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RESUMO

Introducdo: A realizagdo de um processo avaliativo é considerada uma fungéo
estratégica das organizacgdes publicas na busca de solugdes para o apoio a tomada de
decisbes e a melhoria das intervengdes. O Programa de Avaliacdo de Desempenho
Profissional estudado corrobora com a atual Politica de Gestdo do Trabalho no SUS e
pode ser considerado de grande importancia para o setor de gestdo do trabalho e para o
funcionamento adequado dos servicos do SUS. O desempenho dos profissionais da
salde, servidores publicos, tem um impacto direto na prestacdo de servigos de salde e,
em Ultima instancia, na satde da populacao.

Objetivo: Avaliar a implantagéo do eixo Gratificagdo de Desempenho do Programa de
Avaliacdo de Desempenho Profissional desenvolvido pela Secretaria Estadual de Satde
de Pernambuco e descrevé-lo.

Meétodos: Trata-se de uma avaliagdo normativa realizada a partir da analise dos
documentos oficiais da intervencdo para desenho do modelo l6gico e da matriz de
analise e de julgamento. A partir da matriz, seguiu-se ao levantamento documental,
observacao participante e aplicacdo de um questionario complementar com vistas a
obtengdo do grau de implantacdo, facilidades e dificuldades da implantagdo do
programa. Participaram do estudo os profissionais relacionados ao programa no ambito
da gestdo central e unidades hospitalares. O programa foi descrito em sua totalidade,
dentro do contexto histdrico.

Resultados: O grau de implantacdo do programa foi considerado como parcialmente
implantado. Sendo encontrado 0 mesmo grau tanto para estrutura como processo
(percentuais de alcance 73% e 71% respectivamente). Fatores como existéncia de apoio
institucional foram relacionados a facilidades. O sistema de informacdo utilizado no
programa foi relacionado as dificuldades.

Conclus6es: Embora parcialmente implantado, o programa obteve éxito por corroborar
com a cultura avaliativa em institucionalizacdo no governo por meio do pacto pela
salde, por estabelecer o que se espera do servidor publico da salde nas diferentes
unidades hospitalares melhorando a comunicacdo entre gestor, trabalhador e sindicato,
com énfase ao trabalho em equipe e na valorizacdo das atividades de educacdo nos
servigcos com vistas a melhoria da gestdo do trabalho. Espera-se maior grau de abertura
a participacdo dos usuarios e ampla divulgacdo dos resultados com mudancas efetivas
nos processos de trabalho.

Palavras-chave: Avaliagdo em saude, Avaliacdo de desempenho, Gestdo do
trabalho.



ABSTRACT

Background: The realization of an evaluation process is considered a strategic role of
public organizations in the search for solutions that suports decision-making and
improves interventions. The Professional Performance Evaluation Program studied
confirms the current Labor Management Policy in the SUS and can be considered of
great importance to the work of the management sector and for the proper functioning
of the public health. The performance of health professionals as public servants has a
direct impact on the delivery of health services and on the health of the population.
Objective: To evaluate the implementation of the Bonus Component Performance
Professional Performance Assessment Program developed by the Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco and describe it.

Methods: This is a normative assessment made from the analysis of official documents
of the intervention to design the logic model and matrix analysis and judgment. From
the matrix, the study followed the documentary survey, participant observation and the
application of a supplementary questionnaire in order to obtain the degree of
implementation, facilities and difficulties of program implementation. The study
included professionals related to the program under the central management and
hospital units. The program is fully described, within the historical context.

Results: The degree of implementation of the program was considered partially
implemented. Being found the same degree both structure and process (percentage
range 73% and 71% respectively). Factors such as the existence of institutional support
were related to facilities. The information system used in the program was related to the
difficulties.

Conclusion: Although partially deployed, the program succeeded by corroborate with
the evaluative culture in institutionalization in the Government through the pacto pela
salde, by establishing what is expected of public health server in different hospital units
by improving communication between Manager and worker Union, with emphasis on
teamwork and appreciation of education activities in services with a view to improving
the management of the work. It is hoped greater openness to the participation of users
and broad dissemination of results with effective changes in work processes.

Key words: Health Assessment, Performance Evaluation, Management of

workforce.
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I. INTRODUCAO

1.1 A avaliacdo de desempenho profissional no contexto da gestéo do

trabalho do Sistema Unico de Saude

A definicdo de um conceito ampliado de saude e a promulgacédo, na Constituicéo
Federal de 1988, do Sistema Unico de Salde (SUS) definiram diretrizes, principios e
uma nova logica de organizacgdo a saude do pais. Este novo modelo também provocou
uma mudanca nas formas de gestdo e estabeleceu novas préaticas nos servicos de satde.
Assim, o SUS passou a ser, de fato, um sistema de abrangéncia nacional em busca da
universalidade.

A gestdo do trabalho e da educacgdo ganhou relevancia, tornando-se um elemento
decisivo para a regulamentacdo das relacdes de trabalho e critica para a mudanca das
préticas, integralidade, efetividade e eficiéncia das acdes de satde?345,

Na década de 90, caracterizada pela ado¢do dos preceitos neoliberais, 0 governo
do Brasil realizou um conjunto de reformas constitucionais que fortaleceu a introducéo
de diferentes modelos de gestdo, como pactos, contratos e a “flexibilizagdo” nas formas
de contratacdo de profissionais. Esses modelos provocaram diversidade na forma de
lidar com os contratos, processos € com as condi¢des de trabalho, principalmente
qguando se comparam 0s setores publicos, privados e filantropicos. Tornaram-se
preocupantes para conducgdo de boas préaticas no setor de gestdo do trabalho definidas
pela participacdo e vinculos protegidos, visto que este periodo foi marcado pelo
abandono da proposta de planos de carreira profissional, pela precarizac¢ao do trabalho e

perda da importéancia da negociag&o no ambito do SUSS’.
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Ao final deste periodo, expressdo gestdo de recursos humanos, classica da
literatura administrativa e do modelo taylorista, considerada sinénimo de um
departamento mecanicista que vinculava o trabalhador ao papel de insumo adicional aos
outros recursos utilizados para producao de servigos, cedeu espaco a gestdo do trabalho,
ora caracterizada pela participacdo, envolvimento e responsabilidade com o
desenvolvimento e formag&o do profissional e crescimento da instituicgo®1°,

Embora o termo recursos humanos seja largamente utilizado na literatura
mundial sem vinculacdo exclusiva com sua conceituacdo classica, a abordagem gestao
do trabalho corresponde melhor a dinamica presente nas relacdes de trabalho e gestdo
desse campo no SUS. Onde o trabalhador é percebido como sujeito e agente
transformador do seu ambiente e ndo apenas como um mero recurso humano realizador
de tarefas previamente estabelecidas®.

Sob a ética de uma nova politica, a gestdo do trabalho se fortaleceu no SUS com
a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES) pelo
Ministério da Saude (MS). A formulacao da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacéo
em Saude passou a ser norteada na busca de a¢fes para o constante desenvolvimento e 0
aperfeicoamento dos trabalhadores no SUS, sobretudo com participacdo e integragédo
entre trabalho e educagdo™*!.

A construcdo desta politica visa representar as escolhas de interesse publico para
a determinacdo do perfil de trabalhadores oferecido aos usuérios do SUS, das vagas de
empregos, dos salarios e remuneracfes, dos incentivos, oportunidades de carreira e
formacao oferecidas tanto em ambito individual quanto no coletivo®’.

A criacdo da SGTES tem sido considerada como evento de carater central na

concepcdo de que os trabalhadores da salde precisam assumir nova dimensdo na
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implementacdo do sistema de saude brasileiro, como uma resposta ao movimento
reformista da administragdo publica gerencial®*.

Além de instituir as diretrizes nacionais da Politica de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude, tal érgdo constituiu um marco importante para a area, incluindo
em seus trabalhos:

¢ A formulacdo da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS
(NOB/RH-SUS), incluindo as diretrizes para a elaboracdo de plano de cargos,
carreiras e salarios da saude;

¢O Programa Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS
(DesprecarizaSUS);

¢ A reinstalacdo das Mesas Nacionais de Negociacdo Permanente do SUS (MNP-
SUS);

¢ O funcionamento da Rede Observatério de Recursos Humanos em Salde, e

e A criacdo do Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestao do Trabalho e da
Educacdo no SUS (ProgeSUS), visando a qualificagdo da gestdo do trabalho e da
educacdo com objetivo de estruturar, qualificar e suprir as secretarias de salde
com ferramentas de gestdo para a organizacédo e a profissionalizacdo da gestéo do
trabalho no SUS*2,

Vale ressaltar que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) instituiu o periodo
de 2006 a 2015 como a “década dos recursos humanos em saude”, reforcando a
mobilizacdo de diferentes segmentos nas discussdes sobre a temética do trabalho e da
educacio na saude®.

Ao apoiar este movimento, o Brasil passou a priorizar a discussdo e a

incorporacdo de novas tecnologias e a consolidacdo de estudos e pesquisas que visam
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apoiar a gestdo na busca de solucGes para as demandas dos trabalhadores da saude que
se reflitam na qualidade da atengdo a saude®.

Como exemplo destas novas tecnologias, inclui-se a incorporacdo de praticas
avaliativas na gestao, recorrendo a avaliacdo de desempenho como um instrumento que
corrobora para mudancas e que também coopera com o aumento dos niveis de eficiéncia
na prestacdo de servigcos por parte dos profissionais de salde, tdo caro aos processos
administrativos®.

Dentro deste contexto, a no¢do de desempenho, na area da saude, pode estar
relacionada tanto ao grau de alcance dos objetivos dos sistemas de salde quanto
compreendida como avaliacio de pessoal'®!4,

Na gestdo do trabalho, por avaliacdo de desempenho de pessoal, entende-se 0
levantamento individual da capacidade e do desempenho de um funcionario com dois
objetivos: desenvolvimento do empregado ou a compensagao™®.

Geralmente, a primeira € individualizada, sem comparagfes entre sujeitos. Ja a
segunda, com finalidade de recompensa financeira do mérito, tem de envolver
comparagdes, sendo que a coleta deve ser bem precisal®.

Contudo, em muitas institui¢cbes, constatou-se que a avaliacdo de desempenho
profissional, apesar dos aspectos positivos que introduz na gestdo do trabalho, acabou
por ser utilizada como simples instrumento de obrigagdo burocratica, ndo democratica
ou de controle de resultados. Isso demostra a fragilidade na introdugdo das mudancas
necessarias a pratica de uma cultura de meritocracia, com base na gestdo do
desempenho, na aprendizagem institucional e na obtencdo de resultados efetivos. Na
verdade, o movimento deve ter como objetivo a necessidade de se reduzir o

protecionismo existente nas relacfes de trabalho e de se avancar na abertura da
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participacdo dos servidores nos processos de melhoria das condi¢bes de trabalho no
servico publico®’.

A avaliacdo de servidores possui essa dupla face. A primeira como instrumento
de desenvolvimento de recursos humanos, a qual traria mais interesse ao trabalhador por
ser um meio dele se beneficiar com treinamentos, prémios e reconhecimentos. E a
segunda face correspondente a avaliagdo como mecanismo de controle dos empregados,
onde a organizacdo ndao somente registra o que o individuo faz, mas também como ele
faz o seu trabalho. Uma metodologia de avaliacdo pode constituir um instrumento de
poder a servico da organizagao®®.

Ao que parece é fundamental a adocdo de modelos de avaliacdo de desempenho
profissional que acolham tanto as exigéncias dos servicos quanto a protecdo do
exercicio profissional e, especialmente, resguardem o usuario desses servigos com acdes
qualificadas e sem risco*®.

Por ser considerada uma pratica mais presente no setor privado, medir o
desempenho de profissionais em instituicdes publicas pode parecer uma tarefa dificil,
no entanto, em decorréncia de pressdes por mais eficiéncia e eficacia, essa pratica tende
a ser cada vez mais necessaria. Todavia, também precisa ser compreendida como préatica
emancipadora, formativa e de fortalecimento do trabalho em equipe!®*’.

Pode-se ainda entender que o desempenho da forca de trabalho, denominacao
que engloba todos os envolvidos na producdo da saude, tem um impacto imediato sobre
a prestacdo de servigos dos sistemas de saide e, em Ultima instancia, na saude da
populacdo. Uma forca de trabalho com bom desempenho é aquela que apresenta boa
capacidade de resposta, justa e eficiente para atingir os melhores resultados possiveis

para a satide em face dos recursos disponiveis e das circunstancias®®.
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A avaliacdo de desempenho deve representar um instrumento que favoreca o
trabalhador, o gestor e o servico ao indicar ajustes, necessidades de capacitacdo e
melhorias nas condi¢des de trabalho®.

Avaliar o desempenho de um profissional deve promover o conhecimento e a
medida da atuacao dos individuos na organizacao, estabelecendo uma comparacao entre
o desempenho esperado e o apresentado®®.

Assim, a avaliacdo de desempenho evolui conforme véo surgindo novas
necessidades de conhecimento de resultados, conforme novos estudos sdo realizados,
novos modelos de atencdo e gestdo no SUS desenvolvidos, novas técnicas implantadas e
novas bases tedricas fincadas na literatura,

A incorporacdo de um programa de avaliacdo de desempenho profissional €, sem
duvidas, um caminho que contribui também para o fortalecimento da institucionalizacdo
de praticas avaliativas nas acoes de gestio em sadde?®,

A inclusdo deste processo, como pratica rotineira, proporciona aos gestores de
programas informacgdes necessarias para a definicdo de estratégias de intervencdo,
contribui para aumentar a racionalidade na tomada de decisdes, a identificagdo de
problemas, selecdo de alternativas de solugdo, previsdo de suas consequéncias e
otimizagéo da utilizacio dos recursos disponiveis?.

Em estudo no qual analisou a Politica Nacional de Monitoramento e Avalia¢do
da Atencdo Basica, pode-se perceber a énfase a institucionalizacdo de avaliagdes
formativas no ambito estadual. Tratava-se de um programa destinado ao processo de
aprendizagem institucional®?. O autor defende que institucionalizar a avaliagio é
desenvolver uma cultura de avaliacdo que sirva para tomada de decisao, qualificacdo da

gestdo, aprendizagem institucional e para prestacio de contas & sociedade??.
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Na éarea de gestdo do trabalho, o desafio é apoiar (e promover) a
institucionalizacdo das praticas avaliativas com amplo grau de abertura, mais
participativas, reflexivas e emancipatorias, capazes, inclusive, de mediar a relacdo das
instituicOes (gestores e profissionais) com os usuarios e a rede social deles. Ainda,
mediar consensos (acordos provisorios) diante das controvérsias que surgem nas
relagdes sociais dentro do sistema de salide e com a rede de usuérios®®.

A finalidade da institucionalizacdo da avaliagdo na gestdo do trabalho é facilitar
que trabalhadores e gestores enxerguem e se enxerguem, compreendam e se
compreendam?’.

De acordo com o relatério do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), em 2004, atividades de desenvolvimento e formacdo ja eram
implementadas por 80,7% das secretarias estaduais do pais, e 87,7% deste conjunto
coordenam e executam agdes de desenvolvimento de recursos humanos’.

Em geral, os 6rgdos de administragdo de pessoal das secretarias estaduais e
municipais de salde, em especial os das capitais, vém colocando em prética
instrumentos da agenda da politica de gestdo do trabalho do SUS, ainda que ocorram
variagBes expressivas na amplitude e extensdo dessa implementaco?®.

Para isso, mecanismos de implementacdo de processos avaliativos do
desempenho da forca de trabalho sdo constantemente desenvolvidos, estudados e
também avaliados, em meio a criagdo das legislacdes especificas, sistemas utilizados e
“modus operandi”. Contudo, muitos estudos sdo encontrados na area da administracao
de pessoas, ao passo que em relacdo ao setor publico e aos recursos humanos
especificos da satide, com suas enormes particularidades, existem poucos trabalhos?®:24,

Processos de avaliacdo de desempenho (AD) ocorrem em 365 secretarias de

salde no Brasil, dos quais 44% sé&o especificos para a saude e foram implementados a
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partir de 2011. Os principais aspectos contemplados em funcao dos resultados da AD
especifica para a saude nas secretarias estaduais sdo o pagamento de gratificacdo (79%)
e reestruturacdo do trabalho (71,4%), enquanto nas secretarias municipais as mais
citadas foram o pagamento de gratificacdo e a progressdo na carreira (91%). Nas
demais, as mais referidas foram as oportunidades de desenvolvimento profissional e a
progressao na carreira'?,

Neste cendrio, ao observar o potencial positivo de se realizar uma avaliacdo de
desempenho profissional sistematica, a Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude da Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco (SEGTES/SES-
PE) definiu como acdo estratégica a implantacdo completa do Programa de Avaliacdo
de Desempenho Profissional. Defendeu que a avaliacdo de desempenho profissional e
os dados informatizados sobre a forca de trabalho sdo instrumentos indispensaveis para
0 auxilio dos gestores e areas de administracdo de pessoas. Entendeu que precisava
englobar ndo s6 desempenho institucional, como de equipe, bem como a integragdo com
a gestdo da educacdo. Priorizou a definicdo/ pactuacdo de indicadores de desempenho
alinhados ao pacto pela satide do modelo de gestdo todos por Pernambuco e o desenho
de um sistema de informacéo de acompanhamento deste.

Partiu do pressuposto de Hartz (2002), que a AD é uma intervencdo que oferece
meio para se conhecer melhor a capacidade da organizacdo e o desempenho ndo se
refere apenas aos aspectos quantitativos de produtividade, mas incorpora a qualidade
com que 0s processos sao implementados, os valores institucionais e a capacidade da
organizagao de aprender e se desenvolver?,

Este processo procura instituir, aos poucos, uma cultura de avaliagdo no

cotidiano dos hospitais e servi¢os e que possa contribuir no sentido que aponta Hartz
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(2011): “...integra-la a um sistema organizacional o qual ela seja capaz de influenciar
seu comportamento” 28,

Visa, também, ajudar no diagndstico das caréncias técnicas e comportamentais
dos funcionérios, subsidiar programas de treinamento, fornecer informacgbes a
organizacdo para a adequacdo funcional, readaptacdo, transferéncia e até mesmo
dispensa de pessoal, medir o desempenho institucional e individual, gerar insumos para
0 desenvolvimento organizacional, informagdes para dimensionamento de pessoal,
promover a melhoria da qualificacdo dos servicos publicos, subsidiar a politica de
gestdo de pessoas, valorizar o desempenho eficiente do servidor, proporcionar feedback
aos funcionarios, promover a integracdo dos niveis hierarquicos pro meio da
comunicacdo entre avaliadores e avaliados e contribuir para melhoria do clima

organizacional.

1.2 A avaliacdo em saude como dispositivo para melhoria das

intervencdes institucionais

A avaliacdo em salde, dentre as suas inumeras definicGes, permite emitir um
juizo de valor sobre a intervencdo, fornecendo informacgoes cientificamente validas e
socialmente legitimas sobre essa intervencdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, envolvendo diferentes atores aptos a se posicionar sobre a intervencao,
para que possam construir individual ou coletivamente elementos e dispositivos que
favorecam o seu aperfeicoamento®?. As intervencdes avaliadas podem ser
direcionadas as mais diversas problematicas envolvidas no campo da saude como as

acOes de vigilancia epidemioldgica, o desenvolvimento de sistemas de informacoes,
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entre outros, incluindo-se as praticas em gestdo do trabalho na saude, orientando as
politicas da area.

A avaliacdo normativa inclui o estudo de componentes como estrutura e
processo para determinar a medida denominada grau de implantacdo de uma
intervencdo. Denis e Champagne (2011) definem grau de implantacdo como: “..a
contribuicdo dos componentes verdadeiramente implantados, do programa, na
producgdo dos efeitos”. Os autores concluem que a medida do grau de implantacéo de
uma intervencdo exige que sejam identificados os componentes da intervencdo, as
praticas requeridas para a sua implantacdo bem como analisar a variacdo na implantacao
em funcéo da variacio das caracteristicas contextuais?’.

Para constituir a medida do grau de implantacdo € necessario construir e validar
0 modelo logico da intervencdo. A partir de entdo se definem os critérios relacionados a
estrutura e ao processo da implantagcdo. A construcdo de um modelo l6gico é uma das
etapas do processo avaliativo e apresenta, de uma maneira sucinta, como um projeto foi
concebido, desenvolvido e o resumo dos principais elementos do projeto. Deve ser
desenvolvido como uma forma de planejamento estratégico, e utilizado para uma
melhoria continua do programa e avaliacdo do mesmo, auxiliando a organizacdo das
acdes componentes do programa de forma articulada aos resultados esperados?/28:2930,

E notdrio que, para auxiliar no pleno funcionamento de projetos no ambito da
salde, assim como o programa de Avaliacdo de Desempenho Profissional da Secretaria
Estadual de Salde de Pernambuco, é preciso descrever o programa, compreender sua
estrutura, vieses e fragilidades, observar se € possivel alcancar os resultados esperados e

propor as devidas recomendacdes para a continuidade da sua pratica.
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1. JUSTIFICATIVA

Considerando as mudancgas recentes nos processos gerenciais e as novas
diretrizes do SUS para as politicas de gestdo do trabalho;

Considerando que o Programa de Avaliacdo de Desempenho Profissional pode
ser compreendido como uma intervencdo em saude, a qual se apresenta como uma
ferramenta importante para o setor de administracdo de pessoas e para o0 funcionamento
adequado dos servicos de saude pertencentes ao SUS.

Considerando ainda que estudos avaliativos devem contribuir na busca de
melhorias para o programa em si, para 0s processos da Secretaria Executiva de Gestao
do Trabalho e Educacdo em Saude de Pernambuco, onde sera realizado, e também para
a gestdo em salde como um todo.

Este trabalho se justifica por:

e Fortalecer a producdo do conhecimento e aprendizagem aos atores
envolvidos no processo, possibilitando melhorias na definicdo de
objetivos e metas, coeréncia das atividades realizadas com seus
resultados esperados e identificacdo dos focos prioritarios do programa;

e Contribuir para apoiar gestores na tomada de decisdo sobre acOes
relativas a gestdo do trabalho e educacdo em saude;

e Auxiliar futuros gestores que porventura ingressem no processo de gestao

de programas de avalia¢do de desempenho profissional.
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I11. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a implantagdo do Programa de Avaliagdo de Desempenho Profissional,
desenvolvido pela Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco, no eixo Gratificacao de

Desempenho.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o processo de implantacdo e as caracteristicas do Programa de
Avaliacdo de Desempenho Profissional, com énfase no eixo Gratificacdo de
Desempenho;

e Estimar o grau de implantacdo do eixo Gratificagdo de Desempenho, nos

componentes estrutura e processo.
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IV. METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma avaliacdo normativa para estimar o grau de implantagdo do
Programa de Avaliacdo de Desempenho Profissional, em seu eixo Gratificagdo de
Desempenho (AD-GD), realizado na Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco.

Este estudo utilizou a abordagem quantitativa e qualitativa.

Para o fortalecimento da validade das informagdes produzidas neste estudo foi
realizada a triangulacao de dados e de técnicas de pesquisa, segundo a classificacdo dos
cinco tipos basicos de triangulacdo por Feliciano (2010): 1- de dados: utilizacdo de
varias fontes de informacGes em um estudo; 2- de pesquisadores: participacdo de
pesquisadores de formag0es cientificas variadas, desenvolvendo visdo cooperativa; 3-
de teoria: uso de mdltiplas perspectivas tedricas; 4- de técnicas de pesquisa: uso de
diferentes procedimentos de coleta de informacgbes;, e 5- de métodos: articulando

métodos quantitativo e qualitativo para compreender a complexidade dos processos®.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco. Situado na Regido Nordeste do
Brasil, o estado possui uma area de 98.311,616 Km?, 184 municipios, um distrito de
Fernando de Noronha e conta com uma populacdo, segundo o IBGE (2010), de

8.796.032 habitantes.
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O cenério elencado para a execucdo deste estudo foi a Secretaria Estadual de
Salde de Pernambuco (SES/PE) no que contempla sua sede, representada pela
Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em saude (SEGTES), e
unidades hospitalares localizadas no estado de Pernambuco.

A rede de salde estadual esta organizada de forma a garantir o acesso da
populacdo a servicos da média e alta complexidade, estando dividida em 04
macrorregides de saude: 1 - Metropolitana; 2 - Agreste; 3 - Sertdo e 4 - Vale do Sao

Francisco e Araripe, segundo figura 1.

Figura 1. Macrorregifes de saude, Pernambuco, 2016.

VALE DO SAD FRANGISCO E ARARIPE SERTAD CENTRAL AGRESTE METROPOLITANA

VA g | CARUARY T sreciFe
b ry i r Sy L . % i

i A N
PETROLINA | y P e

Seguindo o propdsito de regionalizacdo dos servicos de salde, preconizado pelo
SUS, a SES/PE possui sua rede organizada também em 12 Geréncias Regionais de
Salde — GERES. Estas sdo consideradas unidades técnico-administrativas que tém a
missdo de planejamento, execucdo, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das
acOes/servicos de saude e das diretrizes da politica estadual de salde em cada Regido de

Saude.
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A SES/PE conta com um quadro aproximado de 24.800 profissionais de saude
publica sob administracdo direta, estando cerca de 17.000 (68% deste total) atuando nas

unidades hospitalares.

Figura 2. Gerencias Regionais de Saude, Pernambuco, 2016.

A rede hospitalar assistencial comporta 23 hospitais da rede propria e
administracdo direta: hospitais Agamenon Magalhdes, Bardo de Lucena, Restauracdo —
Governador Paulo Guerra, Otavio de Freitas, Getulio Vargas, Colonia Professor Alcides
Codeceira, Correia Picanco, Geral de Areias, Jaboatdo Prazeres, Ulysses
Pernambucano, S&o Lucas, Sanatorio Padre Antdnio Manuel (Mirueira), Regional José
Fernandes Salsa, Colonia Vicente Gomes de Matos, Regional do Agreste, Jesus
Nazareno, Dom Moura, Regional Ruy de Barros Correia, Regional Inacio de S4,
Regional Emilia Camara, Professor Agamenon Magalhaes, Itaparica, Belarmino Correa;
09 hospitais da rede prdpria e gerenciados por Organizacdes Sociais de Salde:
Hospitais Fernando Bezerra, Dom Malan, Ermirio Coutinho, Regional Silvio
Magalhdes, Jodo Murilo de Oliveira, Mestre Vitalino, Miguel Arraes de Alencar,

Peldpidas Silveira e Dom Helder e 14 Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) *2.
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A pesquisa contou com um total de 21 unidades participantes (quadro 1).

Quadro 1. Lista de hospitais participantes do estudo.

LOCALIDADE UNIDADE

Hospital da Restauragé@o - Governador Paulo Guerra

Hospital Bardo de Lucena

Hospital Agamenon Magalhées

Hospital Getdlio Vargas

Hospital Otavio de Freitas

| GERES/ Recife Hospital Geral de Areias

Hospital Ulysses Pernambucano

Hospital e Policlinica Jaboatdo Prazeres

Hospital Colonia Alcides Codeceira

Hospital Correia Picanco

Sanatorio Pe Antonio Manuel (Mirueira)

Il GERES/ Limoeiro Hospital Regional José Fernandes Salsa
Il GERES / Palmares Hospital Colonia Prof. Vicente Gomes de Matos
Hospital Regional do Agreste
IV GERES/ Caruaru -
Hospital Jesus Nazareno
V GERES/ Garanhuns Hospital Regional Dom Moura
VI GERES/ Arcoverde Hospital Regional Ruy de Barros Correia
VIl GERES/ Salgueiro Hospital Regional Inacio de Sa

X GERES/ Afogados Da Ingazeira | Hospital Regional Emilia Camara

X1 GERES/ Serra Talhada Hospital Prof. Agamenon Magalh&es

X1l GERES/Goiana Hospital Belarmino Correia

Fonte: SES/PE, 2015.

Foram excluidos do estudo os hospitais que ndo possuem servidores com vinculo
publico ou que ndo estdo sob gestdo direta da Secretaria Estadual de Saide. Também

foram excluidas as unidades S&o Lucas e Itaparica, por se tratarem de hospitais que em
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que os servidores ndo realizam a avaliacdo de desempenho. O primeiro situa-se na ilha
de Fernando de Noronha e tem um regime diferenciado de trabalho, onde varios
servidores atuam por temporada. O segundo passa por um processo de municipalizacao.

No ambito da SES/PE, o oOrgdo responsavel pela implantacdo e gestdo do
Programa de Avaliacdo de Desempenho Profissional € a Diretoria Geral de Gestdo do
Trabalho (DGGT). Esta diretoria faz parte da estrutura da SEGTES que funciona na
sede da Secretaria Estadual de Saude, no municipio do Recife, capital do estado. Esta
desenvolve acbes direcionadas a estruturacdo, formacdo, qualificacdo, educacgdo
permanente, entre outras relacionadas a gestdo do trabalho. A SEGTES esta organizada

em duas diretorias: DGGT e Diretoria Geral de Educacdo em Saude (DGES).

4.3 Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo entre marco de 2014 e marc¢o de 2016.
Para efeitos da descricdo da implantacdo do programa foram levantados
documentos desde 2011, quando a lei inicial foi publicada (Lei estadual n. 194 de 09 de

dezembro de 2011).

4.4 Populacéo do estudo

Para obtencdo de dados sobre a implantacdo do programa, foram eleitos para
responderem a um questionario autoaplicavel os informantes-chave entre servidores da

SES/PE de diferentes categorias, perfazendo um total de 50 profissionais participantes.



30

Integraram a populacdo de informantes 08 profissionais do quadro técnico/gestor
da SEGTES/SES-PE (Secretaria Executiva (n=1), Diretora (n=1), Gerente (n=1),
Coordenador (n=1), Apoio Institucional (n=2) e Apoio técnico (n=2)) e 42 profissionais
das unidades hospitalares participantes do programa AD-GD sendo estes pelo menos 01
profissional do quadro gestor (Diretor do Hospital ou Chefe da clinica) e 01 do quadro
técnico responsavel pelo programa em cada unidade selecionada.

E importante salientar que estes servidores apresentam diversos tipos de vinculo
com a administracdo publica, a saber, estatutarios com vinculo efetivo, estatutarios
cedidos de outros 6rgdos publicos, contratados por tempo determinado e cargos
comissionados. Nem todos fazem jus ao percebimento da Gratificacdo de Desempenho
e/ou participam da avaliacdo mensal, porém todos participam das atividades ligadas ao
processo de trabalho do Programa AD-GD.

Dos 21 hospitais participantes (quadro 1), 15 responderam aos questionarios
distribuidos. Dentre as unidades que ndo responderam estdo 01 hospital de grande porte
localizado na regido metrolitana e 05 unidades regionais. Os outros participantes fazem

parte da sede da SEGTES/SES/PE (quadro 2).

Quadro 2. Quantitativo de participantes da pesquisa, por hospital, Pernambuco, 2016.

UNIDADE DE PRODUCAO GESTOR TECNICO
Hospital Getulio Vargas 01 01
Hospital Barréo de Lucena 01 01
Hospital da Restauragdo/ Paulo Guerra 01 01
Hospital Agamenon Magalhaes 01 01
Hospital Geral de Areias 01 01
Hospital Alcides Codeceira 01 01
Hospital Jaboatéo/Prazeres 01 01
Sanatorio Padre Anténio Manoel/ Mirueira 01 01
Hospital Regional do Agreste 01 01
Hospital Jesus Nazareno 01 01
Hosp. Prof. Agamenon Magalhaes 01 01
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Hospital Belarmino Correia 01 01
Hospital Inacio de sa 01 01
Hospital José Fernandes Salsa 01 01
Hospital Dom Moura 01 01
SEGTES (secretaria) 01
SEGTES (diretora) 01
SEGTES (gerente) 01
SEGTES (coordenadora) 01
SEGTES (apoiador) 01
SEGTES (apoiador) 01
SEGTES (tecnico) 01
TOTAL 21 16

4.5 Etapas do trabalho de campo

O trabalho de campo contemplou quatro etapas: 1) Coleta de dados para
elaboracdo da descrigdo historica e caracteristicas do programa; 2) elaboragdo e
validacdo do modelo légico do programa; 3) elaboragdo e validacdo da matriz de
analise e julgamento do programa e 4) coleta de dados para obtencdo do grau de

implantacéo.

4.5.1 Coleta de dados para elaboracdo da descricdo histérica e

caracteristicas do programa

Durante a pesquisa de campo os dados foram obtidos por meio da observacédo
sistematica da execugdo das atividades de implantacdo do programa, realizada no
periodo do estudo. Os dados de fontes secundarias para descri¢cdo do programa foram

coletados da legislacdo, de documentos e de normas técnicas.
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O levantamento documental que incluiu os documentos técnicos e institucionais

apresentados no quadro 3.

Quadro 3 - Lista de documentos utilizados no estudo, Pernambuco, 2015.

DOCUMENTO

OBJETIVO

Lei Complementar 194/2011

Instrucdo normativa que institui a Gratificacdo de
Desempenho

Caderno de Orientagbes —
Avaliacdo de Desempenho

Documento que apresenta as diretrizes do
Programa de Avaliagdo de Desempenho para o
estado de Pernambuco

Manual de Orientagbes da
Avaliacdo de Desempenho para a
Gratificacdo de Desempenho

Documento que apresenta as diretrizes do eixo
Gratificacdo de Desempenho, com instrucdo do
processo, metas e indicadores

Oficios e Notas técnicas

institucionais

InstrucOes pactuadas dentro da gestao

Relatérios Técnicos Gerenciais

Obtencdo de resultados relativos ao processo
avaliativo

Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS — Protocolos
e Resolucdes

Identificar as decisbes pactuadas nas reunides que
apontam  as  diretrizes  nacionais  para
implementacao de politicas de gestdo do trabalho
no SUS

Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude

Identificar e definir acbes educativas que
qualifiquem a atencédo e a gestdo em salde através
da formacdo e do desenvolvimento dos
trabalhadores do setor

Fonte: sistematizacdo da autora

Os documentos elencados permitiram a caracterizacdo da intervencao, o resgate

historico do programa e a construcdo inicial e adequacdo do modelo l6gico e matriz de

indicadores para a avaliagéo.

Para a descrigdo da implantagdo do programa, foi eleito como método auxiliar a

Observacdo Participante, a qual aconteceu no periodo de marco a dezembro de 2014 na

SEGTES/SES/PE. Segundo Yin (2015), a técnica da observacdo participante, muito
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utilizada na antropologia, também pode ser usada em ambientes mais ligados ao nosso
dia-a-dia, como em uma organizacao a exemplo da SES/PE 2.

Este método é considerado um instrumento de coleta de dados onde o
observador/pesquisador sempre interage, em maior ou menor grau, com a realidade que
se propde a conhecer. Ao mesmo tempo em que 0 pesquisador se envolve com a
situacdo investigada, deve também desenvolver um certo estranhamento, de modo a nédo

influenciar o quadro de relagbes e comportamentos jé estabelecidos.

4.5.2 Elaboracdo do modelo l6gico do Programa de Avaliacdo de

Desempenho Profissional — eixo Gratificacdo de desempenho.

O Modelo Logico foi elaborado a partir das normas que regem o programa
estadual e os produtos advindos das atividades realizadas na sua conducéo, tendo como
base os fundamentos da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde
do SUS. Este modelo orientou a observacdo e o levantamento documental e aplicacédo
dos questionarios.

Em sua conformacao inicial contemplou as dimensdes estrutura e processo e 0s
componentes: 1) Regulamentacdo/Normatizacdo; 2) Gestdo/Coordenacdo; 3)
Avaliacdo/Monitoramento; 4) Educacdo Permanente; 5) Integracdo e Qualificacdo do
Processo de Trabalho e 6) Monitoramento dos Indicadores de Saude (Apéndice A).

Posteriormente, o modelo elaborado foi submetido a analise de coeréncia e
efetividade para atingir os objetivos gerais propostos junto a equipe de especialistas.

Esta etapa aconteceu por meio de duas oficinas, realizadas no espaco da

SEGTES/SES/PE entre os meses de dezembro/2015 e janeiro/2016. A primeira com
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objetivo de andlise do modelo légico construido e a segunda para validacdo final do
modelo e da matriz de analise e julgamento do grau de implantacéo do programa.

Esta estratégia buscou garantir a validade de constructo, relacionada ao conjunto
de medidas utilizadas pelo pesquisador na coleta de dados para identificar as mudancas
que sio objeto de estudo33.

Foram selecionados para participar das oficinas individuos identificados como
pertencentes ao grupo de interesse ou especialistas, participantes da SEGTES, definidos
como individuos que estdo de alguma maneira envolvidos ou potencialmente afetados
pela intervencdo e por eventuais consequéncias do processo avaliativo. O mesmo grupo
participou dos dois encontros, realizando a analise dos itens e validacdo do modelo
proposto. A realizacdo das oficinas facilitou a discussdo acerca dos critérios definidos,
promovendo a troca de experiéncias e o confronto de opinides. A discussdo foi
direcionada no sentido de julgar a pertinéncia e suficiéncia dos critérios de avaliacéo,
tendo como resultado o modelo e a matriz apresentados neste estudo.

Ap0s esta analise, 0 modelo contemplou para estrutura os componentes Insumos
e Recursos Humanos. Para processo, 0s componentes 1) Coordenacdo; 2)
Monitoramento; 3) Educacdo Permanente; 4) Integracdo e Qualificacdo do Processo de

Trabalho nas Unidades de Producdo. O modelo é apresentado na figura 3.



Figura 3. Modelo l6gico do Programa de Avaliagéo de Desempenho, eixo - Gratificagdo de Desempenho, Secretaria de Satde de Pernambuco,
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Apoio Institucional (Al)

Reunies do colegiado de Al
realizadas na SEGTES e nas
Unidades de Produgéo

Incentivo a adesdo e prética das

Adesdo de profissionais as
praticas de preceptorias

Fortalecimento das
acdes de Educagéo
em Saude nas

orientacoes

preceptorias Unidades de
Realizagdo de semindrios de Semininarios realizados sopreas Produgéo
. " - metas e indicadores nas Unidades
discusséo sobre os indicadores. ~
de Producéo
Realizacéo de capacitacdes em Capacitacdes realizadas sobre a
avaliagdo de desempenho para os avalaicdo de desemepenho nas
RH das unidades. Undiades de Produgéo
- . - Metas e indicadores revisados
Reviséo e repactuagao sistematica 5
- o trimestralmente e repactuados
(trimestral) de metas e indicadores. "
conforme revsisao
Manual de orientacdes atualizado
Atualizacdo do manual de e Manual de orientacdes Melhoria dos

disponibilizados as Unidades de
Producéo

Padronizagéo de instrumentos para
alimentacdo do sistema

Instrumentos para alimentagéo de
dados no Sistema Sisgrade
padronizados

Acompanhamento das mudangas da

gestdo da clinica, gestdo da

educagdo e das comissdes de
prontudrios

Mudancas no processo de
trabalho identificadas na gestao
da clinica, gesto da educacéo e

nas comissdes do prontuérios.

processos internos
nas unidades de
producéo/
hospitalares e entre
o Nivel Central
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4.5.3 Elaboracéo e validacdo da matriz de anélise e julgamento.

Baseado no modelo l6gico foi elaborada a matriz de analise e julgamento (figura
4). Assim como o0 modelo, a matriz também foi validada por especialistas nas oficinas
realizadas durante o estudo.

Os critérios contidos nas matrizes de analise e julgamento foram relacionados ao
modelo l6gico do programa como uma forma de melhorar a validade de constructo.

Foram incluidos os seguintes aspectos para cada critério analisado: meta/ padrao,
julgamento, fonte de verificacdo e técnica de obtencdo. A matriz totaliza 340 pontos,
sendo estes 90 pontos para julgamento da estrutura e 250 pontos para o julgamento do

processo.



Figura 4. Matriz de Analise e Julgamento.

FONTE DE
" 2 A VERIFICAGAO/
DIMENSAO COMPONENTES CRITERIOS META/PADRAO JULGAMENTO TECNICA DE
OBTENCAO
A " Revisada e Publicada até dez . . Diério Oficial de
Lei revisada e republicada 2014 Revisada- 5 Publicada-10 Pemambuco
Decreto da GRD construido e Decreto Publicado até dez . . Diério Oficial de
Decreto publicado 2014 CaEiES blkaccel Pernambuco
Manual construido e Manual Manual construidoe 5 Disponbilizado paras
5 . N p Construido-5 SISGRADE
disponbilizado disponibilizado até dez 2014 UP-10
90%( 17.000 profissionais
0 liaco i I*: 0,
% de Avallac;o_es realizadas pelas ava_hatjos ou30 pP com | Menos de 50% da 90% ou mais- 10 SISGRADE
unidades avaliagdes concluidas dez- Meta- 5
2012 a dez-2014)
% de UP acompanhadas por meio | 90% ou mais (dez-2012 a | Menos de 50% da o 5 A
. - % -10 | Relat PRT
de Relatérios gerenciais dez-2014) Meta- 5 CEDENIELS> A8 EELCSS
0 0,
BN 90% ou mais Menos de 50%da | gn0, o\ s 10 | Relat6rios GPRT
equipe de suporte técnico Meta- 5
COORDENAGAO Fluxo da SES sobre o processo da Fluxo definido e Officios e notas
Gratificagéo de Desempenho disponbilizado até dez de Construido-5 Publicado-10 At .
i técnicas emitidas
definidos 2014
Reunides entre SES e
Reunides entre SES e Sindicatos Sindicatos realizadas e Reunides realizadas- Negociacoes Questionario/
realizadas e Negociacdes finalizadas | Negociacdes finalizadas até 5 finalizadas-10 SEGTES
dez 2014
PROCESSO SISGRADE criado pela Informética| SISGRADE criado até dez Néio-0 Sim-10 Oficios e notas
e SEGTES 2014 técnicas emitidas
3 n =
% de nidades com Sistema 100% das UP 50%-5 100%-10 Relatorios GPRT
Disponibilizado
Rotinas do sisgrade padronizada e
atualizadas sempre que houver Até dez 2014 Né&o-0 Sim-10 Relatérios GPRT
necessidade
Reunides realizadas entre SEGTES 100% dos indicadores Questionério /
e demais SE com indicadores pactuados entre SEGTES e 80%-5 100%-10 u !
5 . SEGTES
definidos demais SE
10% lanil i
Auditorias realizadas pela GPRT Boezs p e eryladas menor q 10%-0 10%-10 Relatérios GPRT
pelas unidades auditadas
% de Unidades informadas sobre os| 100% das UP informadas Relatérios
resultados das avaliagdes por meio por meio de Relatérios . Relatorios Enviados1(  Relatérios GPRT
X 5 L L Produzidos 5
de Relatorios Tecnicos Gerenciais Gerenciais
MONITORAMENTO
Status, das avaliacdes concluidas
pelas unidades de produgéo, Monitoramento realizado Néo -0 Sim-10 Relatorios GPRT
monitorado pela SEGTES
Erros no sistema identificados e 90% de corecio em tempo
corrigidos pela equipe de ° ¢ mp menor g 90%-0 90%-10 Relatérios GPRT

informacéo e informatica

hébil
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FONTE DE
- , - VERIFICAGAO/
DIMENSAO COMPONENTES CRITERIOS META/PADRAO JULGAMENTO TECNICA DE
OBTENCAO
Lei revisada e republicada iR e ErE Rl Revisada- 5 Publicada-10 RGP @ENel
2014 Pernambuco
RD ic D Publi g Diri ial
Decreto da G c_onstrmdo e ecreto Publicado até dez Construido-5 Publicado-10 iario Oficial de
Decreto publicado 2014 Pernambuco
Manual construido e Manual Manual construidoe 5 Disponbilizado paras
. . N A Construido-5 SISGRADE
disponbilizado disponibilizado até dez 2014 UP-10
90%( 17.000 profissionais
% de AvaliagGes realizadas pelas avaliados ou30 UP com | Menos de 50% da 5
° i P 1acos ou S8 %% | 90%oumais-10 |  SISGRADE
unidades avaliagdes concluidas dez- Meta- 5
2012 a dez-2014)
% de UP acompanhadas por meio [ 90% ou mais (dez-2012a | Menos de 50% da o 5 an
. i~ % - 1 Relat PRT
de Relatérios gerenciais dez-2014) Meta- 5 IHENET- b L
0 )0/
CBUPCEIEL RS E 90% ou mais Menos de 50% da |~ 00, o\ s 10 | Relat6rios GPRT
equipe de suporte técnico Meta- 5
COORDENAGAO Fluxo da SES sobre o processo da Fluxo definido e Oficios e notas
Gratificacéo de Desempenho disponbilizado até dez de Construido-5 Publicado-10 - .
. técnicas emitidas
definidos 2014
Reunides entre SES e
Reunides entre SES e Sindicatos Sindicatos realizadas e Reunides realizadas- Negociacoes Questionario/
realizadas e Negociagdes finalizadas| Negociacdes finalizadas até 5 finalizadas-10 SEGTES
dez 2014
PROCESSO SISGRADE criado pela Informética| SISGRADE criado até dez Nio-0 Sim-10 Oficios e notas
e SEGTES 2014 técnicas emitidas
3 - n
DTSR 100% das UP 50%-5 100%-10 Relat6rios GPRT
Disponibilizado
Rotinas do sisgrade padronizada e
atualizadas sempre que houver Até dez 2014 Néao-0 Sim-10 Relatérios GPRT
necessidade
Reunides realizadas entre SEGTES 100% dos indicadores Questionério /
e demais SE com indicadores pactuados entre SEGTES e 80%-5 100%-10 uestionart
5 . SEGTES
definidos demais SE
L . 10% das planilhas enviadas -
10/- -
Auditorias realizadas pela GPRT pelas nidades auditadas menor g 10%-0 10%-10 Relatérios GPRT
% de Unidades informadas sobre os| 100% das UP informadas Relatbrios
resultados das avaliacdes por meio por meio de Relatorios . Relatorios Enviados1(l  Relatérios GPRT
P y - L Produzidos 5
de Relatorios Tecnicos Gerenciais Gerenciais
MONITORAMENTO
Status, das avaliacdes concluidas
pelas unidades de produgéo, Monitoramento realizado Néo -0 Sim-10 Relatorios GPRT
monitorado pela SEGTES
Erros no sistema identificados e 90% de Cormecio em tempo
corrigidos pela equipe de ¢ P menor ¢ 90%-0 90%-10 Relatérios GPRT

informagéo e informatica

hébil
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4.5.4 Coleta de dados para obtencdo do grau de implantacéo do

programa

No percurso da realizagdo do estudo foram coletados os dados primarios
mediante aplicacdo de questionarios autoaplicaveis aos participantes da pesquisa
(Apéndices B e C). Os questiondrios foram distribuidos aos participantes,
individualmente, no periodo de dezembro 2015 a margo de 2016, por meio eletronico e
fisico (papel impresso). Cada participante devolveu o questionério de forma individual.

Foram distribuidos 50 questionarios, destes 37 (74%) foram respondidos.

O quadro 4 apresenta os individuos participantes do estudo.

Quadro 4. Caracterizacao dos individuos da pesquisa.

Sexo N %
Masculino 17 45,9
Feminino 20 54,1

Cargo N %

Técnico unidade de producdo/apoiador técnico 16 43,2
Gestor 21 56,8

Grau de escolaridade N %

Médio 2 5,4

Superior 35 94,6

Fonte: sistematizacdo da autora

Vale destacar que além dos questionarios foram utilizadas informacdes oriundas

do levantamento documental e da observacéo.
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4.6 Processamento e analise de dados para obtencdo do grau de

implantacéao

Os parametros do grau de implantacdo foram definidos por meio de quartis,
utilizando o modelo testado e validado por Cosendey (2003), permitindo assim, atribuir
a0s servicos uma pontuacéo que os classificam em graus de implantag&o®.

O grau de implantacdo foi definido, a partir dos pardmetros elencados na analise
da estrutura presente nos servicos e no processo de trabalho realizado pelos
profissionais envolvidos, como: implantado para os valores acima de 75%; parcialmente
implantado para os valores de 50 a 74,9%; incipiente para os valores de 25 a 49,9% e
ndo implantado para os valores abaixo de 25%.

Para a defini¢do da pontuacdo de cada critério foi realizada a meédia consolidada
das pontuacdes de todas as unidades hospitalares a partir dos questionarios, resultados
das observacdes diretas e levantamento documental.

O programa Excel foi utilizado para processar os dados quantitativos e estimar o
Grau de Implantacéo.

Também foram levantadas informacdes sobre as dificuldades e facilidades na
implantacdo da implantacdo do dispositivo, nos componentes estrutura e processo, que

possam contribuir ou dificultar o pleno potencial da intervencéo.
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4.7 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP e obedece aos critérios
éticos definidos na Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Sendo
aprovado de acordo com as normas do comité (Anexo 1), sob o nimero CAAE
52403315.8.0000.5201. Os profissionais entrevistados foram esclarecidos sobre o tema
e objetivo do estudo, o tempo médio necessario para a realizacdo do questionario e a
utilizacdo feita dos dados fornecidos, e foram convidados a assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D), concordando com a participacdo na
pesquisa, garantido o anonimato e a confidencialidade das informacdes. A carta de
anuéncia foi fornecida pela Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educacdo em

Salde de Pernambuco (Anexo 2).
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V. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados em duas etapas. A primeira aborda
a histdria e descricdo da construcdo do programa. A segunda refere-se a avaliagdo do

grau de implantacdo nas dimensdes estrutura e processo.

5.1 Descricdo do Processo de implantacdo do Programa de Avaliagdo
de Desempenho Profissional da Secretaria Estadual de Saude de

Pernambuco

O Programa de Avaliagdo de Desempenho Profissional da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco foi concebido com a intencdo de ser utilizado como um novo
instrumento de gestdo, no sentido de promover uma cultura de mérito, exigéncia,
motivacao e reconhecimento do servidor como parte de um programa de valorizagdo do
mesmo.

O programa se apresenta em trés eixos: Avaliacdo de Desempenho em Estégio
Probatério (AD-EP), Avaliacdo de Desempenho para o Plano de Cargos Carreiras e
Vencimentos (AD-PCCV) e Avaliacdo de Desempenho para Gratificacdo de
Desempenho (AD-GD) %,

O primeiro eixo, AD-EP, promove condi¢do para aquisicdo de estabilidade ap6s
avaliacdo sistematica da chefia imediata e validagdo por uma comissao pré-estabelecida
durante o periodo probatorio. Utiliza critérios comportamentais e é realizada no curso
de trés anos, periodo estabelecido em lei para o periodo probatorio do servidor da saude

do estado de Pernambuco.
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O segundo, AD-PCCV, visa a progressdo na carreira do servidor estadual e
adota um modelo de avaliacdo que permite a possibilidade do servidor ser avaliado pela
chefia imediata e se autoavaliar, contendo metas de cunho comportamental, e também a
avaliacdo de resultados por plano de metas, o qual varia de acordo com os perfis das
mais diversas unidades de salde.

A AD-GD utiliza o conceito da avaliacdo do desempenho com vinculagéo entre
desempenho institucional e individual por meio do desdobramento de metas. Este eixo
tem relacdo direta com a producdo das unidades hospitalares e de alguns servigos de
salide especiais pertencentes ao ambito estadual, incluindo indicadores que refletem
fatores quantitativos e qualitativos dos servicos prestados a salde da populagédo
assistida.

A figura 5 apresenta 0 modelo geral do Programa de Avaliacdo de Desempenho

Profissional da Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco nos seus trés eixos.

Figura 5. Modelo do Programa de Avaliacdo de Desempenho Profissional, Secretaria

Estadual de Saude, PE, 2014.

Redes de Atencdo a
= Saude g
= <
= =
g 3
B = $8
=% Metas quantitativas de Auto-avaliacdo .g g
= -] producéo,qualidade, e Avaliacdo da Chefia .- o <
3 : formacéo imediata -
% 1 [ Por categoria profissional ] Siitanaada 1 g
o : [ Individuais Avaliagdo CONSELHOS : e
1 — — PROFISSIONAIS B
1 [ Institucionais [ Relatérios I Comiss3o ] 1
1 - - SINDICATOS 1 @
1 Sistema de Apoio 1 D
E 1 Informagio institucional 1 (=3
) 1 I £
E i R
2 . 20 =1
b= ! Estagio Probatério ; g ¥4
= 1 Incremento de % no 1 % g
E 1 = salario ou estabilidade 1 w
= 1 Progressao - PCCV 1 §‘
s | mm—————————3] O TR €= —m=em=e e —— 3
o = ]
Gratificacaode

Desempenho

Fonte: SEGTES/SES-PE
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5.1.1 Aspectos do eixo Gratificacdo de Desempenho do Programa

de Avaliacao de Desempenho Profissional.

Iniciado em 2011, o programa AD-GD abarca cerca de 17.000 servidores
publicos estaduais distribuidos nos hospitais e servigos especiais de salde da rede
propria estadual.

Foi desenhado e institucionalizado dentro da propria SEGTES-PE. Seu modelo
de avaliagdo buscou incluir indicadores que refletissem fatores quantitativos e
qualitativos da assisténcia a satde e informacdes importantes sobre a forca de trabalho
da rede hospitalar.

Dos resultados desta avaliacdo, séo esperados o conhecimento dos efeitos das
intervencdes de saude, o alcance dos recursos empregados em relagdo aos objetivos
propostos, o favorecimento do aprendizado institucional como contribuigdo para o
processo de educacao permanente e a inducdo de boas praticas na gestdo do trabalho.

O processo de construcdo teve inicio a partir deste entendimento, ja que a légica
anterior aferia apenas a producdo quantitativa dos profissionais, o que incluia um
incentivo financeiro baseado nesta producdo em detrimento da qualidade do
atendimento e do modo de producdo de cuidados centrado no usuario. Além do que,
neste caso, privilegiavam-se os cuidados produzidos pelos profissionais médicos, ja que
a maioria dos procedimentos € registrada por estes profissionais, mesmo sendo
realizados por uma equipe multiprofissional, onde atuam também outras categorias. Tal
fato causava enormes conflitos e insatisfacdo entre os trabalhadores.

O novo processo procurou manter o incentivo financeiro com base no alcance de

metas de equipes institucionais e individuais, com dimensdes quantitativas e



45

qualitativas, visando a melhoria da qualidade dos servigos prestados. Vale ressaltar a
tentativa de integracdo com a gestdo de educacao e incentivo a preceptoria e formacéo
em servico.

Constatou-se que, para além da construcdo da proposta metodoldgica,
necessitava-se também da criacdo de um sistema de informacdo de gerenciamento que
fosse descentralizado e permitisse 0 manejo local das informacgdes, o gerenciamento
pelo nivel central da Secretaria Estadual de Salde e que estivesse subsidiando o

processo de tomada de decisao.

5.1.2 Caracteristicas do processo de criacéo

Na primeira etapa foi necessaria a publicacdo de uma lei estadual, regulada por
decreto e portarias, as quais ainda estdo em tramitacdao. A lei estadual foi publicada no
dia 09 de dezembro de 2011.

Posteriormente, as dimens@es, os indicadores e as metas foram definidos em
conjunto com profissionais de salde, representados pelos seus respectivos sindicatos,
gestores e técnicos da secretaria de saude, diretores dos hospitais e gerentes das regides
de saude. Alguns indicadores foram escolhidos a partir das prioridades de investimento
que faziam parte do processo de monitoramento da gestdo junto ao governo do estado —
Pacto pela Saude. Os indicadores foram mesclados entre indicadores de quantidade,
qualidade, processo e resultado.

Com a proposta montada, foram realizadas novas discussdes com sindicatos e
submissdo a andlise e critica do grupo, seguindo-se da produgdo de novas sinteses e
validagdo dos produtos. Este procedimento ajudou a tornar o processo mais valido e

participativo.
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Ao final deste momento, foram identificadas trés dimensdes: 1) Desempenho

institucional, I1) Individual e I11) formacdo em servico dos trabalhadores, cujo resultado

final alimentaria a nova gratificacdo por desempenho. As pontuacdes utilizadas para o

calculo dos valores respectivos de gratificacdo a cada grupo funcional da SES PE, a

saber: Médicos (grupo 1), analistas em salude (grupo 2), assistentes em saude (grupo 3)

e auxiliares em sadde (grupo 4), sdo apresentadas no quadro 5.

Quadro 5. Dimensbes da avaliacdo de desempenho com pontuacdo por grupos de
servidores, SES-PE, 2014.

DIMENSAO | DIMENSAO 11 DIMENSAO II1
Avaliacao ..
GRUPOS Metas Metas da chefia e Atividade | Cursode [Ruiis
e . e de curta
institucionais | individuais auto- . .
. Preceptoria | duracéo
avaliacao
le?2 60 50 40 30 20 200
3 60 - 35 - 15 110
4 60 - 20 - 10 90

Fonte: Manual de Orientacdes da Gratificacdo de Desempenho, SEGTES, 2013.

Acordou-se que cada dimens&o seria avaliada de acordo com indicadores, pesos

e pontuacOes (quadros 6, 7 e 8), sistematizadas em uma matriz de medidas contendo

também o uso de cada indicador e disponibilizadas na internet através de Manual de

Orientacdes™.
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Quadro 6. Matriz de Indicadores Institucionais — Gratificacdo de Desempenho. SES/PE,

2014,
Indicador Meta Fo_n-te df Pontos Método de célculo Periodicidade
verificacao
TMH= Ndmero de
1. Taxa de Redugdo a Ser pactuada Relatorios a Sim=2 Obitos ,XlOO/ .
. . com a Unidade de . . Total de saidas (altas, Trimestral
mortalidade hospitalar . partirdo SIH | N&o=0 - N
salde oObitos e transferéncias)
no mesmo periodo
TMP= n° de pacientes-
. Reducdo a ser pactuada - Sim=2 dia em determinado
2. Tempo médio de . Relatério a x , .
. . com a Unidade de . N&do=0 periodo/ Trimestral
permanéncia no leito . partir do SIH o .
saude N° de saidos no mesmo
periodo
Aumento a ser Relatério a
3. Atendimentos e pactuado pela Unidade . Total de procedimentos
- . x partir do _ . .
procedimentos de Saude com relagdo a 90% =4 e atendimentos Trimestral
~ SIH/SIA
apresentados producdo mensal do apresentados
ano anterior
100% = 4
%= NUmero de usuarios
0,
10.(% dos Relatorio a 99,9% - atendidos por equipe de
. atendimentos de . . ;
4. Acolhimento com P partir da 50%-=2 acolhimento com
T . emergéncia que tenham X e . Mensal
classificagéo de risco - Ficha de classificagéo de risco/
passado por equipe de . _ X -~
acolhimento | <50% = Numero de usuarios
ACCR - -
0 atendidos na emergéncia
5. Aplicacdo de Comissdo de
protocolos clinicos Revisdo de | 80% =2 .
S s Raz&o = Protocolos
Investigagdo de pelo Em pelo menos 60% Obitos ou .
. aplicados de acordo com
menos 10% dos dos prontuérios outra 79,9% - : L
s . . S _ registro no prontuério/ Mensal
Gbitos/agravo por avaliados tenham sido Comissdo 50%=1 Total de prontuarios
determinada causa (de | aplicados os protocolos designada P
. _ avaliados
acordo com o perfil do pelo <50% =
hospital)* Hospital 0
0fH= Art
- No minimo 10% dos Comisséo de — % _Total d? pron_tuarlos
6. Revisdo de . X Sim=2 de internag&o revisados/
- - prontuérios de revisao de x - Mensal
prontuarios més . ~ - - N&o=0 Total de prontuarios de
internagdes/més prontudrios . x
internacdo
Média do % nos ultimos
10% dos Ueuitios miernads aue
USuarios 80%=4 ados g
. marcaram opg¢ao otima
_— internados
7. Avaliacéo - ou boa em pelo menos
. e avaliados 79,9%- . ~
proporcional de 80% de satisfacdo _ seis questdes do Semestral
P mensalmente | 50%=2 S
usudrios internados nor questionario de
questionario | <50%=0 OUV'dO,”‘? / total de
o usuarios que
da ouvidoria

responderam ao
questionario.

Fonte: Manual de Orienta¢des da Gratificacdo de Desempenho, SEGTES, 2013.
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Quadro 7. Matriz de Indicadores Individuais — Gratificacdo de Desempenho,

SES/PE, 2014.

Critério/ Indicador

Meta

Fonte de verificacdo

Método de
calculo

1. Avaliacdo de
desempenho individual

Os valores serdo transpostos do aplicativo informatizado da avaliagdo de

Meta: 65% de alcance dos indicadores | e .

desempenho para o PCCV.

Avaliacdo pela chefia; 11- auto-avaliacdo

2. Metas individuais®
(*descritas por cargo e
servigo de salde)

100 % do
cumprimento do total
da meta mensal

Relatério hospitalar validado pela
chefia imediata

Avaliacdo
individual

Fonte: Manual de Orienta¢des da Gratificacdo de Desempenho, SEGTES, 2013.

Quadro 8. Matriz de Indicadores de Formacdo em Servico — Gratificacdo de

Desempenho. SES/PE, 2014

Indicador Meta Fonte de verificagéo Me/t Eem a2
célculo
L L Declaracdo da Instituicdo NQmero de
1. Participacéo em atividade . certificado/declar
) . de Ensino x
de preceptoria, supervisdo acdo apresentada
de Estégio Curricular; No minimo 01 oU
Programa de Residéncia; certificado no periodo ou
Participacdo em equipes de avaliado . N
preceptoria de estudantes de Reglstrc:jgeéﬁ;(r)“r)denagao Registro na
graduacdo da Unidade Coordenacéo de
Ensino

2. Participagdo em cursos de

curta duracdo*

Minimo de 8 horas de
carga horéria de
formacdo em éarea afim
por semestre.

Certificado ou declaracéo
emitido pela instituicéo
promotora do curso no

periodo avaliado

Total de horas
cursadas no
semestre

Fonte: Manual de Orientacdes da Gratificacdo de Desempenho, SEGTES, 2013.

Os parametros de desempenho individuais foram normativamente derivados a

partir da literatura e portarias ministeriais. Alguns, por sua vez, foram adequados a

realidade estadual e capacidade instalada de cada servico. Neste caso, foram submetidos

ao crivo do colegiado dos hospitais e da Secretaria Executiva de Atencdo a Salde e aos

chefes de clinica (cardiologia, endocrinologia, neurologia, enfermagem, entre outros).
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Outro passo foi a construcdo do Sistema de Informacdo da Gratificacdo de
Desempenho (SISGRADE), com a proposta de integrar as informacOes, aferir as
pontuacdes e gerar os valores ao qual fazem jus os servidores. Vale ressaltar que as
pontuacdes e os valores sdo de carater sigiloso, garantindo o direito a privacidade. Em
seguida a construcdo da ferramenta, realizou-se a adequacao do sistema as realidades
hospitalares, configuracdo e parametrizacdo de metas. Foram realizadas capacitacfes
com os atores envolvidos e em seguida o cadastramento dos servidores. A montagem do
SISGRADE se deu de forma participativa com alimentacdo descentralizada e perfis de
acesso diferenciados.

Alguns servicos de saude foram escolhidos para realizacdo de teste piloto e
varios ajustes foram realizados, principalmente no que diz respeito aos
indicadores/metas, assim como continua sendo, sempre que necessario.

O SISGRADE foi construido com uma interface simples e tem a intencdo de ser
facil de trabalhar. Abriga informacfes administrativas, emite relatorios, localiza e
quantifica os recursos humanos, agrega os dados da avaliacdo de desempenho que que
podem auxiliar a formulacdo de politicas e acBes na gestdo do trabalho e educacdo em
salde, favorece o conhecimento das necessidades de pessoal em diversas unidades,
subsidia o planejamento na reposicdo e lotacdo, bem como informacdes que
modifiquem as relacGes entre gestores e trabalhadores. No desenvolvimento, suporte e
manutencdo do SISGRADE, pode-se destacar o apoio da Agéncia Estadual de
Tecnologia da Informacéo.

Em relacdo a equipe designada ao processo de implantacdo do programa AD-
GD, além da equipe ja existente, a SEGTES/SES/PE promoveu uma sele¢do publica
simplificada para contratacdo de reforco especifico para esta e outras demandas da

gestdo do trabalho, o grupo de apoio institucional especialista em saude coletiva,
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organizacional e hospitalar. Este ultimo grupo trabalhou de forma descentralizada,
apoiando o processo diretamente nas GERES e hospitais.

Em abril de 2013 foi realizada a primeira avaliacdo através do SISGRADE,
processo que vem sendo seguido, mensalmente. Apos as primeiras avaliacbes e com 0
andamento do processo, alguns indicadores sofreram modificacbes, bem como o
sistema, que adicionou as suas funcdes iniciais os calculos de descontos e
ressarcimentos por questdes de absenteismos e falhas na alimentacdo de dados pessoais
ou avaliacbes de metas. Também foram aperfeicoados os tipos de relatorios gerados
pelo sistema, na intencdo de subsidiar, cada vez mais, a gestdo com informacGes

pertinentes a gestdo do trabalho.

5.2 Grau de implantacdo do Programa de Avaliacdo de Desempenho

Profissional, eixo Gratificacdo de Desempenho.

A aplicacdo dos critérios para a avaliacdo do grau de implantacdo do programa,
segundo a Matriz proposta, revelou que o programa obteve pontuacdo geral de 242
pontos, de um total esperado de 340, obtendo um percentual de alcance de 71%,

considerando-se assim como parcialmente implantado (tabela 1).
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Tabela 1. Grau de Implantacio do Programa AD-GD, por dimensdo e total,

Pernambuco, 2016.

Pontuacdo Pontuagdo  Percentual

Dimensao Esperada Obtida de Alcance Grau de Implantacéo
Estrutura 90 65,7 73% Parcialmente implantado
Processo 250 176,3 71% Parcialmente implantado
TOTAL 340 242 71% Parcialmente implantado

Fonte: questionario, observacgdo e levantamento documental.

5.2.1. Analise da dimensao estrutura

A avaliacdo da dimensdo estrutura esta dividida em dois componentes. O grau de

implantacéo total da estrutura foi considerado parcialmente implantado (tabela 2).

Tabela 2. Grau de implantagdo da dimensdo estrutura, por componentes,

Pernambuco, 2016.

Dimensao — Estrutura

Componente Pontuacéao Pontuagdo  Percentual Grau de
P Esperada Obtida alcancado Implantacéo
Insumos 60 46,2 7% Implantado
Recursos Humanos 30 19,5 65% Parcialmente
implantado
TOTAL 90 65,7 7304 Parcialmente
implantado

Fonte: questionrio, observacéo.

A avaliacdo do componente insumos obteve o grau considerado implantado.
Entre os itens analisados, 0s que obtiveram pontuacfes mais baixas, sendo considerados
como parcialmente implantados, foram os relacionados ao sistema online e veiculo
disponivel para deslocamentos, alcancando as pontuacdes 5, 6 e 5 respectivamente. A

tabela 3 demonstra a pontuacédo alcangada por item.
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Tabelas 3. Grau de implantacdo do componente insumos, Pernambuco, 2016.

Componente — Insumos

ol Pontuacdo  Percentual Grau de
Criterios . ~
obtida alcancado  Implantacao
Computadores existentes 7,5 75% Implantado
Servico de internet funcionando 8.1 81% Implantado
adequadamente
Sistema on line operando de forma 5.6 56% P_armalmente
adequada implantado
Veiculo disponivel para Parcialmente
5 50% :
deslocamentos implantado
Orgamento definido 10 100% Implantado
Recurso financeiro disponivel 10 100% Implantado

Fonte: questiondrio, observacéo.

A SES-PE identificou, através de relatorios diarios dos problemas enfrentados,
que a maior demanda de ocorréncias foi em relagdo ao manuseio da ferramenta
eletronica, tanto ao que tange a insercdo de dados de forma correta, como também a
grande dificuldade na interpretacdo dos indicadores solicitados, principalmente os que
se referem as metas institucionais, configuradas no sistema como metas da Dimenséo 1.

Em relagdo aos recursos humanos observou-se que este item obteve grau de

implantacdo considerado parcialmente implantado (tabela 4).
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Tabela 4. Grau de implantagdo do componente Recursos Humanos, Pernambuco,
2016.

Componente — Recursos Humanos

Critério Pontuacdo Percentual Grau de
Obtida  alcangado Implantagéo
Equipe técnica da unidade treinada para o Parcialmente
5,6 56% .
processo implantado
Equipe técnica treinada disponivel para Parcialmente
P 5,8 58% .
operacionaliza¢do do processo implantado
Equipe técnica treinada e em contato
constante com o nivel central (presenca de 8,1 81% Implantado
apoio institucional)
TOTAL 6.5 65% Parcialmente

implantado

Fonte: questionrio, observacéo.

Em relagdo ao quantitativo, todas as unidades referem ter ao menos um
profissional destacado para este setor, porém referiram que este profissional ndo esta
exclusivamente disponivel para o processo. Assim, 80% das unidades referiram o
apoiador institucional como facilitador do processo de implantagdo, sendo referéncia

para 0 acompanhamento em nivel local, utilizando do principio de co-gestéo.

5.2.2 Analise da dimens&o processo

A avaliacdo do processo de trabalho foi desenvolvida utilizando o mesmo
principio da avaliagéo da estrutura.
O grau de implantagdo da dimensdo processo foi considerado parcialmente

implantado (tabela 5).
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Tabela 5. Grau de implantagdo dos componentes da dimensdo processo,
Pernambuco, 2016.

Dimensdo — Processo

Componente Pontuacéo Pontuacdo Percentual de Grau de
P Esperada Obtida Alcance Implantacéo
Coordenagéo 120 97 80,8% Implantado
Monitoramento 40 29,3 73,3% P_armalmente
implantado
3 Parcialmente
Educacdo 50 29,8 56,6% .
permanente implantado
3 Parcialmente
Integragdo e 40 20,2 50,5% .
qualificacdo implantado
Parcialmente
TOTAL 250 176,3 71% .
implantado

Fonte: questionario, observagdo e levantamento documental.

Com o processo em funcionamento foram necessarias adaptacbes em alguns
indicadores, principalmente individuais, bem como a repactuacdo de algumas metas
junto as unidades. Isto contribui para aperfeicoamento do programa e do sistema de
informacdo, mas mantém constante o questionamento das entidades sindicais. Ajustes
em relacdo aos pesos dos indicadores, pontuacBes relativas ao alcance das metas e
introducdo de outras instituicbes da saude, como laboratorio central e hemocentro
continuam em discussdo, favorecendo o resultado tido como incipiente para este

quesito.
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Tabela 6. Grau de implantacdo Avaliacdo dos critérios do componente

Coordenacéo, Pernambuco, 2016.

Componente — Coordenacao

o ~ Percentual Grau de
Critério Pontuacao . . ~
obtido implantacdo
Lei revisada e republicada 5 50% P_arualmente
implantado
Decreto regulamentador construido e 5 50% Parcialmente
publicado implantado
Manual construido e disponibilizado 8,7 87% Implantado
‘;/c;] %Z g;\éallagoes realizadas pelas 10 100% Implantado
5 -
% de UP acompar_m_adas por meio de 10 100% Implantado
Relatdrios gerenciais
5 .
% de UP,acc_)mpanhadas pela equipe de 10 100% Implantado
suporte técnico
Fluxo da SES sobre o0 processo da 5 50% Parcialmente
Gratificagdo de Desempenho definidos implantado
Reu_nloes entre SE$ e§|nd_|catps 3.3 33% Incipiente
realizadas e Negociacdes finalizadas
2IIES(§;TREA§DE criado pela Informética e 10 100% Implantado
5 : .
/o_de ur_m_ja_ldes com Sistema 10 100% Implantado
Disponibilizado
Rotinas do SISGRADE padronizadas e
atualizadas sempre que houver 10 100% Implantado
necessidade
Reunides realizadas entre SEGTES e 10 100% Implantado

demais SE com indicadores definidos

Fonte: questionario, observagdo e levantamento documental.

Merece destaque o alcance de 100% para os critérios relacionados ao processo

de trabalho realizado no ambito da SEGTES, onde a emissdo de relatorios gerenciais,

personalizados por tipo de servico, com analise pelos técnicos da SES auxilia no
processo de acompanhamento dos indicadores do ponto de vista mensal. Servindo para
que as unidades de salde realizem uma analise critico refletiva da realidade do servico

prestado e apontado estratégias de investimentos para alcance das metas na préxima

avaliacdo.
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Sobre o monitoramento, foram mais bem avaliados os critérios relacionados ao

acompanhamento do processo mensal.

Tabela 7. Grau de implantacdo dos critérios do componente Monitoramento,

Pernambuco, 2016.

Componente — Monitoramento

Percentual Grau de

Critério Pontuacao obtido implantac&o

L . Parcialmente
Auditorias realizadas pela GPRT 5 50% implantado

% de Unidades informadas sobre os
resultados das avaliagGes por meio de 9,3 93% Implantado
Relatérios Técnicos Gerenciais

Status, das avalia¢des concluidas pelas

unidades de producdo, monitorado pela 10 100% Implantado
SEGTES

Erros no sistema identificados e corrigidos 5 50% Parcialmente
pela equipe de informacdo e informatica implantado

Fonte: levantamento documental.

A realizacdo de auditoria, por amostragem, ndo acontecia de forma sistematica
no inicio do programa, sendo incorporada ao processo de trabalho posteriormente. O
trabalho realizado de forma amostral, apesar de ser a forma considerada mais factivel
pela equipe responsavel, ndo supria todas as demandas de falhas do sistema, sendo estas

identificadas, na maioria das vezes, pelas unidades de producao.
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No componente Educacdo em Salde, o item relacionado a existéncia de
atividades de educacdo nas unidades de producdo (exemplo: promocdo de cursos) foi
identificado como pior critério. No entanto, apds o inicio da avaliacdo, houve um
crescimento de 20% na realizagdo de curso pelos profissionais de saude, entre a
primeira afericdo (junho/2013) e a realizada em janeiro/2016. O que demonstra o

aumento do interesse do profissional pela qualificacdo da sua formacao.

Tabela 8. Grau de implantacdo dos critérios do componente Educacdo em Salde,

Pernambuco, 2016.

Componente — Educacéo em Saude

o ~  Percentual Grau de
Criterio Pontuacao . . ~
obtido implantagdo
Atividades de educacdo realizadas nas 0 -
Unidades de Producéo 3.7 37% Incipiente
Reunides do colegiado de Al realizadas
na SEGTES e nas Unidades de 10 100% Implantado
Producao
Adesdo de profissionais as praticas de Parcialmente
. 6,8 68% .

preceptorias implantado
Seminarios realizados sobre as metas e 50% Parcialmente
indicadores nas Unidades de Producao implantado
Capacitacdes realizadas sobre a
avaliacdo de desempenho nas Unidades 4,3 43% Incipiente

de Producao

Fonte: questionério, observagdo e levantamento documental.

Pela primeira vez, e atendendo a um pleito antigo dos trabalhadores, a funcédo da
preceptoria em servico foi gratificada, o que, simbolicamente, reconhece-se e fortalece-

se a pratica de ensino nas unidades de salde e as atividades da Rede SUS-Escola.
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Tabela 9. Grau de implantacdo dos critérios do componente Integracdo e

Qualificagdo, Pernambuco, 2016.

Componente — Integracdo e Qualificacao

Percentual Grau de

Critério Pontuacéo . . x
obtido implantacéo
Metas e indicadores revisados trimestralmente Parcialmente
. 5 50% .
e repactuados conforme revisdo implantado
Manual de orientacGes atualizado e Néo
. I~ x 0 0%
disponibilizado conforme repactuages Implantado

Instrumentos para alimentacdo de dados no

0,
Sistema SISGRADE padronizados 10 100% Implantado

Mudancas no processo de trabalho
identificadas na gestdo da clinica, na gestdo da 5,2 52%
educacdo e nas comissdes de prontuarios.

Parcialmente
implantado

Fonte: questiondrio, observacéo e levantamento documental.

Quanto aos aspectos facilitadores para a implementacéo das a¢des do programa,
os profissionais apontaram a contratacdo do apoio institucional como principal
facilitador do processo (n=14). Também foram referidos como facilitadores a realizagdo
de capacitacGes pela SES/PE (n=5) e a existéncia de legislacdo especifica (n=3).

O sistema web, considerado pela gestdo como aspecto importante na
implantacdo do programa, foi citado por apenas um profissional como facilitador do
processo.

Como entraves, foram identificadas, principalmente, dificuldades com o sistema
SISGRADE (n=7), com a qualificacdo de recursos humanos (n=6), com a adesdo das
chefias as atividades de avaliacdo (n=5) e com a defini¢cdo das metas individuais dos
servidores (n=4). Alguns servidores referiram nédo identificar dificuldades no processo
(n=6).

Vale destacar alguns aspectos levantados em relacdo as dificuldades na
implantacdo do programa que apareceram entre as respostas aos questionarios. Entre

eles estdo 0 aumento da tensdo entre a classe medica e demais classes de profissionais
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de saude, uma vez que se observa uma disparidade na divisdo do repasse financeiro aos
servidores (45% para os medicos e 55% para as demais categorias), outra consideracédo
foi o fato da contratacdo temporaria do grupo de apoio institucional, uma vez que este
tipo de contratagdo apresenta vinculagédo fragil com a gestdo, favorece a mobilidade do

profissional e cria dificuldade na continuacao das acdes realizadas por este grupo.
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VI. DISCUSSAO

Os trabalhadores da salde sdo reconhecidos como um dos aspectos mais
importantes dos sistemas e componente fundamental nas politicas publicas. O
investimento em desenvolvimento e valorizagdo profissional pode ser estimado como
um dos melhores gastos em salde publica e o desempenho do trabalhador um dos
determinantes fundamentais do desempenho dos sistemas de salide!%637,

Este estudo considerou o grau de implantacdo para o Programa AD-GD como
parcialmente implantado.

Pernambuco segue o modelo nacional, que desde os anos 1970, incentiva e
normatiza o uso da avaliagdo de desempenho em seus conceitos de mérito, de
qualificacdo ou tempo de servico, com diferentes finalidades como: aprovagdo em
estagio probatorio, progressdo funcional, promogdo e pagamento de gratificacbes de
desempenho, sendo ora vinculados a remuneracdo ora ao desenvolvimento das
carreiras®®.

Pode-se considerar que 0 modelo do programa estudado foi abrangente por
considerar varios aspectos da organizacdo, entendendo que a institucionalizacdo de um
processo avaliativo oferece o melhor meio para se conhecer melhor a capacidade atual
da organizacdo, e o desempenho ndo se refere apenas aos aspectos quantitativos de
produtividade, mas incorpora a qualidade com que os processos sao implementados, 0s
valores institucionais e a capacidade da organizacéo de aprender e se desenvolver®,

Dessa forma, compreende-se a relevancia que o processo de avaliacdo de
desempenho profissional, assim como o realizado pela SES/PE, representa no ambito da

administracao publica, uma vez que, além de ser uma peca consideravel para a gestéo de
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desempenho dos servidores, na Gtica do servidor o resultado das avaliacbes se torna
uma condi¢éo decisiva ao compor a sua remuneracao.

Carnut (2015) destaca a necessidade de uma metodologia de avaliacdo de
desempenho que ndo sé avalie caracteristicas pessoais, mas também caracteristicas
organizacionais, levando em consideracdo a falta de capacitacdo para os avaliadores,
que passam a exercer esta funcdo sem o preparo anterior®®. O Programa AD-GD
corrobora com esta logica ao incorporar ao seu processo avaliativo trés dimensfes de
indicadores, sendo estas voltadas para a instituicdo, o comportamento do individuo e
sua formacgdo em servicgo

Suzuki e Gabbi identificaram trés elementos que devem estar presentes em um
sistema de afericdo de resultados: a) mensuraces individuais que quantificam a
eficiéncia e efetividade das acbes; b) conjunto de mensuragbes que combinadas
conseguem mostrar o resultado geral de uma organizacéo; e ¢) uma infra-estrutura que
permite a geragdo, a coleta, a analise, a interpretacéo e a disseminacéo dos dados*.

Para o programa AD-GD, o sistema SISGRADE cumpre o papel da
informatizacdo dos dados da forga de trabalho, principalmente ao permitir a geracao de
relatérios com numeros importantes, por exemplo, ao dimensionamento da forca de
trabalho. Ainda que o estudo tenha constatado que o critério “sistema on line operando
de forma adequada” estd parcialmente implantado outros critérios relacionados ao
sistema receberam pontuagdes melhores, tais como, percentual de unidades com sistema
disponibilizado e instrumentos de alimentacdo de dados padronizados alcancaram
percentual de implantacdo igual a 100%.

Para Laudon e Laudon (2001) “sistema de informa¢do pode ser definido
tecnicamente como um conjunto de componentes interrelacionados que coleta (ou

recupera), processa, armazena e distribui informacdes para dar suporte a tomada de
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decisdo ou controle da organizacdo”. Complementando esta visdo, Anthony e
Govidarajan (2006) afirmam que: “...Um sistema € um procedimento preestabelecido
para executar uma atividade ou um conjunto de atividades; geralmente, as atividades
sao repetitivas.” Observa-se que 0s dados necessarios para as instituicdes sdo, na
maioria das vezes, informacGes possiveis de padronizacdo, o que facilita o
desenvolvimento de instrumentos institucionais, mas ainda é necessaria uma Vvisao
sistémica e gerencial para o processo*#2.

Apesar de ser considerado estratégico pela gestdo, 0 SISGRADE possui um Viés
importante em relacdo a veracidade de suas informacoes, fato observado por Hongoro e
McPake (2004) em sistemas que utilizam indicadores de medidas de atividades onde 0s
dados podem ser manipulados. Para estes casos, estratégias de monitoramento e
protecdo devem ser utilizadas®’.

Este trabalho observou que, em relacdo a realizacdo de auditorias de
informagdes no sistema, estas aconteceram no periodo inicial de cadastro e ocorrem de
forma sistematica antes da realizacdo de cada pagamento, porém, ndo sdo realizadas
auditorias em relacdo aos indicadores preenchidos pelas unidades de producéo,
principalmente em relacdo as metas individuais, tornando fragil a veracidade das
informacgdes em relagdo as metas individuais dos servidores.

Ainda sobre os indicadores utilizados, outro desafio € a necessidade de
articulacdo, de comunicacdo e de coordenacdo na revisdo das metas utilizadas, para
evitar sobreposicOes e uma proliferacdo descontrolada de indicadores, uma vez que a
salde ja abarca uma infinidade de particularidades assistenciais. Outro ponto de
fragilidade do modelo é a inexisténcia formal de consequéncias no caso de néo

cumprimento das metas ou prazos estipulados pela gest&o.
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Gomes e colaboradores (2012), em um estudo sobre um programa de saude com
incentivo remuneratorio atrelado ao alcance de metas, afirmou que a questdo da
remuneracdo, apesar de ser importante, fica em segundo plano, ao considerar o
pagamento por desempenho como um elemento de reconhecimento dos esforgcos
realizados *.

A semelhanca do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB), o qual se propde a avaliar e melhorar a qualidade do
Programa de Atencdo Bésica, 0 AD-GD também trabalha com um escopo de parametros
que consistem em indicadores de desempenho e de monitoramento, contratualizados
com secretarias executivas do estado e unidades de producdo periodicamente. A
diferenca dos dois casos esta na determinacdo dos parametros utilizados. No PMAQ,
estes sdo determinados nos documentos oficiais e os trabalhadores das equipes nédo
possuem possibilidade de participar de sua formulagado*.

E importante frisar que a escolha dos indicadores utilizados em um programa de
avaliacdo revela valores e objetivos, 0s quais devem ser consistentes com o
planejamento estratégico da instituicdo. Na pratica, os atores envolvidos com a
formulagdo dos programas devem priorizar a escolha de indicadores plausiveis, sendo
esta uma tarefa bastante criteriosa e que deve levar em consideracao fatores como a facil
compreensdo pelos funcionarios, confiabilidade, poder de repeticdo e atualizacao,
permitir a definicdo de responsabilidades, ser mensuravel, de custo aceitavel, coerente,
entre outros, ndo deixando de possuir os propositos de motivacio e aprendizado®.

No Programa AD-GD, segundo o observado neste estudo, existiram varios
espacos colegiados para construcao e revisao das metas e indicadores utilizados, entre
eles estdo os seminarios realizados com as unidades de producdo e as reunibes

colegiadas semanais com o grupo de apoio institucional. Isso corrobora com o
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entendimento de que a avaliacdo pode ser facilitadora da cogestdo e permitir que
gestores e trabalhadores se aproximem e se compreendam??’.

A estratégia metodologica do apoio influenciou a cultura sanitaria brasileira e foi
incorporada por varias instituicbes como o Ministério da Saude, por meio da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS (PNH), e pelas secretarias estaduais de saude
enquanto discurso oficial de modelo de gestdo*®, como o exemplo de Pernambuco que
possui grupos de apoio institucional em diversas secretarias executivas.

A dindmica de trabalho do apoio institucional é direcionada pela PNH como
método de intervencdo que prople, aos apoiadores, estarem no corpo a corpo desses
embates, ao lado dos sujeitos coletivos, procurando fomentar condi¢bes, nem sempre
possiveis de imediato, de intervencdo e transformacdo das praticas nas relacdes do
trabalho #4748,

O apoiador deve ter insercdo horizontal no organograma, cabendo aos
colegiados uma funcdo gerencial, que assume papeis e responsabilidades como
planejamento, controle e coordenacdo. O apoio é uma metodologia, com o referencial
tedrico da cogestdo, constituindo um espaco em que também se aprende, com uma
dimens&o que é pedagdgica, outra subjetiva e ainda outra politica 464°.

Este estudo identificou o trabalho do apoiador como um fator facilitador da
implantacdo do programa, ao considerar este como uma ferramenta capaz de mobilizar
coletivos, pautada no didlogo e capacidade de realizar anélise instrumentalizada para a
avaliacdo qualificada dos servigos. Assim, visa também ampliar a capacidade de anélise
e de gestdo®°.

O grupo de apoio institucional da SEGTES/SES/PE, constituido de equipe
multiprofissional, teve seu trabalho baseado nos principios da PNH, formando uma

forca de trabalho essencial para pensar o processo de trabalho do programa, justificando
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a indissociabilidade entre as mudancas na gestdo dos processos de trabalho e nos modos
de atender os usudrios, defendendo o exercicio da cogestdo, utilizando o espaco
colegiado de forma efetiva para a pratica do debate, de forma que as disputas, as
negociacdes e a pactuacdo tomaram o espaco das reunides antes burocratizadas, que
apenas cumpriam a prescricéo feita de cima para baixo.

Para o programa AD-GD, a presenca do apoiador também contribuiu para
fortalecer o exercicio da descentralizacdo e a autonomia nas unidades de producdo, uma
Vez que esse grupo estava presente tanto nas unidades como no nivel central®.

Sobre a qualificacdo dos trabalhadores da salde, ao passo que o estudo
demonstrou um incremento na realizacdo de cursos pelos servidores ao longo do
periodo estudado, a qualificacdo dos trabalhadores envolvidos no processo ainda foi
relacionada como um entrave importante a implantacao do processo. Este fato corrobora
com os estudos de Felisberto (2006), Pimentel (2015) e Santos (2015), que também
apontam para a maior necessidade de capacitagdo dos profissionais envolvidos nos
processos de implantacdo das mais diversas intervencdes em satde®°2°3,

Um estudo sobre avaliacdo de desempenho em enfermagem descreveu as
medidas adotadas a partir da avaliacdo de desempenho de pessoal realizada em hospitais
de municipios da Regido do Vale do Paraiba Paulista. Os dados obtidos permitiram
verificar que, apesar de 66,7% dos hospitais da regido ndo contarem com Servico de
Educacdo Continuada, 80,9% realizam avaliacdo de desempenho e indicaram adotar
varias medidas frente aos resultados encontrados. Houve o predominio da adogdo de
medidas educativas, tais como: orientacdo, treinamento e atualizagdo/reciclagem, em
ordem decrescente de importancia. Verificou-se também que, em uma percentagem

significativa dos hospitais, os resultados da avaliacdo de desempenho oferecem base
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tanto para as promogcdes e oferta de diversos incentivos, quanto para as demissdes de
funcionarios®.

Hongoro e McPake (2004) observaram, em estudos de diversos paises como
Reino Unido, Brasil, Dinamarca, Hungria e Taiwan, que os trabalhadores de saude
respondem aos incentivos e que a utilizacdo de incentivos financeiros pode melhorar o
desempenho de forma positiva, promovendo mudangas comportamentais e em termos
de produtividade®’.

Outros incentivos que podem garantir o desempenho desejado é o aumento ao
acesso a programas de formacdo, que, como ressaltam os autores, podem ser aferidos
por indicadores de medicdo de atividades realizadas, assim como é feito no programa
AD-GD.

Corroborando com o relatério da OMS (2009), o programa AD-GD se propde a
fornecer informacdo sobre o pessoal das unidades de saude, incluindo o pessoal de
gestdo e apoio; oferecer dados desagregados por tipo de servigo e caracteristicas
funcionais; ser utilizado para rastreio de salarios e compensacGes, formacdo continua,
absentismo, supervisdo e competéncias disponiveis para intervengdes especificas;
identificar pessoal que trabalhe em mais do que uma unidade; Permitir o controle de
entradas e saidas no servigo, bem como a movimentacdo profissional entre as unidades
10.

Em Pernambuco, o0 Modelo de Gestdo Todos por PE adota a avaliacdo de
desempenho de processos, programas e politicas como elemento estratégico de gestdo
mediante em o acompanhamento dos Pactos de Gestdo. Esse modelo teve apoio do
Banco Mundial que esperava que os servidores fossem gratificados pelo alcance das

metas®®.
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Vale destacar que a valorizacdo do componente gestdo da educacédo e da fungéo
da preceptoria, deixa uma marca diferente nesse programa e fica alinhado ao rumo da
Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e Educac&o °.

Todavia, 0 modelo ainda é centrado no monitoramento e corre o0 risco de se
burocratizar se ndo for usado para aprendizagem institucional, e se ndo der voz a
participacio do trabalhador?®.

O programa ainda é muito fechado a participacdo dos usuarios e 0s seus
resultados ainda ndo amplamente divulgados. Um dispositivo avaliativo participativo e
mais aberto a sociedade pode ser menos tecnocratico, menos gerencialista e se tornar
reflexivo. Esse pode ser um proximo passo importante em direcdo a melhoria dos
aspectos reflexivos sobre as praticas nos hospitais. O processo corre o risco de se tornar
apenas ferramenta de controle, o que seria um objetivo restrito a um programa de
avaliacdo de desempenho. Uma cultura de avaliacdo deve servir a qualificacdo dos
processos de trabalho e deve contribuir & aprendizagem de todos?2.

Precisa também de pessoas formadas, liderancas que conduzam 0 processo
avaliativo nos hospitais e ndo s6 no nivel central. Para institucionalizacdo da avaliacao,
sd0 necessarios avaliadores qualificados??. Avaliadores de programa podem contribuir

com novas abordagens de avaliacio de pessoal.
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VIIl. CONSIDERACOES FINAIS

Dada a importancia da avaliagio de desempenho para o0 processo de
Planejamento e da tomada de decisdo na gestdo do trabalho, torna-se imprescindivel a
realizacdo da mesma, considerando ainda que o pagamento do incentivo financeiro
configura uma estratégia de motivacdo aos servidores, visando a melhoria dos
processos.

Porém, o desafio estda em valorizar as questbes além das formalidades e
burocracia inerentes ao papel da gestdo dos recursos humanos, como as préaticas
formativas e integrativas entre os servidores.

O caminho proposto para o desenvolvimento do Programa AD-GD estudado
neste trabalho é constituido de um processo formativo em sua ideologia, abarcando
indicadores de cunho institucionais, pessoais e educacionais, visando o fortalecimento
da producéo do conhecimento e aprendizagem a todos os atores envolvidos no processo,
possibilitando assim a mudanca esperada nas praticas diarias do trabalhador da saude.

Para isso, € necessario que a proposta seja seguida, as acdes programadas
realizadas e os resultados analisados de forma a produzir evidéncias que possam
embasar a gestdo.

Além do estimulo a qualificacdo da atencdo a saude por meio do alcance dos
indicadores, esta proposta visa valorizar 0 mérito profissional como estratégia de
minimizacao da rotatividade, promovendo a motivacao e aumento da disposicao para o
trabalho em equipe. E sabido que propostas remuneratdrias por si s6 apresentam
limitagdes na continuidade da motivacdo. Por isso esta estratégia foi agregada a outras

ofertas de valorizacdo profissional como: politica de educacdo permanente, plano de
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cargos e carreiras e da integracdo ensino-servico, esta ultima com indicador proprio
como estimulo as atividades de preceptoria de estudantes.

Vale ressalvar que o escasso entendimento dos indicadores de saude utilizados,
bem como o pouco conhecimento da informatica e sua aplicacdo para 0s processos da
gestdo atual tem influéncia na qualidade do servico e reflete diretamente no resultado do
processo de avaliacdo, ou seja, no valor a ser recebido pelo servidor.

Este processo procura instituir uma cultura de avaliagdo no cotidiano dos
hospitais, a qual esteja contribuindo no sentido integrar esta pratica ao sistema
organizacional, e que ela seja realmente capaz de influenciar seu comportamento,
contribuindo assim, de fato para a institucionalizacdo da pratica avaliativa na
organizagdo, como sugere o modelo de gestdo vigente, o Todos por Pernambuco.

O programa visa também ajudar no diagndstico das caréncias técnicas e
comportamentais dos funcionarios, subsidiar programas de treinamento, fornecer
informacdes a organizagdo para a adequacdo funcional, readaptacdo, transferéncia e até
mesmo dispensa de pessoal, medir o desempenho institucional e individual, gerar
insumos para o desenvolvimento organizacional, informacdes para dimensionamento de
pessoal, promover a melhoria da qualificacdo dos servicos publicos, subsidiar a politica
de gestdo de pessoas, valorizar o desempenho eficiente do servidor, promover a
integracdo dos niveis hierarquicos através da comunicacédo entre avaliadores e avaliados
e por fim, contribuir para melhoria do clima organizacional.

E bem verdade que 0 processo apresenta, ainda, inimeras dificuldades para que
se apresente influéncia na organizacdo, ja que isto exige acompanhamento continuo,
pois o0s resultados ndo se traduzem automaticamente em decisdes. Porém, destaca-se

inicialmente que o processo de implantagdo pode ser considerado exitoso, tanto pela
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inclusdo de dados importantes para a gestdo do trabalho, como pelos tipos de
informacdes dele extraidas.

Dentre as acdes realizadas no programa, percebem-se falhas em alguns
processos, como a falta de publicidade dos resultados das avaliacbes das instituicdes,
para melhorar a transparéncia e contribuir, efetivamente, com tomada de decisdo, a
prestacdo de contas e a aprendizagem organizacional.

Um ponto que deve ser lembrado € a dinamica da participacdo do usuario do
SUS na elaboracdo e implantacdo do programa, uma vez que esta representacdo
apareceu apenas nas negociacdes e semindarios realizados com a participacdo dos
sindicatos e chefes das clinicas. Este fato merece maior aprofundamento, de modo a
afirmar se a voz do usuario esta realmente representada por estas categorias.

Como destaque do programa esta o papel do apoiador institucional e,
principalmente, da instituicio de espacos colegiados de discussdo facilitados pela
gestdo. Uma pratica que deve ser perpetuada e que cada vez mais pautas relativas as

decisOes da gestdo sejam discutidas nesses espacos participativos.
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APENDICE B

QUESTIONARIO RH DA UNIDADE DE PRODUCAO

Nome do entrevistado:

Unidade de Trabalho:

Grau de escolaridade:

Cargo que atua:

Data:

Questionario sobre a implantagdo da Programa de Avaliagdo de Desempenho para a Gratificagio de Desempenho - AD-GD

1- O Sr(a) poderia afirmar que, para implantagdo/utilizagdo do Programa AD-GD nesta unidade de satde, existe computador em quantidade suficiente?
()Sim ( ) Néo

2- O Sr(a) poderia afirmar que hé acesso a internet disponivel para manuseio do sistema online?
( )sim ( )Nao

3- O Sr(a) poderia afirmar que o sistema utilizado opera normalmente quando solicitado?
( )Sim ( )Nao

4- O Sr(a) poderia afirmar se ha equipe técnica suficiente para atender as demandas mensais do processo?
( )Sim ( ) Néo

5- O Sr(a) poderia afirmar que o apoiador institucional foi importante para implantagdo do processo ?
( )Sim ( ) Néo

6- Todas as atividades que o Sr(a) realiza no seu trabalho diario t€m relacdo com a AD-GD?
( )Sim ( )Nao

7- O Sr(a)conhece as normas reeulamentadoras do processo?
( )Sim ( ) Néo

8- O Sr(a) acredita que as metas utilizadas estdo de acordo com a rotina de trabalho dos servidores?
( )Sim ( ) Niéo

9- O Sr(a) poderia afirmar que existem capacitacdes regulares sobre o processo?
( )Sim ( )Nao

10- O Sr(a) tem conhecimento sobre o resultado do alcance das metas da sua unidade?
( )Sim ( ) Néo

11- O Sr(a) pode afirmar que sdo desenvolvidas atividades de educacio em satide a partir dos resultados da avaliacio?
( )sim ( )Nao

12- O Sr(a) pode afirmar se houve aumento na adesdo as preceptorias ands o inicio do processo avaliativo na sua unidade?
( )Sim ( ) Nao

13- O Sr(a) pode afirmar se houve alteragio das rotinas/praticas de gestdo da clinica apos o inicio do processo avaliativo na sua unidade?
( )Sim ( ) Néo

14-  OQuais as dificuldades encontradas nesta unidade na implantacdo do Programa de AD-GD?

15-0 aue facilitou a implantacdo do Programa?

16- Oue beneficios vocé pdde observar apéds a implantacdo?

17- Trouxe aleum preiuizo para a Unidade? Ouais?

18- O Sr(a) Gostaria de falar alzo sobre o processo de avaliacdo que ndo Ihe foi pereuntado?

Obrigadal
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APENDICE C

QUESTIONARIO GESTOR

Nome do entrevistado:
Unidade de Trabalho:
Grau de escolaridade:
Cargo que atua:

Data:

Questiondrio sobre a implantacdo da Programa de Avaliacio de Desempenho para a Gratificacdo de Desempenho - AD-GD

1- O Sr(a) relata a existéncia de dificuldades na alteragdo da revisdo da lei que institui a Avaliacdo de Desempenho?
( )Sim ( ) Nao

2- O Sr(a) acredita que as metas utilizadas estdo de acordo com a rotina de trabalho dos servidores?
( )Sim ( ) Nao

3- O Sr(a) poderia informar se houve dificuldade na negociacio de metas com os sindicatos?
( )Sim ( ) Nao

4- O Sr(a) poderia afirmar que o apoiador institucional foi importante para implantacdo do processo ?
( )Sim ( ) Nao

5- O Sr(a) pode afirmar se houve alteracdo das rotinas/praticas de gestdo da clinica apés o inicio do processo avaliativo?
( )Sim ( )Nao

6- Como o Sr(a) relata a busca de recursos para implantacio do programa?

7- Quais as dificuldades encontradas nesta unidade na implantacdo do Programa de AD-GD?

8- O que facilitou a implantacdo do Programa?

9- Que beneficios vocé pode observar apos a implantacdo?

10- Trouxe algum prejuizo? Quais?

11- O Sr(a) Gostaria de falar algo sobre o processo de avaliacdo que ndo lhe foi perguntado?

Obrigada!




APENDICE 4 - TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIMND

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL FROF. FERNANDO FIGUEIRA - IMIF
MESTEADD FROFISSIONAL EM A'E’AI.IA{;:{D EM SAUDE

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido

En, Julisna Lopes Bezerta, ofa) coovide para parbicipar da pesquisa “Avaliacio de
dezempenho na gestio publica: Analise da implantacio de um programa no estado
de Pernambuco™, que & objeto da esmudo do Mestrado Profissionsl de Avaliagio am Sande |
pertencents a0 Programa de Pos-graduagio Stricty Senso em Avaliagio em Sande do Instituto
da Madicina Intazral Prof. Fernando Fisusirs (IMIT), do qual sou sluna.

O esmdo tem como cbjetive Awvalisr a implantaciio do eixe Gratificagio de
Desempenho do Programa de Avaliacio de Desempenho dessnvolvido pela Secretaria Estadns]
de Sande de Pemambuco. Tema de relevincia para a gastio do trabalho.

(O{a) senhors) recebera todos o esclarecimentos Decessarios & S55egUramos que Seis
dados pessoais e identidade nio serdo divalzados.

A sua participacio sera via comeio elerdnico, por meio de questionasio auto-aplicavel.
A mna participagdo contribuira pam a compreensio do funcionamento do programa, oode o
resultndo do estedo trara bensficios a0z gestores e trabalhadores, na medida em que a svaliagio
sobre a intervencio fornecera subsidios para a gestio melhorar a qualidade do programs.

Informames que of3) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questio que traga
consirangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenbum
prejmze.

A pesquiza nio apresenta Tiscos para os profiszsionsis participantas, sendo o fnico risco
para @ pesquisa as respostas ndo fidedignas des mesmes. O sigilo e o snonimsto das
informagdes prestadss serdo garantidos.

Oz resultados serdo avalizdos pels pesquisadera e qualguer consideracio ou divida
sobre esta pesquisa, por favor, entre em contate com 3 mesma pelo telefona celular (B1) 99211-
2850 ou email: julisnalb@gmail com ou com o Comité de Efica em Pesquiza em Seres
Humanos do Instiito de Medicing Integral Prof Fernando Fizueira (CEP-IMIF) que ohjetiva
defender oz interesses dos pamicipamtes, mespeitando sens direitos e contribuir para o
desemvelvimento da pesquisa desde que atenda as condutas etcas. O CEP-DMIP esta simado a
PFuna dos Coelhos, 300, Boa Vists. Dirstoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrative
Orlando Omofre, 1° Andar, telafone (8112122 4756, email: comitedestica/zlimip org br. O CEP
funcions de 2* 3 ¢ feira, nos sepuintes horasios: 07:00 as 11:30hs & 13:30 2z 16:00hs.

Este docurnento foi elaborade em duzs vizs, uma ficars com ofz) entrevistador e 3 outra
com ¢ entrevistado.

Pemambuco, de de 20146

Assinamura do enfrevistado Assinamra do entrevistador
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INSTITUTO DE MEDICINA
INI[P NIECRAL PROFESSOR W
FERNAMNDO FIGUEIRA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: Avaliagio de desempenho na gestao poblica: Analise da implantagao de um programa
n estado de Pemambuco.
Pesquisador: Juliana Lopes Bezema
Area Temdtica:
Versao: 1
CAAE: 52403315.8.0000.5201

Instituigdo Proponente: Instituto de Medicing Integral Professor Femando Figuesira - IMIPIFE
Patrocinador Principal: Financiaments Prapric

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.412.381

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma avaliagio normativa para estimar o grau de implantagio do Programa de Avaliagao de
Desempenha, em seu eixo Gratficagdo de Desempenho, realizado na Secretaria Estadual de Salde de
Pernambuco. O estudo sera baseado em um levantamento de dados composto por estudos cientificos
realizados em bases de dados como: Scielo, Lilacs e outros, e por documentos téenicos e institucionais. &
execucac deste estudo sera realizada na Secretana Estadual de Satde de Pernambuco & em unidades
hospitalares localizadas no estado de Pemambuco.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a implantagao de eixo Gratificagdo de Desempenhe do Programa de Avaliagio de Desempenho
desemvolvide pela Secretaria Estadual de Salde de Pemambuco.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa n3o apresenta riscos para os profissionais participantes. Confribuir para a mebhoria do programa,
bem coma cutros no mesmo sentide na area da salde pblica, com a discussao acerca de ssus objetivas,

direfrizes e agdes. de forma que os sucessos possam ser reproduzidos, os problemas evitados e subsidiar
decisdes sobre futuras programagdes.

Endersqa:  Ruados Coelhos, 300

Balrro:  Boa Vista GEP: 50.070-550
UF: PE Munleiplo: RECIFE
Teletore: [21)2122-4755 Fax: (B1)Z122-4T82 E-mall: comBedesticafimip.orgbr

Pigirm 34 da @
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INSTITUTO DE MEDICINA
I [P 'NEGRALPROFESSOR {W
| FERNANDO FIGUEIRA -
Contiria i &0 Pareder 1.412.561

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O Projeto esta bem elaborado e sua execugdo € viavel nos termos propostos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0 TCLE estd apresentads em linguagem convidativa e acessivel aos potenciais participantes desta
pesquisa.

Recomendagies:

Recomendo ao CEFIIMIF a aprovagio deste projsto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Semn exigéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaiwo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Austor Situagao
Informagoes Basicas|FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11012016 Aceito
| do Progeto ROJETO 487009 pdf 23:18:41
Owriros ANUEMCIA jpg 11012018 |Juliana Lopes Acsitn
23:17:38  |Berema

Projeto Detalhado ! |projete_mestradoJulianalopes11_11_15 11801/2018 |Juliana Lopes Aceitn

Brochura _tik2 pdf 23:10:12  |Bezemra

Inwestigadaor

TCLE/ Termos de  |APEMDICE_4_TCLEG2 pdf 11012016 |Juliana Lopes Aceito

Assentmento 23:08:04 |Bezema

Justificativa de

Auséncia

Ouriros apendiced_G0_10_11_15 pdf 10112015 [Juliana Lopes Aceitn
23:18:08  |Bezemra

Crtrios apendice2_GD_10_11_15 pdf 100112015 | Juliana Lopes Acsitn
23:17:34  |Bezema

Crrtrios apendicel_GD_10_11_15.pdf 10112015 |Juliana Lopes Aceitn
231704 |Beremra

Folha de Rosto folhaderosto_comigida_pdf 101172015 |Juliana Lopes Aceitn
20:48:44 |Beremra

Ouriros ANEXD 01 _pdf 10042015 Aceitn
11:-34:30

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Enmdarsgo:  Fua dos Cosihos, 300

Balrro: B Wista CEP: 50.070-550
UF: PE Munlaiplo: RECIFE
Telafors: (241121224755 Fax: {B12122-4782 E-mall: comBzdestca@imip.orgbr

Pagira 20 ds M@






