre,ainda, do
contexto particular da reorganizacdo dos Cuidados de Saude Primarios e da necessidade
emergente de indicadores que traduzam a relacdo entre o desempenho dos enfermeiros de saude
familiar e a gualidade dos seus cuidados.

A finalidade do estudo & contribuir para o desenvalvimento de um modelo de avaliacdo de
desempenho para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Familiar (EEESF).

Os objectivos especificos do estudo s8o:

- ldentificar os aspectos positivos e negativos percepcionados pelos Enfermeiros Vogais dos
Conselhos Clinicos dos ACES, relativamente 3 adaptacdo do Sistema Integrado de Avaliacdo de
Desempenho na Administracdo Publica (SIADAR) para a avaliagdo de desempenho dos futuros
EEESF:

- Descrever indicadores de desempenho que operacionalizem as competéncias dos futuros
EEESF.

Para dar resposta a estes objectivos, construimos este guestionario cujo contributo no seu
preenchimento agradecemos, garantindo a salvaguarda do anonimato e confidencialidade no
tratamento dos dados e divulgagdo dos resultados.

* Required

Declaro ter recebido a informagao necessaria e aceito participar voluntariamente no
estudo. *

[ Sim.


https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEdZanEwZHJ2cWR2VDYtWGRsd2doaUE6MQ#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEdZanEwZHJ2cWR2VDYtWGRsd2doaUE6MQ#gid=0
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Dados de Caracterizacao

Sexo "
i Masculing

) Feminino

Idade *

ARS em que se integra o ACES: *
' Morte
 Centro
| Lisboa e Vale do Tejo
, Alentejo
. Algarve
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Tempo de Fungdes no Conselho Clinico do ACES ®
Escreva a resposta em anos e meses - (ex: 2 anos e 3 meses)

Tempo de Experiéncia em Cuidados de Saide Primarios: *
Escreva a resposta em anos e meses - (ex: 5 anos e 3 meses)

Formacgao em Gestao: *

(Quer seja formacdo graduada (Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento) ou pds-graduada (Pds-
Graduacio)

@ Sim

1 Mao

Se respondeu sim na questao anterior, especifique:

Formacao em Enfermagem de Familia: *

(duer seja formacdo graduada (Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento) ou pds-graduada (Pos-
(sraduacdo)

@ Sim

1 Mao

Se respondeu sim na questao anterior, especifique:
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GRUPO |

Fara cada uma das seguintes questdes responda da forma que considerar adeguada.

1. Concorda com a definigao de indicadores de desempenho para a avaliagao das
competéncias do EEESF? *

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & & & @& Concordo Totalmente

2. Indique os aspectos positivos, que considera emergirem da adaptagao do SIADAP, para
a futura avaliagao dos enfermeiros especialistas em enfermagem de saiude familiar: *

FPode consultar a adaptacdo do SIADAP a carreira especial de enfermagem no link
http://dre.pt/pdf1sdip/2011/06/11800/0363203638. pdf

3. Indique os aspectos negativos, que considera emergirem da adaptagao do SIADAP,
para a futura avaliagao dos enfermeiros especialistas em enfermagem de saude familiar:

Fode consultar a adaptacdo do SIADAF a carreira especial de enfermagem no link
http://dre_pt/pdf1sdip/2011/06/11800/0363203638 . pdf
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GRUPO I

Mas questdes seguintes, para cada indicador proposto, selecione na escala a sua opinido em
relagdo a sua integracdo na avaliacdo de desempenho do EEESF.

De sequida deixe sugestdes em relacdo a cada indicador proposto, caso considere necessario.

FPode consultar as competéncias publicadas para 0 EEESF no link: http:/fwww._mcsp.min-
saude pt/lmgs/content/page _105/req 126 2011 pdf

1. OBJECTIVO: Avalia as familias inscritas na sua lista ~
INDICADOR (processo) - semestral: Taxa de Avaliagdo Familiar: ([N® de familias avaliadas/ N® de
familias atribuidas]*100)

1 2 3 4 &

Discordo Totalmente & @& @& @& @ Concordo Totalmente

Sugestoes

2. OBJECTIVO: Avalia a Dimensao Estrutural das Familias. *
INDICADOR (processo) - semestral: Taxa de caracterizacdo estrutural das familias: ([MN® de familias
avaliadas do ponto de wista estrutural/ N® de familias atnbuidas]*100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & @& & @& @ Concordo Totalmente

Sugestoes
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3. OBJECTIVO: Promove Ganhos em Saude ao intervir no Foco Rendimento Familiar (RF) *
INDICADOR {resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Sadde no Foco Rendimento Familiar: ([n® de

familias com diagndstico de RF positivado de TO a Tx/n® de familias com diagndstico de RF
negativo em TO] * 100

1T 2 3 4 5

Discordo Totalmente @ & @ @ @ Concordo Totalmente

Sugestoes

4, OBJECTIVO:Promove Ganhos em Sadde ao intervir no Foco Edificio Residéncial (ER) *
INDICADOR (resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Saude no Foco Edificio Residencial: ([n® de

familias com diagndstico positivado no ER entre TO e Tx / n® de familias com diagndstico negativo
no foco ER em T0] * 100)

Discordo Totalmente & & & & & Concordo Totalmente

Sugestoes
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3. OBJECTIVO:Promove Ganhos em Sainde ao intervir no Foco Precaugao de Seguranga
(P5)~

INDICADOR. {resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Saude no Foco Precaugdo de Seguranca: ([n®

de familias com diagndstico positivado no foco PS entre T0 e Tx/ n® de familias com diagndstico
negativo no foco PS em TO]" 100)

1T 2 3 4 5

Discordo Totalmente @ @& @& @& & Concordo Totalmente

Sugestoes

6. OBJECTIVO: Promove Ganhos em Saude ao intervir no Foco Animal Domeéstico (AD) *
INDICADOR. {resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Saude no Foco Animal Doméstico: ([n® de

familias com diagnostico positivado no foco AD entre TD e Tx / n® de familias com diagndstico
negativo no foco AD em TO]* 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente @& @& @& @& & Concordo Totalmente

Sugestoes
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7. OBJECTIVO: Integra o Planeamento Familiar como area de atengao da dimensao de
desenvolvimento da familia *

INDICADOR (processo) - anual: Taxa de Diagnostico no Foco Planeamento Familiar nos Casais em

|dade Fértil: ([M® de casais com diagndstico no foco Planeamento Familiar/ n® de familias com
casais em idade fertil]*100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente @ @& @& @ & Concordo Totalmente

Sugestoes

8. OBJECTIVO: Promove Ganhos em Saude ao intervir no Foco Planeamento Familiar(PF)

*

INDICADOR {resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Saude no Foco Planeamento Familiar - {[n® de

familias com diagndstico positivado no foco PF entre TO e Tx/ n® de familias com diagndstico
negativo no foco PF em TO]* 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente @ @& @& @& @& Concordo Totalmente

Sugestoes
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9. OBJECTIVO: Promove a Satisfagao Conjugal como area de atengao da dimensao
desenvolvimental da familia *

INDICADOR (processo) - anual: Taxa de Diagndstico no foco Satisfagdo Conjugal - ([n® de familias

(casais e nucleares) com documentacgdo no foco satisfagdo conjugal/ n® total de familias (casais e
nucleares]]* 100}

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & @& @ @ Concordo Totalmente

Sugestoes

10. OBJECTIVO: Promove Ganhos em Saude ao intervir no Foco Satisfagao Conjugal *

INDICADOR (resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Saude no Foco Satisfagdo Conjugal - ([n® de
familias com diagndstico positivado no foco SC entre T0 e Tx/ n® de familias com diagndstico
negativo no foco SC em TO]® 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & @& @& @ @ Concordo Totalmente

Sugestoes
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11. OBJECTIVO: Integra a Adaptagao a Gravidez como area de atengao da dimensao do
desenvolvimento da familia *

INDICADOR (processo) - anual: Taxa de Diagndstico no Foco Adaptacdo a Gravidez: ([n® de
familias nucleares com documentacgdo no foco Adaptacdo a Gravidez! n® total de familias com
gravidas]® 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & & & @ Concordo Totalmente

Sugestoes

12. OBJECTIVO: Promove Ganhos em Saidde ao intervir no Foco Adaptacao a Gravidez
(AG) "

INDICADOR (resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Saude no Foco Adaptacdo a Gravidez: ([n® de
familias com diagndstico positivado no foco AG entre TO e Tx/ n® de familias com diagnastico
negativo no foco AG em TO]* 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & & & @ Concordo Totalmente

Sugestoes
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13. OBJECTIVO: Realiza consulta pré-concepcional nos casais que planeiam ter fihos *

INDICADOR {processo) - anual: Taxa de Consultas Pré-Concepcionais: ([n® de consultas pré-
concepcionals realizadas/ n® de casais no primeiro timestre de gravidez]*100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & @& @ @& Concordo Totalmente

Sugestoes

14. OBJECTIVO: Integra o Papel Parental como area de atengao da dimensao de
desenvolvimento da familia *

INDICADOR. (processo) - anual: Taxa de Diagnostico no Foco Papel Parental: {[n® de familias com
filhos com documentacdo na area de atencao Papel Parental/ n® total de familias com filhos]* 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente @ & @& @& @& Concordo Totalmente

Sugestdes




A Avaliagido de Desempenho do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Familiar

15. OBJECTIVO: Obtem Ganhos em Sadde ao intervir no Foco Papel Parental (PP) *

INDICADOR (resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Sadde no Foco Papel Parental: ([n® de
familias com diagnostico positivado no foco PP entre TO e Tx/ n® de familias com diagnostico
negativa no foco PP em T0O]* 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente @& @& @& @& @ Concordo Totalmente

Sugestoes

16. OBJECTIVO: Integra o Papel de Prestador de Cuidados como area de atengao da
dimensao funcional da familia *

INDICADOR. (processo) - anual: Taxa de Diagnostico no Foco Papel de Prestador de Cuidados: {[n®
de familias com membros dependentes com documentacdo no foco Papel de Prestador de
Cuidados/ n® total de familias com membros dependentes]™ 100)

1 2 3 4 &

Discordo Totalmente & & @& & & Concordo Totalmente

Sugestoes
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17. OBJECTIVO: Promover Ganhos em Sadde ao intervir no Foco Papel de Prestador de
Cuidados (PPC) *

INDICADOR {resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Saude no Foco Papel de Prestador de
Cuidados: ([n® de familias com diagndstico positivado no Foco PPC entre TO e Tx/ n® de familias
com diagndstico negativa no foco PPC em TO]* 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & & & @& & Concordo Totalmente

Sugestoes

18. OBJECTIVO: Integra o Processo Familiar como area de atengao da dimensao funcional
da Familia "

INDICADOR. (processo) - anual: Taxa de Diagnostico no Foco Processo Familiar: ([n® de familias
com com documentacio no foco Processo Familiar/ n® total de familias avaliadas]® 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & @& @& @& @& Concordo Totalmente

Sugestoes
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19. OBJECTIVO: Promove Ganhos em Sadde ao intervir no Foco Processo Familiar (PF) *

INDICADOR (resultado) - anual: Taxa de Ganhos em Sadde no Foco Processo Familiar: {[n® de

familias com diagndstico positivado no foco PF entre T0 e Tx/ n® de familias com diagnostico
negativo no foco PF em TO]* 100)

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente & @& & & & Concordo Totalmente

Sugestoes

20. OBJECTIVO: Desenvolve o processo de cuidados em colaboragao com a familia *

INDICADOR (processo) - anual: Taxa de intervencgdes do Tipo Megociar: {([n® de familias com
intervencdes do tipo negociar/ n® total de familias avaliadas]® 100)

1T 2 3 4 5

Discordo Totalmente & @& @& & & Concordo Totalmente

Sugestbes
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21. Que outros indicadores gostaria de ver contemplados na avaliagao de desempenho do
EEESF?

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO

Em caso de duvida por favor contacte a investigadora atraves das seguintes vias:
Tim: 963555776
e-mail: silvaccsilva@hotmail com

Orientacdo Cientifica:

Frofessora Doutora Teresa Proenca (FEP - UF)
Co-Orientacao:

Frofessora Doutora Henrigueta Figueiredo (ESEF)

MNever submit passwords through Google Forms

Fowered by Google Docs

Beport Abuse - Terms of Service - Additional Terms
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ANEXO 8

Cronograma
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CRONOGRAMA DA INVESTIGACAO

Etapas

Periodo

30

Pesquisa Bibliogréafica

Projecto de Investigacdo

Contactos com as A.R.S e Comissdo
de Etica para apresentacdo do

projecto

Trimestre

Elaboracao

colheita de dados — Questionario

do

instrumento

de

Colheita de Dados

2011

10
Trimestre

2011 2011
20 3°
Trimestre | Trimestre

2011

40
Trimestre

2012

10
Trimestre

2012

20
Trimestre

2012

30
Trimestre

2012

40
Trimestre

2013

10
Trimestre

2013

20
Trimestre

2013

30
Trimestre

Analise e Tratamento dos Dados

Redaccéo Final da Tese

Entrega do Relatério da Tese
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8660

Regulamento n.* 1252011

Eepulamento das Compettncias Especificas do Exfermeiro
Ezpecializia em Enfermagem de Smde Familiar

Preamiouln

0 aofermeiro de familia, fundamentade ne conceite da Orgamiza-
pdo Mundial da Saids, serge comso um profizsional gee integrade
=2 pquipa meltdisciplinar de sands aszms a responsabilidade pela
prestacdo de cnidados de smfermagens globai a um grupo limitada
de fapzilias, sz tode o processos de vida, mos vanos coxtextos da
comumidede.

As familias estio sojeias a ensdes quando oz faciones da stress
i{problemas) afectam as linhas de defusa da amilia. A macgio da fanilia
depends da forma comao eases factores afectam a wmidads familiar o da
capacidads de adaptacdo goe 2 familia tem para manter a evtabilidads.
Areconstitnicde ou adaptagio ¢ 2 actividade que a familia sovpresade
PATA presarar o restamrar & svtabidlidades da familia o a5 smas fungies
babirmads;

0 foce dos onidados sdo as dizdmicas ntarnas da omilia @ 2 sum
mlaghes, 2 sstwmre da familia e o sen fincionaments, assim como o
mlacicoamente dos diferentes sub-sistamas com o todo fapsiliar & com
o Exedn smvobranie, o goe gerem mudancas nos processos mirafamiliares
% na ineracgdo da familia com o = ambicnts.

O srfarmaire especialisty mbarage com az farclias a parts de um
metodio dirdmico @ siseontizado de pensamemn citcoo
wohbre a saide fapsiliar copspilando dados soboe cada familia que par-
mit 3 identficacde de problemas & a formmlacdc de dagnéstoos de
snfermagem. a formulacdo de prognosticos., a formmlagio de ohjectives
&0 plansamsaio da interranclo ou confrato de acgde com a familia. Ma
implementagio dos plancs de acgdo, oenfermveinn especialista nugocuia
cozo oF elememtes do amegade familiar ¢ 0% recumsos de apedo da comu-
midade o3 melborss cuidados para gamantr a esabilidyds familiar Eum
prestador de cubdadios que combing a promogdo da seade, 2 prevengdo da
dosmca, com a acfuscdo s responsabilidads clinica dinigida sos membros
da familia. E gestor o orgamizador de moumrses com vista ao mixiss da
auionomia daqueles 2 guem dirtge 2 sua ntervengdo, wado pam cada
fapuilia a referdncia ¢ o suporte qualificado para a meaposta &5 sux ne-
cassidades o parz o exercicio das fengbes familiares. Assume-ie como
ala de ligacio sofre a fapvilia, os owutros profissonais o o recersos da
copmmidads, come garants da sqeidade no sceswo aos cnidados 4a samde
%, mals especidcaments, 2o de enfermapens asiim comes wm imporiaate
mcrse para o4 cuidados de proximidade, dispenibilizande cuidados de
snfermagen: em tepxpo il sfecmande o conhecimento da simagdc de
wrade & dos processos de vida, relativaments ao seu grepo de fapdlias,
Em stntese o anfarmeires de familia prostam cuidados de sefarmagans,
m2 s0ds ¢ 0a dosnca, comy Sofase nas respostas da familia & problemas
de sxade reals & pobenciads.

Aszim:

Mos termos da alinea o) do 0" % do artige 31.°-A, da alisea o) do
artign 20." o da alinga i) do artigs 117, tedos de Evtateio da Ordsen dos
Erfarmeins, aprovado palo Decrato-Led o™ 10409, da 21 da Abil
alterado & republicado pala Lai n." 1112009, de 16 de Setembro, apos

aprovagdo pelo Colégic da Erpecialidads de Enfermagem Comunitimia,
wob proposta do Comselbo Directive, ceovido o Conselho Terisdicional o

Lhdrio da Repubiica, 1." série — N.°

iF— I8 de Fevereira de 2011

o conselbos directives regozads, 2 Assembleia (mml aprova o seguine
Eagulamento:
Artigo 1.°
Objects
O presants regulamsaio defing o perfil das comxpetdncias especificas
do enfermeire sspecialish ao snfermuagem am sands Smiliar

Artign 2.°
Ambite ¢ Finalidade
0 perfl de competéncias eupecificas do enfirmeiro sspacialista sm
sofereazen am saide familiar egra, junte com o perfil das comps-
incias comms, o comjumo de competincias chnicas expecializadas

gue visa prover nm soquadraments regulador para & cartificagio das
compebincias & comumcar acs cidaddos o que podemn wEparar.

Artigo 3.°
Comoeites
O termos nblizades no preseate Regulamenio rogem-se pelas ded-

migBes previsis no artige 3.° do Esgulamento que esmabslece as com-
pettncias comms dos sofermainos especialistas.

Artigo 4."
Compertnciaz expectficas do enfermeire expecializia
rm enfermagem #m sande familiar

I — Az competéncias especificas do safermein eupecialista «m an-
farmagem am swrads familiar o as segaintes:

o) Cnida da fapilia come enidads de cuidados;

) Presta caidades espectices mas diferentes fases do ciclo davida da
fapziliz 20 nivel da prevengdo pricséma, secendaris @ tercidra.

1 — Cada competincis prevista no mamerns anherior § apresentada com
descritivo, nnidedes de competéncia o critdrios de avaliagdo (Anuxo I).

ANERD I

Compaiénclas Especiflcas do Enfermelre Eapeclaliata
em Enfermagsm da Sadds Famillar

Compettncia
I1. Cuida da fapxilis como midede de cuidados.

Descritive
Considerando a f2milia como noidads de cuidades promove a capa-
citagdo da meama face a5 exipéncias @ especificidades do sem desen-
volvimsato.

' rdsds dr compeitnea

CniEno do wvabagic:

I1.1. Reconhecs a compleaddade do sis- | I1-1.1. Identfica a familia come wm ststuma social que e avio define & goe dessmrobve fangles marnas

tamna fameliar, consideramdo as mas
proprisdades de globalidade, sqeifinali-
dade & amte crganivacio, que lbe confoe
nEa organiragio sstutaml especifica.

mica.

& extarnas, especificas do sen dessmrolvimanto.
I1.1.2. Reconhece a unicidade da fammlia, perspecthvando-a pum comtexto dessovolvimental ecossdsbi-

I1.1.3. Demcnsta comxpresnder a midads familiar incorporando as maltiplas formas & crganizacio
familiar, associadas 2 diversidade de confignragdes familizres.

I1.1.4. Tdentifica a familia como mm sistema constimido por subsistemas & farcndo parte integante de
SUPTA sdstemnas muads amplos.

I1 2 Concebs a fapvilia como mma wnidade | I1.2.1. Reconhecs & relagdo sotme o4 niveis de sands individual o fapviliar, apercebendio-se dos diferemtes

am framsfommacio, sujeitz a tansighes

niveds de wade soire o6 pvembros da familia.

nonmatvas decomenies dos seus pro- | 1122, Identifica o ciclo vl como o percurso transversal prewisivel a todas 2 famdlas, com evenbos

causos desenrohrinentar memmbes 2o
ciclo vital.

do cada fapuilis

tipicos asociados 2 sxtredas @ saidas de elementos.

I1 2 3. Reconbecs os fuctores de stresse fanviliares quoe invplicam tramsigBes situacionais « do sadde/'dosnca,
QU DCOMRIL 20 GEL PAITIING de desenrohizemte.

I1 2.4 Tdantifica o5 processos de evolnpdo tansaccional associades ao crescimsnts especifico « wxchsivo




A Avralincia Aa Nacarmnanha Aa Enfarmaira Denacialicka arm Tnfarmacnam Aa Carida Tamiliawv

Didrio de Republica, 2.7 1érfe — N°

357 —1I8 de Feverero de 2001

B661

L'eénden d2 compat nem

Lrriencs & avakagka

1.3 Dm‘ﬂh‘namm de caidadon

com 3 familia gstizm-
la.ud.na[u.rh.c sigmificatva dos
mansbros da fﬁﬁmhﬂuuﬁu;

do mesmo.

I1.3.1. Identifica na abordxgers familiar as forgas da famedis ¢ do cada em deos seus mepsboos individe-
almunte.
I1.3.2. Uhiliza dhoemsos niveds da abo

rando e qualqeer que saja o mvel

fanedlin.

I1.3.3. Udliza pvodalon concepteiz de sofermagem de fandlis qos orisntam @nte pam & colbeita da
dados como pama uplmm:d.as.l.um%

I1.3.4. Eeconbecs o revpeita a competincia da
abordar &

I35, Commlta a fapdlia quamin a5 sz opinife: & ideiz: cm relagio 2 gestio dow codades de swade.

famitiar da acordo com o conbexte de cuidados, consde-
cuidades., serdio mais eficares quamdo & dady maior dnfes 2

para tozmar deciuBes. genr o sen modo de vida o

Compeitncis

I2. Prusta ceddados especificos mas diforentes fiwes do dcle de vida da fmili a0 nivel da prevescio primar, secondiris @ sercisria.

Deescrifive

Conzsiderande a fapxdlia come mnidads de caidades, focalim-se t2aio na familia come ue todo, quanio nes seus mersbros mdnhidualeonte.

L'eénden d2 compat nem

Lrriencs & avakagka

I2.1 Foalir 2 maliacio, wja
erﬂmmﬂapmmgm
farnilia, nas svtmubora, desen-

n:hh'.immten Eun:l.n:-mmmte

I2.1.1. Aoalia o Fencionzmente da emidade familiar em sxmltdsec com 2 amaliagie mdividnal dos
mambros da fapdlia

[21.2 Avala o funcieoalidads da faredlia pelo equilibrio dintmics some 2 barmesizagke das forgas gos
ur?ulmpma & 0% MECANIEEoG qie apoam 3 eizbdidads do dsmma.

I21.5. Iniegma na avali uim#ehtﬁmmhmqnn‘nmfﬂmmuﬂim

It 1.4 Analisa a parspective dos valorss & crengas da Sovlia o compreamdo dos sems procewses de

Ix 1.5 m.iiﬁmenmﬂiei:ci:lerhﬂqmmiissni&qu.aaﬁlmﬂii.ﬁxanﬂn—umlzmﬁuqmmn-
cofTeEn para o see dessovolivimentn.

I2.1.6. Ideniifica os recurscs de coping da familia pam mesolver eficarments as crises associades aos

505 da ramsigdo.

I21.7. Aoralia as preccupagies da fammilia micicnadas com a smde, o5 sens pontos fortes o lmiagies.

1E Utilizs d-fmntes ssmategas & outros medos de evaliagho coltminens adequades o moolis do dades.

Ixle ca diferentes insturenios qoe parmikm a sematzagio da avaliagic Sl

. ll}ﬂF:zu.mm-aha;le dindmica & scologica da unidads femiliar, intezrande uma perspectiva
sistemmca

I2.1.11. Analisa oz dados chjsctives & subjectivos, bam comwo o sews significados, tendo o vista uma

prestacdo de cuidados segaros 2 familia

122 Feconhecs gl de sspecil com-
mﬂﬂmlminmynm.ﬁqm—

22 ] Diepsomstma conhecimeming gos parmitem a identificagio de novos focos de abengio face 2 alteagio
di fincionamanto da fomibia ou de esado de sade de wm dos membros.

I112 Fazxo dagneston de necessidades: espectfices da famila com bass nos problames wonados
pﬂi&mﬂian:mhhau&mdaﬂm-:-u i relatheos & familia copwo um fodo, aos sobasteras &

sznzs de saide individmis.

I‘I"'S s o mobiliz conbeciremies aprofendades para simacie: qne comprometem 2 tarefas

fundamantais ac dessovohhimento fmiliar

:i4 mmmiy&ﬂe&:imﬂa&ﬂunm apropriados para tabalher com as

farsiliaz no plancaranto dow

123 Fealima & ovalh mervengies de modo
a promeonar @ 3 faciliter a5 mmdancas mo

I2.5.]1. Eoumera os problemas dentificados, priorizande de acordo com @ percepgde da fansili sobrea
da reaohngiio dos mesmos para o resabalecimanto da saido famitiae
I2.3.190. Colahoma com 2 fapsiliaz o sems mamboos par snfeniar o aheagies da simacio de swade, &
abordar sitagies de stoess, deficténcia ¢ morm.
1132 Promove o compronstmenin da familis com o chjsctives sszbelecidos com bave mum processe
dem com 2 famibia.
E.S.S.MMMEW:MMSMHW&MW
tande o5 a possiveis sohngdes par os problamas
I3 4 Valida com a familia as % para o5 problemas identificados, verificande e euizs parmitem
fortalacarac de fincicoal da familis
I 3.5, Mobiliz com 2 familia oetros recemos pare a eaxirdzacio do sen potencial de saide.
I2 3.6, Toma decisdes fundementdas qualmquer que sef o contexto da presiagiio ds cuidados 2 familia
com base na svidimcia cietifica.
I3 7. Demmnsira conspreansdo « disposigio par moorporar nos caidados as praticas cumtvas sadicionais
bemifices on Indoms, goe 3 famlix nhilizam
Ej.&ﬁsmh e e pans into pram respostes. aftcttvas & copnitteas que decomem Do comexi
da interaccdo sxtre o enfarmedrs o a fanlia
1239, THilra mémdos participativos que infenss:an: & promevem a capacidade da faonilia para o5 sems
proprios caidados de saids.

Aprovado o Assamblzia do Colégio da Especilidads de Exformagers Comunitaria de diz 11 de Setenbro da 2000
Aprovado am Assamblsia Geral Extmordindmia de 20 de Movembre da 2010

10 da Movembro de 2010, — A Bastonseia, Maria Axgwsa P

cagds Rodrgucs de Sousa
3pa320129




