REFLETINDO SOBRE AVALIACAO DE DESEMPENHO DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Resumo

Este artigo tem por objetivo discutir sobre
avaliacdo de desempenho do enfermeiro no
contexto do Sistema Unico de Saulde. As
modificacbes observadas a partir da
implementacgdo da reforma do Estado brasileiro
destacam antigos problemas e introduzem
outros novos para a area de recursos humanos
em saulde. Neste contexto a avaliagdo de
desempenho dos profissionais enfermeiros
parte da nova abordagem de gestao de
pessoas. Desenvolve-se a necessidade de
ampliacéo e aprofundamento do conhecimento
deste tema ainda téo pouco discutido; indicando
mecanismos de avaliacdo nao excludentes;
destacando o profissional de saude como
participante da implementacéo das politicas de
recursos humanos no contexto do SUS
tornando-o membro ativo e participativo durante
todo este processo.

Descritores: avaliagcdo de desempenho;
enfermagem; administracéo de pessoal

Abstract

This article has for objective discussion to
the evaluation of the male nurse acting in the
context of the Unique Health System. The
modifications observed starting from the
implementation of the reform of the Brazilian
State they detach old problems and they
introduce other new ones for the area of human
resources in health. In this context the
evaluation of the professionals’ nurses part of
the new vision of people’s administration
acting. It still grows a need to amplification
and to deepen of the knowledge of this theme
discussed; indicating evaluation mechanisms
non excluding; detaching the professional of
health as participant of the implementation of
the politics of human resources in the context
of UHS turning him/it active member and
participation during this whole process.
Descriptors: evaluation of acting; nursing;
personal administration
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Resumen

Este articulo tiene por objetivo abordar y traer a
discusion la evaluacion de desempefio del
enfermero en el contexto del Sistema Unico de
Salud. Las modificaciones observadas a partir
de la implementacién de la reforma del Estado
brasilero destacan antiguos problemas e
introducen otros nuevos para la area de recursos
humanos en salud. En este contexto la evaluacion
de desempefio de los profesionales enfermeros
parte de una nueva visiéon de la gestién de
personas. Desenvolviéndose la necesidad de
ampliacién y aprofundamiento del conocimiento
de este tema poco discutido; indicando
mecanismos de evaluacion no excluyentes;
destacando el profesional de salud como
participante de la implementacion de las politicas
de recursos humanos en el contexto del SUS
volviéndolo miembro activo y participativo
durante todo este proceso.

Descriptores: avaliacion del desempefio;
enfermeria; administracion de personas
Titulo: Reflexionando sobre la avaliacion del

System of Health

desempefio del enfermero en el contexto del
Sistema Unico de Salud

1 Introducao

Desde os primérdios da existéncia da humanidade o
trabalho vem desempenhando um papel importante no contexto
social do “homem”. Com o surgimento do capitalismo, devido
ao processo de industrializacdo e seus avangos técnicos e
cientificos, surge uma concepgdo mais moderna do trabalho
que visa fundamentalmente o capital e que vem de encontro
com uma evolugao tecnolégica acelerada e turbulenta, trazendo
desta forma, transformacfes no processo de trabalho e no
trabalhador como executor deste processo®. Estas
transformagfes vém alterando substancialmente o modo de
viver do “homem” moderno, que se encontra criando e recriando
novos valores sobre as necessidades a serem atendidas e,
fazendo com que o homem desenvolva cada vez mais sua
capacidade de adaptacdo as mudancas.

Um dos principios do capitalismo é a divisdo do trabalho,
que se torna generalizada e tem como objetivo principal a
producdo em alta escala, como conseqiiéncia disto, a divisdo
pormenorizada do trabalho em ocupacfes tem tornado o
trabalhador inapto a acompanhar qualquer processo completo
de producao®.

Enquanto a divisdo social do trabalho subdivide a
sociedade, a divisdo parcelada subdivide o homem, e enquanto
a subdivisdo da sociedade pode fortalecer o individuo e a
espécie, a subdivisdo do individuo, quando efetuada com
menosprezo das capacidades e necessidades humanas, € um
crime contra a pessoa e contra a humanidade®.

O processo de trabalho em saude compartilha
caracteristicas comuns a outros processos que se dao na

indlstria, porém é um servico que se baseia numa relacao
interpessoal intensa, que é decisivo na eficacia e na eficiéncia do
ato, que se apresenta como algo abstrato por existirem inimeras
formas técnicas de realizagdo®. Por isso, a responsabilidade de
se refletir sobre estes atos, que devem resultar em ac¢des altamente
qualificadas uma vez que a matéria prima sdo 0S servigcos
assistenciais de saude prestados a populagao.

Desta forma observa-se que, o trabalho nos servigos de
salide possuem seus atos fragmentados, que tendem a
aumentar com o acUmulo das novas tecnologias e variedade
de servigos. O trabalho direcionado para um cuidar holistico do
paciente, inicialmente necessitou ser fragmentado para
melhorar a organizacdo e a produtividade do servigo,
especializando os funcionarios em executores de fungdes
especificas. Assim, enquanto um trabalhador realiza cuidados
basicos de alimentacdo e higiene, outro administra os
medicamentos e outro faz os curativos®.

Esta é uma divisdo de trabalho semelhante ao de uma
linha de montagem na qual quem circula é o funcionario. Desta
forma, os trabalhadores se transformam em for¢ca de trabalho a
ser objetivada e comprada de acordo com a demanda da funcéo.
Por decorréncia, o trabalho de cuidar adquire carater de mercadoria,
gue produz efeitos danosos na qualidade do atendimento/
assisténcia e na saude e no psiquismo do trabalhador®.

Este contexto do trabalho em saude nédo difere do
vivenciado pela enfermagem uma vez que, sabe-se que este
profissional vem desenvolvendo um papel fundamental no
processo de cuidado a saude da populacdo brasileira. O
profissional de enfermagem vem sendo considerado o eixo
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principal da equipe de salde. Isto na area hospitalar e na saude
coletiva. Da mesma forma, esta categoria vem conquistando
espacos relevantes no contexto social e politico em saude,
adquirindo uma imagem significativa também diante a populagao.

O Ministério da Salde a partir de sua politica de
consolidagéo do Sistema Unico de Salide volta seus esforcos a
reorganizacéo e fortalecimento da Atencdo Basica a salde no
pais, no qual o profissional de enfermagem vem ocupando
espagos significativos que valorizam o trabalho da enfermagem.
Estes espacos conquistados aderem no seu processo de
trabalho politicas de recursos humanos que vem de encontro
com o processo de gestdo do SUS. Tem-se clareza sobre a
responsabilidade do profissional enfermeiro uma vez que a Lei
do Exercicio profissional o estabelece, mas por outro lado sabe-
se que, existem diversos fatores que influenciaram na sua pratica.

Neste sentido, refletir sobre a avaliagdo de desempenho
do enfermeiro, acredita-se ser importante uma vez que, a
avaliagdo como uma das ultimas func¢des na gestéo de pessoas
€ um processo complexo e dindmico que requer constantes
discussBes na busca de novas maneiras de se abordar
estratégias que visem a melhoria da assisténcia prestada a
populacéo e que se traduzam em agdes cada vez mais certas,
eficientes e eficazes na solucdo de necessidades e/ou
problemas da comunidade/populagéo refletindo se também na
satisfacdo no trabalho destes profissionais.

2 O processo de trabalho da enfermagem

Historicamente, a enfermagem é uma profisséo
essencialmente feminina, relacionada com o ato de cuidar do
outro. Neste sentido, Silva® descreve que etimologicamente a
expressdo enfermagem vem da palavra nurse que originalmente
significa aquela que nutre, que cuida de criangas e por extensao,
a que assiste o doente. O termo enfermeira, em portugués, é
designado para pessoas que cuidam dos infirmus, ou seja,
daqueles que nédo estéo firmes, como criancas, velhos e doentes.

Com estas caracteristicas, o trabalho da enfermagem,
foram executadas até o final da idade média, por religiosas, vilvas
e nobres, tendo como objetivo central a caridade. As préticas de
saude no mundo moderno analisam as acgdes de saude e, em
especial, as da enfermagem, sob a Gtica do sistema politico-
econdmico da sociedade capitalista. Ressaltam o surgimento
da enfermagem como atividade profissional institucionalizada.
Esta analise inicia-se com a revolucéo industrial no século XVI e
culmina com o surgimento da enfermagem moderna na
Inglaterra, no século XIX®. E neste cenario que surge Florence
Nightingale, nobre dama inglesa, deu inicio a profissionalizagéo
da enfermagem, estabelecendo separacdo entre enfermeiras
administradoras e prestadoras de cuidado®.

A organizagdo da enfermagem na sociedade brasileira
comega no periodo colonial e vai até o final do século XIX. A
profissdo surge como uma simples prestacdo de cuidado aos
doentes, realizada na sua maioria por escravos, que na época
trabalhavam nos domicilios. Apesar do Brasil na época inda ser
um imenso territério com um contingente populacional pequeno
e disperso, com um processo de urbanizacéo lento e progressivo,
ja se fazia sentir nas cidades que possuiam areas de mercado
mais intensas, como S&o Paulo e Rio de Janeiro e a questéo
saude passa a constituir um problema econdémico-social.
Concomitante a isto, passa a iniciar a formagdo do pessoal de
enfermagem que atende primeiramente os hospitais civis e
militares e posteriormente as atividades de salde publica®.

Partindo da concepcgéo de Liberalino®, a enfermagem é
uma pratica social e originaria da divisdo técnica do trabalho
médico, e portanto submetido a l6gica da divisao técnica e social
do processo de trabalho em saulde, onde as atividades foram
fragmentadas e subdivididas com o objetivo de se produzir mais,
em menos tempo. Esta préatica fragmentada com vistas a diviséo
técnica do trabalho em saulde é de origem taylorista e encontra-
se ainda presente na organizag¢do do trabalho em saude,
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especialmente na enfermagem®.

Isto nos faz refletir o quanto, o processo de trabalho
fragmentado da enfermagem traz conseqiiéncias na qualidade
de vida no trabalho destes profissionais. Também nos remete
para as questdes de estrutura onde observamos auséncia de
compensacéo salarial adequada, condi¢gfes de trabalho ruins,
inexisténcia de oportunidades de crescimento por falta de uma
politica de valorizagdo da mé&o de obra da enfermagem em
instituicdes publicas e privadas impedindo ou podando o
desenvolvimento profissional/pessoal do enfermeiro.

Este contexto faz parte de um processo de globalizagao
da economia que vem trazendo conseqiiéncias ndo apenas
econdmicas, mas induzindo transformagfes politicas, sociais
e culturais, ocasionando mudan¢as marcadas pelo
empobrecimento da populagao, reducdo dos gastos com
politicas sociais publicas, minimizagdo do papel do estado,
fortalecimento do mercado e deterioracdo das condi¢des de
vida da populagao.

Esta realidade vem também interferindo no mundo do
trabalho, onde surgem mudancas significativas e paradoxais
como: aumento do desemprego, ampliagdo do trabalho
precarizado e informal, ao mesmo tempo em que por outro lado
emerge a demanda por um trabalho qualificado, no qual se
requer perfis profissionais com conhecimento para resolver
problemas, com aptiddes para tomar decisées, com capacidade
para trabalhar em equipe, enfrentar mudangas e intervir no
processo de trabalho®.

A enfermagem, considerada uma das profissGes de
maior relevancia deste século vem sofrendo o impacto do
ajuste macroestrutural da area da saude, afetando com isto a
qualidade da assisténcia. Os recursos financeiros destinados
ao atendimento da populagdo sdo cada vez sdo mais
escassos; insuficientes para as reais necessidades
demandadas, somando-se a isto a insatisfagcdo dos
profissionais de salude com a remuneragcdo e as péssimas
condicdes de trabalho, constatando-se assim uma
desvalorizagdo generalizada dos recursos humanos nas
instituicdes de saude, tornando-se o trabalho em sadde um
“sacrificio a ser vivenciado” como parte do processo®.

3 Apoliticaderecursos humanos no sistema Gnico de saude

A éarea de recursos humanos (RH) em salude ocupa a
teméatica e implementacao da politica de saude ha trés décadas.
No entanto, a implementacdo de novos modelos assistenciais,
como por exemplo, o Programa de Saude da Familia (PSF),
nos remete novamente para a discussao de questdes como a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o
Sistema Unico de Saude (NOB/RH-SUS), ainda n&o
implementada pelas trés esferas de governo, porém
constituindo-se em um importante instrumento produzido a partir
da participacédo da sociedade organizada para a consolidacéo
do Sistema Unico de Sautde (SUS), recolocando a importancia
do trabalho, a necessidade da valorizacé@o dos profissionais na
implantacdo dos modelos assisténcias e a regulagdo das
relagdes de trabalho no setor saude.

Como marco referencial podemos citar a Constituicao
Federal de 1988, a Lei 8080/90 e a Lei 8142/90. Tais leis
modificaram a estrutura organizativa das politicas de saude no
Brasil, porém néo foram capazes de modificar de forma similar
0s responsaveis pela execugdo desta politica, os recursos
humanos, pois trabalhadores das diversas esferas de governo
convivem no mesmo local de trabalho com direitos e deveres
diferenciados, o que é um problema a ser resolvido. E comum
a falta de estimulo profissional, o desvio de fung¢des, as duplas
ou triplas jornadas de trabalho, a submissédo, as formas
improvisadas e arcaicas de vinculagdo e gestdo, e ainda, com
poucos ou inexistentes espagos de negociagdo®.

Recentemente as discussfes centrais para a gestao do
sistema de saude apontam para propostas de reforma que
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dimensionem os recursos humanos em salde. Neste sentido,
ressaltamos a edigdo da Portaria GM n° 830, de 20 de junho de
1990, do Ministério da Saude, que constituiu Comissao Especial
para Planos de Carreira, Cargos e Salarios para o SUS; a
Resolugdo n° 12 aprovada na reunido ordinaria do Conselho
Nacional de Saude em 1991, que estabeleceu orientagdes
gerais para o plano de carreira, cargos e salérios para Estados,
Municipios e Distrito Federal; os relatérios das Conferéncias
Nacionais de Salde e de Recursos Humanos; os trabalhos
desenvolvidos pela Comissédo Intersetorial de Recursos
Humanos e pela Mesa Nacional de Negociagdo do SUS que,
de algum modo, influenciaram na implementacéo de politicas
de RH em experiéncias isoladas, mas que ndo se efetivaram
como politica nacional para a gestédo do trabalho no SUS®.

Em deliberagdo da 10* Conferéncia Nacional de Saude,
decidiu-se elaborar os principios e diretrizes para uma NOB/
RH-SUS como demonstracdo de efetividade e unificacao
normativa dos procedimentos de gestdo®?.

Em 1998, elaborou-se uma primeira versdo dos
Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS que foi divulgada
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em novembro do
mesmo ano, apos ser colocada em discussdo entre varios
especialistas convidados pelo CNS, na Oficina Nacional de
Trabalho sobre Recursos Humanos para o SUS, que aconteceu
em Goiania/1998. A segunda versdo, publicada em 2000, foi
resultado deste processo de discussao e a terceira versdo em
2003, que ndo tem carater conclusivo®.

A 112 Conferéncia Nacional de Saude prop0s que seja
organizado sistematicamente um debate nacional articulado
de gestores, trabalhadores e formadores de RH para
implementar a NOB/RH-SUS, aperfei¢coa-la e adequa-la
segundo as necessidades sociais em salde e realidades
institucionais de cada regido, localidade e de acordo com o
papel de cada esfera de governo™,

Ainda segundo o Ministério da Saude™, as disposi¢bes
da 112 Conferéncia Nacional de Saude os principais temas a
serem implementados para a reorientacdo da politica de RH
no SUS séo:

1. Gestdo do trabalho no SUS:
a) participacéo na gestéo do trabalho;
b) ordenacéo do trabalho;
c) competéncia e responsabilidade de contratagdes;
d) elaboracéo do Plano de Cargos Carreira e Salarios(PCCSs).

2. Politicas de Desenvolvimento do trabalhador do SUS:
a) educacéo permanente para o processo de trabalho no SUS;
b) avaliagdo do desenvolvimento do trabalhador do SUS;

3. Politica de salude ocupacional para o trabalhador do SUS.

4. Controle social da gestédo do trabalho no SUS:
a) gestdo participativa e com controle social;

b) féruns de deliberagéo sobre a politica de gestdo do trabalho
no SUS;

¢) impacto na qualidade das acdes e servicos de saude.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) ao aprimorar e
aprovar os Principios e Diretrizes deliberou encaminha-los a
Comissdao Intergestores Tripartite (CIT) que dispde da prerrogativa
gestora de elaboracéo da NOB/RH, e que recomendou a Comissédo
Intergestoras Bipartite (CIB) para que facam adequacfes da sua
aplicagdo as realidades estaduais e regionais®.

Os problemas da gestdo do trabalho, existentes em
1988, quando da elaboracdo da Constituicdo Federal, com
trabalhadores recebendo salarios, vantagens e beneficios
diferenciados, originaram a reivindicagdo de se implantar o
Regime Juridico Unico, para a contratacdo no servigo publico.
Porém, cabe ressaltar que o préprio Ministério da Saude, no
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Guia Préatico de Saude da Familia®?, orientam a contratagdo de
profissionais para o PSF através do regime CLT, sendo esta a via
preferencial para expansao e reposi¢do do quadro de pessoal da
administracdo publica. Atualmente, implementa-se a contratagdo
de trabalhadores para o servico publico, sem concurso, via contrato
por tempo determinado, ou ainda, terceirizado através de
Organizagdes Civis de Interesse Publico®.

Este fato tornou-se mais contundente com a
implementacédo do PSF, segundo andlise do Tribunal de Contas
da Unido® um dos problemas de relevancia é a elevada
rotatividade na contratagdo dos profissionais, dentre os motivos,
a insatisfacdo com a precariedade do vinculo contratual de
trabalho, em geral temporario.

Reforcando esta afirmagao o | Seminéario de Experiéncias
Internacionais em Salde da Familia coloca como dificuldades
relativas aos RHs a vulnerabilidade nas formas de contratagédo
adotadas, alta rotatividade de profissionais e falta de clareza de
uma politica de RH para o SUS. Como proposta indica a
regulamentacdo, com urgéncia, do artigo 200 da Constituicdo
Federal®™ e Lei 8080/907%, criando no nivel dos estados,
municipios e governo federal, comissdes interinstitucionais de
RH ligadas aos conselhos de saude, com a finalidade de
ordenar, avaliar o impacto e priorizar a aplicagéo de instrumentos
na formacgédo e educagéo continuada para o trabalho no SUS®9,

Reforgando, Chiavenato®” afirma que todo processo
produtivo somente se realiza com a participagdo conjunta de
diversos parceiros, cada qual contribuindo com algum recurso.

Analisando esta afirmacgéo no contexto do SUS, devemos
pensar nos varios atores sociais que fazem parte do processo
de construgdo deste sistema: gestores, prestadores de servico,
usuérios e profissionais de saude, onde os trabalhadores da
saude s&o, na nova visdo da gestdo de pessoas, ndo recursos
administraveis e sim parceiros deste processo de consolidacéo
de uma politica. Portanto as diretrizes da NOB/RH-SUS sé&o
ferramentas importantes nesta construcéo, visto que cada um
dos parceiros contribui com algo na expectativa de obter retorno
pela sua contribuicéo.

4 Abordando a avaliagdo de desempenho

As praticas da avaliagdo de desempenho em uma
organizagdo surgiram a partir do momento em que as relacdes
de trabalho foram instituidas, onde o trabalho passou a ser
avaliado através da relagdo entre custo e beneficio®®,

Conceituando, para Siqueira®® avaliar é apreciar, estimar,
fazer idéia de, ajuizar, criticar ou julgar; desempenho € o
comportamento real do empregado em face de uma expectativa
ou um padrdo de comportamento estabelecido pela
organizagdo. Assim, avaliagdo de desempenho € a critica que
deve ser feita na defasagem existente no comportamento do
empregado, entre a expectativa de desempenho definida com
a organizacao e o seu desempenho real.

Reforcando, Chiavenato®” acrescenta que é um
excelente meio através do qual pode se localizar problemas de
supervisdo e geréncia, de integracdo das pessoas a
organizagdo, de adequacao da pessoa ao cargo, de localizacéo
de possiveis dissonancias ou caréncias de treinamento e,
conseqglientemente, estabelecer os meios e programas para
eliminar ou neutralizar tais problemas. Refere também que este
instrumento constitui um poderoso meio de resolver problemas
e melhorar a qualidade do trabalho e a qualidade de vida dentro
das organizagdes.

Poucos aspectos da gestdo empresarial sdo téo
controvertidos e desapontadores quanto a avaliagdo de
desempenho. Muitos até acham que ela deveria ser extinta, por
outro lado hé defensores ferrenhos desta pratica, que
consideram indispenséavel para que se conheca a capacidade
técnica dos funcionérios e, conseqiientemente, da empresa.
Este debate em torno da avaliacdo de desempenho vem, por
muitos anos, sendo assunto dos centros académicos, dos
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circulos de profissionais de recurso humanos, dos executivos
e dos sindicatos.

Nos servigos publicos de salude este instrumento encontra
a maior dificuldade para ser operacionalizado. Segundo Castro®®
deveria ser um instrumento de gestdo rotineiramente utilizado
pelos gerentes dos servigcos, como também um instrumento que
subsidiasse o planejamento e implementacao das diversas
atividades da area de recursos humanos.

Castro™® cita varios métodos utilizados nos processos
de avaliagdo de desempenho: escala gréfica, escolha forgada,
comparagdo aos pares, métodos mistos e outros, todavia eles
sdo freqlientemente elaborados e implementados de maneira
arbitraria, como se avaliar fosse algo abstrato, limitada ao
mundo subjetivo do individuo e, portanto isola o trabalhador de
suas condi¢8es objetivas do trabalho e do contexto da instituicao.

Este instrumento é utilizado comumente de maneira
burocratica, sendo que ainda ndo se conseguiu recriar esta
pratica e compreendé-la enquanto instrumento de geréncia e
desenvolvimento de recursos humanos, articulada com a
reorganizagdo das praticas de atengdo a saude.

O desafio que se coloca é como viabilizar a avaliacao de
desempenho para que seja de fato considerada como
instrumento de gestdo do trabalho, com o objetivo de melhorar
a qualidade dos servigos prestados.

Sabe-se que os profissionais de salude constituem a
base para a viabilizacdo e implementacéo do SUS, portanto se
faz necessario que estejam satisfeitos com o processo de
trabalho e com o resultado de seu trabalho, para isto devemos
estimular sua participacdo e colaboragdo no processo
decisorio, inclusive no que tange a sua avaliacao.

As empresas tém em sua base pessoas dotadas de
habilidades, competéncias, conhecimentos, emocdes,
dificuldades, limitacdes, e cabe ao gestor identificar os pontos
positivos e negativos dos profissionais para procurar a melhoria
da qualidade dos servigos.

A gestdo de pessoas baseia-se em aspectos
fundamentais, que consideram os seres humanos dotados de
personalidade prépria, com historias particulares e
diferenciadas, possuidores de conhecimentos, habilidades,
destrezas e capacidades. S&o elementos impulsionadores da
organizacdo e capazes de dota-la de inteligéncia e também
conduzi-la a exceléncia e ao sucesso®?.

Para que as pessoas possam adicionar valor a
organizagéo, é necessario estabelecer papéis, atividades e os
profissionais precisam ser estratégicos e operacionais ao
mesmo tempo, ou seja, focalizar ndo apenas nas atividades ou
no trabalho, mas as metas e os resultados®”. Nesta légica a
avaliacdo de desempenho é um instrumento de retroagdo e
projecéo, que deve proporcionar beneficios para a organizagéo
e para as pessoas.

5 Consideracd@es finais

No cenério das politicas sociais o Sistema Unico de
Saude constitui a mais audaciosa reforma da &rea social
empreendida sob o novo regime democréatico. Ndo podemos
afirmar que sua implantagdo encontra-se totalmente efetivada,
contudo é possivel afirmar que o caminho ja percorrido significa
uma profunda transformagdo no sistema publico de saude.

Diante da municipalizagdo dos servigos de saude e da
redefinicdo dos papéis da esfera nacional, estadual e municipal,
€ indiscutivel a necessidade de aprofundar o debate sobre as
questdes de recursos humanos, ndo apenas aquelas questdes
que fazem referéncia direta & valorizacao do trabalhador em
saude, mas também as relacionadas com a organiza¢do do
trabalho e a avaliagdo de desempenho.

As empresas privadas ja iniciaram seu movimento de
repensar a gestéo de pessoas, cabe ao Sistema Unico de Satde
iniciar na pratica o processo de implementacdo de uma politica
nacional de recursos humanos através da concretizagdo da
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NOB-RH/SUS, que constitui um importante instrumento para a
consolidagédo do SUS, recolocando a importancia do trabalho e
a valorizagdo dos profissionais de saude a partir da avaliacéo
de desempenho.

E na esfera dessas mudancas que devemos situar 0s
novos arranjos e desenhos da enfermagem, das politicas de satde
e do proprio trabalho gerencial do enfermeiro. As alternativas e
ajustes do SUS, com suas fortes implicagdes sécio-politicas,
econdmicas e culturais, compdem um cenario do qual 0 processo
gerencial no trabalho do enfermeiro ndo pode se distanciar. Essas
mudangas, invariavelmente, colocam ndo s6 novas demandas
para a profissdo como encerram novas determinacdes na propria
organizacao e dinamica do seu processo de trabalho administrativo
valorizando assim mais seu trabalho que fica evidente a partir da
avaliagdo de seu desempenho.

Falar de avaliacao é trazer a discusséo todo um processo
de gestdo de recursos humanos que na nova visdo chama-se
de gestao de pessoas. Pessoas que desenvolvem, executam,
instrumentalizam acgdes; sejam estas, cognitivas, motoras ou
manuais que inseridas num contexto de trabalho precisam
ser monitoradas, controladas e avaliadas para poder ser
visiveis os resultados que nos levaram a saber se o proposto/
planejado foi atingido. Desta forma, torna-se imprescindivel
avaliar. Agora, avaliar desempenho é um processo dinamico
gue muitas vezes pode servir de base as politicas de
promocéo das organizagdes. E uma apreciagéo sistematica
do desempenho de cada pessoa em funcdo das atividades
que ela desempenha, das metas e resultados a serem
alcancados e do seu potencial de desenvolvimento®?.

A partir da evolugdo do processo administrativo desde o
Taylorismo a avaliagdo de desempenho tem acompanhado
todas as mudancas das diversas teorias administrativas e com
isto, tem se percebido que o executor/trabalhador seja este da
area de producao de produtos ou de servigos tem mudado seus
comportamentos uma vez que o préprio processo de producéo
tem se modificado significativamente. Neste sentido o SUS,
traz uma proposta que visa dois objetivos principais quando se
avalia desempenho; que sdo: melhorar o que as pessoas fazem
e manter a organizacdo em dia com seu universo de agéo.
Percebe-se que estas caracteristicas abordam a pratica de
avaliacdo de desempenho como um processo dinamico e
participativo, longe de tornar-se um problema, pode se tornar
um fator de motivagdo e aprimoramento, uma alavanca para
tornar a organizagdo mais dindmica e atualizada quanto aos
novos desafios do SUS.

Hoje, quando falamos de pessoas pode-se perceber
que ndo é de facil compreensdo uma vez que 0 contexto de
trabalho no pais tem mudando muito, tanto na sua legislagao,
politica, economia, demanda, profissionalismo, atribui¢des;
enfim em todo seu contexto. Toda esta gama de elementos que
envolvem o trabalho tem tornado-o mais complexo sobre tudo
guando se quer avalia-o. O processo de avaliagdo no contexto
do SUS torna-se cada vez mais complexo uma vez que se precisa
de uma politica realista de recursos humanos onde se
contemple toda essa gama de elementos que de uma forma
ou outra estardo influenciando no desempenho do profissional
de saude. Neste sentido, acredita-se que o enfermeiro seja o
ente fundamental que pode estar levando propostas/estratégias
para a formulagao de politicas uma vez que ele vem ocupando
espacos relevantes no contexto do SUS.
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