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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil” é 
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e último volume desta obra tão relevante e 
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as 
ciências da saúde tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos 
volumes anteriores, e complementando este volume final trás consigo temas como 
Hanseníase, Neurogênese, Políticas públicas. Saúde,  Continuidade da Assistência 
ao Paciente, Câncer Ginecológico, Filariose Síndrome de Meigs, Glioma, proteômica 
do câncer, Bioética, Alocação de recursos para atenção em saúde, Trauma de 
membros inferiores, Infecções Bacterianas, Doenças Negligenciadas, Carcinoma 
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilância Entomológica, Biomarcadores, 
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: o objetivo desse estudo foi analisar 
o desempenho dos profissionais que atuam no 
serviço de Pronto Atendimento- (PA), a partir da 
avaliação dos registros. Trata-se de uma análise 
quantitativa, realizada a partir de informações 
coletadas em 150 fichas preenchidas pelos 
profissionais. O estudo foi realizado na 
perspectiva da importância da avaliação de 
desempenho de forma contínua e sistematizada 
em instituições de saúde pública ou privada, 
pois estas necessitam de avaliação sistemática 
da gestão. Os resultados mostraram que 103 
(68%) prontuários estavam sem os registros da 
evolução do paciente, ação que deveria ter sido 
realizada pelo enfermeiro. A constatação dos 
resultados deste estudo mostra a fragilidade 
relacionada aos registros da evolução de 
enfermagem nas fichas da unidade, que pode 
estar relacionada às múltiplas causas: déficit 
de recursos humanos, dinâmica de trabalho 
difícil e ausência de educação em saúde e 
capacitações, pois a qualidade dos registros 
também costuma ser deficiente. Diante disso, 
discutem-se estratégias para resolução do 
problema a partir de alguns instrumentos: 
programas de planejamento de capacitação, de 
educação permanente e de desenvolvimento 
organizacional (PDO). 
PALAVRAS-CHAVE: Avaliação de 
desempenho; Gestão em Saúde; Prontuários; 
Capacitação; 
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PERFORMANCE EVALUATION BY MEANS OF THE RECORDS ON CHART: 

STRATEGY OF MANAGEMENT IN HEALTH

ABSTRACT: the aim of this study was to analyze the performance of professionals 
working in the Instant Attending (IA), from the assessment of the records. It is a 
quantitative analysis, carried out from information collected in 150 sheets filled by 
professionals. The study was carried out in view of the importance of performance 
evaluation on an ongoing basis and systematized in public or private health institutions, 
because these require systematic assessment of management. The results showed 
that 103 (68) records were the records of the patient’s evolution, action that should 
have been performed by the nurse. The observation of the results of this study show 
the fragility related to the evolution of nursing records in the schedules of the unit, which 
can be related to multiple causes: lack of human resources, dynamics of hard work and 
absence of health education and training, because the quality of the records are also 
often deficient. Given this, strategies are discussed for tackling the problem from a few 
instruments: training planning programs, of permanent education and organizational 
development (EOD).
KEYWORDS: Evaluation performance; Management in health; Charts; Capacity 
building;

1 |  INTRODUÇÃO

A Avaliação de Desempenho (AD) é utilizada como um instrumento para 
análise da qualidade do serviço realizado pelo gestor, com intuito de avaliar as 
atividades desempenhadas pelos membros da sua equipe. Assim, o objetivo desse 
estudo foi analisar o desempenho dos profissionais que atuam no serviço de Pronto 
Atendimento- (PA), a partir da avaliação dos registros contidos nos prontuários dos 
clientes atendidos no PA de um Hospital Geral, em um município do Sudoeste da 
Bahia.

Nesse sentido, cabe ao gestor da unidade de Pronto Atendimento fazer a 
avaliação sistematizada dos resultados prestados pela equipe. Para isso ele precisa 
ter um Plano de Ação previamente elaborado e aprovado pela direção técnica do 
hospital, em que estejam descritos os objetivos e funções de cada um dos membros 
da equipe, para que tenham conhecimento da necessidade de saber fazer as 
intervenções terapêuticas, de acordo com a necessidade individual e coletiva das 
pessoas que procuram o serviço de PA.

Conforme Costa (2018), é extremamente importante que os servidores 
conheçam as competências que lhes são requeridas para o bom andamento das 
atividades. Portanto, o gestor precisa deixar claro, quais os objetivos da unidade de 
Pronto Atendimento, e as competências e habilidades que o servidor precisa ter a 
fim de conferir qualidade ao trabalho prestado. Os resultados poderão ser avaliados 
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a partir de um processo de mapeamento de competências da unidade, através de 
um planejamento de ações, com objetivo de sensibilizar os servidores, bem como a 
administração pública representada pelo governo do Estado.

Dessa forma, cabe ao gestor avaliar os resultados das ações planejadas e 
executadas no serviço de Pronto Atendimento, a partir do gerenciamento dos riscos, 
paralelo ao controle interno do desempenho da equipe. A apresentação dos resultados 
deverá ser feita através de relatório de prestação de contas ao gestor da unidade, 
a fim de apresentar de forma contínua e sistematizada os resultados avaliativos 
dos atendimentos realizados no setor de Pronto Atendimento, oportunamente, 
apresentará os benefícios e as fragilidades enfrentadas pelo setor e sua equipe.

2 |  MÉTODO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, exploratória, com análise 
quantitativa, realizada a partir de informações coletadas em 150 fichas preenchidas 
na Unidade de Pronto Atendimento, entre os meses de maio, junho, julho e agosto 
de 2017.  Para isso foi utilizada a variável, evolução de enfermagem. Em obediência 
às normas éticas, o trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade Independente do Nordeste- Fainor pelo CAAE: 49940615.6.0000.5578. 

3 |  AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO

A avaliação de desempenho é apresentada por Mantovanini (2011) como uma 
forma sistematizada de verificar o desempenho de cada pessoa em uma determinada 
organização, tendo em vista as atividades que ela desempenha, bem como as metas 
traçadas e os resultados a serem alcançados. Desse modo, trata-se de um processo 
dinâmico que julgará as características individuais, sendo o valor, a excelência e as 
qualidades de cada pessoa, o que demonstra qual é a sua contribuição no processo 
da organização. 

A avaliação de desempenho é uma prática que existe há muito tempo, porém 
ainda é pouco utilizada entre os profissionais da área da saúde, principalmente para 
os servidores públicos da instância federal e estadual, dentro da administração 
pública brasileira. 

Avaliar o desempenho dos servidores da Administração Pública Federal brasileira 
não é prática recente. Desde os anos 1970, diversos tipos de avaliação vêm 
sendo normatizados, calcados, principalmente, em mérito (desempenho) e em 
tempo de serviço (antiguidade), com diferentes finalidades como: aprovação em 
estágio probatório, progressão funcional, promoção e pagamento de gratificações 
de desempenho (VELASCO, 2009, p. 28).

Segundo Gil (2012), existem fatores que contribuem para a morosidade no 
desenvolvimento e execução dos processos de avaliação do desempenho, porque 
em alguns casos, os objetivos e metas não são bem definidos, pois não existe 



 
Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 4 Capítulo 12 98

envolvimento e comprometimento adequado dos gestores, uma vez que muitos deles 
não estão preparados para planejar e gerir a tarefa de avaliação de desempenho.

Em se tratando dos serviços da área de saúde, mais precisamente das unidades 
de urgência/emergência, através deste processo, é possível avaliar o desempenho 
de cada profissional envolvido no sistema, o que constitui um poderoso meio de 
resolução de problemas de desempenho e um eficiente instrumento de melhoria da 
qualidade do trabalho e, consequentemente, da qualidade de vida dentro dessas 
unidades, tendo em vista as características peculiares destes setores.

Esta importante ferramenta gerencial tem exigido das lideranças e das equipes 
de trabalho, que se remodelem nos novos termos gerenciais, requerendo muito 
mais que a análise dos resultados das atividades de um profissional, mas sim a 
análise de todos os potenciais influenciadores do seu desempenho, que constituem 
componentes subjetivos do comportamento do indivíduo, que direta ou indiretamente 
pode alterar o resultado final.

Torna-se imprescindível realizar a avaliação de desempenho de forma contínua 
e sistematizada em instituições de saúde pública ou privada, pois estas necessitam 
de avaliação sistemática da gestão bem como, da qualidade dos serviços prestados 
pelos profissionais de saúde, nesse caso o destaque é para os profissionais de 
enfermagem, enfermeiros e técnicos, além dos médicos. 

A avaliação de desempenho pode ser feita baseando-se na atividade em si 
requerida, que são as atribuições específicas de cada área de trabalho, como por 
exemplo, o registro em prontuário ou baseando-se no perfil profissional necessário 
para o exercício daquela função, como: proatividade, iniciativa, comunicação eficaz, 
entre outros. Estes últimos, por vezes podem determinar a capacidade e habilidade 
do profissional e influenciar decisivamente nos resultados do seu trabalho.

Segundo Brandão (2012), a avaliação de desempenho objetiva localizar as 
competências que foram aplicadas e que obtiveram bons resultados na instituição. 
Assim, a partir das respostas, o gestor avalia se está no caminho certo, ou se precisa 
alterar o planejamento de ações. Dessa forma, cabe ao gestor planejar a capacitação 
profissional, a fim de incentivar os indivíduos a desenvolverem atividades necessárias 
para a melhoria da qualidade do serviço.

Assim, avaliar o desempenho dos profissionais que assumem a função de 
protagonistas em situações de urgência e emergência é de extrema necessidade, 
tendo em vista as responsabilidades atribuídas à cada um dos profissionais aqui 
destacados. Estes são, portanto, os responsáveis pela manutenção da vida dos 
inúmeros pacientes que dão entrada nestas unidades de porta de entrada em busca 
de atendimento. 

Para se alcançar os objetivos da instituição, é necessário que o profissional 
tenha conhecimento, habilidades e atitudes, somados ao desempenho, resultando 
em objetivos alcançados. A consolidação deste processo se torna possível mediante 
o planejamento de capacitações frente à equipe, para tal, os gestores devem se 
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comprometer com a atualização permanente e processual de cada profi ssional 
inserido (COSTA, 2018).  

4 |  AVALIAÇÃO DOS REGISTROS

Diante dos registros avaliados, verifi cou-se que, embora o enfermeiro execute 
importantes funções no âmbito do Pronto Atendimento, a amostra composta por 
150 prontuários mostrou que 103 (68%) estavam sem os registros da evolução do 
paciente, ação que deveria ter sido realizada pelo enfermeiro, com predomínio de 
mais de 50% da amostra escolhida de forma aleatória.  

A constatação dos resultados deste estudo mostra a fragilidade relacionada 
aos registros da evolução de enfermagem nas fi chas da unidade. Isso signifi ca que 
existe uma solução de continuidade ligada a estes registros que fere o processo 
de avaliação da qualidade da assistência prestada pelos enfermeiros a partir da 
constatação da ausência dos referidos registros nas fi chas dos pacientes atendidos 
no serviço de Pronto Atendimento. 

Gráfi co1 - Percentual de prontuários com os registros de evolução do paciente.
Fonte: Elaboração própria. 

A emergência têm sido o setor do ambiente hospitalar em que mais cresce a 
demanda por serviços, seja pelo aumento do número de acidentes, violência e défi cit 
das atividades preventivas e de promoção à saúde. Isso resulta na superlotação 
dos serviços de emergência, o que aumenta a carga de trabalho da enfermagem, 
inclusive pela gravidade do perfi l de pacientes que permanecem internados nestes 
setores por falta de leitos em unidades de terapia intensiva (PAIXÃO, et al., 2015). 

Assim, a falta de registros adequados na emergência pode estar relacionada à 
dinâmica de trabalho existente neste setor, que é considerada exaustiva, estressante 
e de superlotação em muitos hospitais públicos. Isso difi culta a realização de todos 
os processos por parte da equipe de enfermagem, entre eles os registros, devido 
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à alta carga de trabalho associada ao subdimensionamento de pessoal (KUYAVA, 
2016). 

Neste contexto, a falta de documentação dos cuidados prestados é preocupante, 
uma vez que os registros de enfermagem formam importante ferramenta na gerência 
do cuidado, com propósito de evitar prejuízos no processo de comunicação e na 
assistência prestada aos pacientes (SETZ, DINNOCENZO, 2009; SOUZA, 2018;). 

Diante disso, um dos aspectos que os gestores hospitalares precisam se atentar 
é a gestão dos recursos humanos de forma a garantir condições adequadas para que 
a equipe de enfermagem possa desenvolver seu trabalho com eficiência e prestar 
assistência livre de danos e riscos aos pacientes. Isso inclui garantir condições 
(estruturais e processuais) para o registro adequado da assistência prestada. 

Outro fator importante que merece destaque é qualidade do que é registrado – e 
não somente a presença do registro em si. Estes ainda costumam apresentarem-se 
inconsistentes, fragmentados e desprovidos de aspectos técnicos e de padronização, 
o que pode gerar prejuízos incalculáveis para a instituição e para os pacientes. Diante 
disso, torna-se necessário, entre alternativas, o planejamento de capacitações 
acerca desta temática (BRAGAS, 2015, SOUZA, 2018). 

5 |  PLANEJAMENTO DE CAPACITAÇÃO 

O Programa de Capacitação tem como objetivo de contribuir de forma eficiente 
com a atualização dos profissionais médicos e de enfermagem. Isso pode incentivá-
los a perceber a importância da atualização contínua dos processos de atendimento 
de urgência e emergência para a preservação da vida dos pacientes que necessitam 
de atendimento emergencial.  

Todo Plano de Capacitação deve estar alinhado com os objetivos da instituição, 
proporcionando a aprendizagem dos servidores e estimular a motivação pessoal 
(COSTA, RAMOS, 2018). A motivação é um ponto central na implantação de 
capacitações planejadas, que devem abarcar necessidades e sugestões da equipe, 
oferecendo segurança e assertividade no processo de trabalho. 

Dessa forma, cabe aos gestores dos serviços apresentarem propostas para 
implantação de Programa de Educação Permanente ou em situações específicas, 
implantar também o Programa de Educação em Serviço. Essa última modalidade 
atende necessidades específicas de trabalho, com correções pontuais e emergenciais, 
utilizando como cenário o próprio ambiente de trabalho, chamada educação in loco. 

O Planejamento de Capacitação culminará no atendimento às necessidades 
levantadas na Unidade de Pronto Atendimento, com objetivo de priorizar o 
investimento na produção de conhecimentos a partir dos conteúdos elencados pelos 
servidores. 

Dentro desse planejamento, incluem-se atividades de educação em saúde 
com propósito de implantação do Processo de Enfermagem (PE) como forma de 
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desenvolver ações sistematizadas na assistência ao paciente, considerando o 
dinamismo do serviço de emergência. Isso pode ser feito considerando as etapas 
de sensibilização da equipe, defi nição de prioridades, estabelecimento de metas, 
além de preparo teórico e aplicação prática dos instrumentos com a equipe, além de 
reavaliação periódica e controle dos processos implantados (MARIA, QUADROS, 
GRASSI, 2012). 

Figura 1. Fluxograma do delineamento metodológico 
Fonte: Elaboração própria. 
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6 |  PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE

Segundo a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), 
a EPS é uma tática que sugere que se tome como ponto de partida os processos 
que emanam do método de trabalho em saúde. Tem como objetivo de destaque, o 
aperfeiçoamento do processo de trabalho, com destaque para o fortalecimento da 
humanização durante a realização das atividades desenvolvidas dentro da instituição. 
Isso busca fortalecer a relação política da gestão com a instituição assim como no 
contexto federal, estadual e municipal (BRASIL, 2018).

Historicamente, a formação contínua da área de saúde tendia a adotar 
planejamento engessado, formal, sem envolver necessidades e expectativas do 
profissional atuante, de forma esporádica e desassociada da realidade de trabalho. 
Busca-se, na atualidade, refutar esse modelo, substituindo-o por  estratégias que 
colaborem tanto com o que as organizações de saúde esperam dos profissionais, no 
que se refere às competências, quanto que auxiliem os profissionais na prática do 
cuidado em enfermagem (MELO et al., 2018).

Nesse contexto, o enfermeiro pode assumir importante protagonismo,  pois além 
de cuidador se insere no contexto de educador, um possível facilitador de Educação 
Permanente, se tornando ferramenta de aproximação entre meta e concretização da 
formação contínua em saúde. Espera-se desse profissional a tomada de decisões 
baseadas na cientificidade, a troca de experiências e de orientações visando a 
melhor percepção individual, da equipe e da comunidade. (FERRAZ et al., 2014)

Nesse sentido, é importante que os gestores que atuam em instituições de 
âmbito federal, estadual ou municipal, busquem fortalecer a qualidade da assistência, 
com base em estratégias que melhorem o desenvolvimento dos seus profissionais 
e, consequentemente, evidenciem resultados tão positivos que contribuam para a 
ascensão do serviço e dos profissionais que atuam na unidade, com desejo de fazer 
reflexões críticas sobre seu papel na empresa.

A gestão de recursos humanos, reconhecida mundialmente, tornou-se 
ferramenta importante para avaliar a eficácia dos procedimentos realizados na 
organização, com objetivo de assegurar a excelência do serviço de saúde. Nessa 
perspectiva, as medidas adotadas pelo SUS a partir da PNEPS aliado à boa gestão 
apontam para melhorias no setor de saúde, bem como para a prestação de serviços 
de qualidade à população (MATOS, 2004; BRASIL, 2014). 

Cabe ao gestor programar estratégias, bem como elaborar relatórios mensais 
de cunho avaliativo, para serem aplicados à equipe, a fim de identificar fragilidades 
e realizar avaliação do serviço de saúde através de indicadores pré-estabelecidos. 
Esta ferramenta é imprescindível, pois possibilita ao gestor enxergar a dimensão 
total das especificidades do setor e, a partir da adoção delas, erradique as mazelas 
que persistem na Unidade de Pronto Atendimento. 

Uma estratégia que pode ser utilizada, com fins educativos é a resolução de 
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situações baseadas em problemas, com intuito de promover a aprendizagem e 
transformações efetivas dos resultados dos processos de trabalho. Nesse sentido, a 
identificação da situação-problema, permite que o trabalhador discuta as situações 
incoerentes com todos os componentes da equipe, apontando as possíveis causas 
do problema, em conjunto com os companheiros. Essa estratégia é configurada 
como ativadora da integração e amplia oportunidade de crescimento do trabalhador, 
e consequentemente da instituição de saúde (BRASIL, 2014).

Este processo de ensino-aprendizagem proposto pela metodologia com base 
na problematização, é dinâmico e educativo, pois permite o desenvolvimento de 
percepções e aptidões diferentes entre os servidores. Nessa perspectiva, é possível 
afirmar que essa ação educativa reafirma que o fortalecimento de um Programa de 
Educação Permanente deve ser incentivado de forma inovadora.

7 |  PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL (PDO)

O desenvolvimento organizacional representa qualquer iniciativa de uma 
organização para alavancar melhores resultados de trabalho, de modo a aumentar a 
participação dos integrantes e padronizar o perfil de comportamento para o contexto 
de trabalho, buscando um modelo institucional que reflita melhores desempenhos 
(MANTOVANINI, 2011). 

Deve-se congregar o desenvolvimento organizacional ao valor do ser humano 
com base na definição do trabalho e nas dimensões da organização. Dessa forma, 
a instituição deverá garantir o equilíbrio das relações interpessoais. Nesse sentido, 
cabe ao gestor da organização desempenhar o papel de mediador dentro do processo 
das relações interpessoais, tão necessárias para a manutenção do equilíbrio de 
crescimento organizacional (LIMA, 2006).

No que tange às instituições de saúde, a complexidade do processo assistencial 
e a necessidade de evidenciar a assistência prestada por meio de registros oficiais, se 
tornam forte justificativa para a proposta de mudança do cenário prático. A aplicação 
de um Projeto de Desenvolvimento Organizacional emerge para uma mudança de 
atitude e perspectiva de aprimoramento profissional. 

A constatação dos resultados deste estudo mostra a fragilidade relacionada 
aos registros da evolução de enfermagem nas fichas (prontuários) de pacientes na 
unidade de Pronto Atendimento do hospital. Isso demonstra que existe uma lacuna 
no processo de registros em prontuário, que fere, sobretudo, o cumprimento de uma 
obrigação ético-legal da profissão, além de comprometer a avaliação da qualidade 
da assistência prestada pelos enfermeiros, pois há notória predominância da falta de 
registros nas fichas dos pacientes atendidos no PA. Fomentar estratégia de melhoria 
da qualidade dos registros das fichas do Pronto Atendimento é o grande alvo desse 
projeto.

O PDO foi sugerido em seis etapas, iniciando com o agendamento com o gestor 
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para apresentação da proposta do Plano de Capacitação, após esse procedimento, 
será feito o encaminhamento do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa, apresentação 
dos resultados, logo a seguir, serão sugeridas as alterações na prática de gestão do 
serviço do Pronto Atendimento bem como, maior investimento em capacitações para 
os profissionais que atuam neste setor, como mostra a figura 1. 

8 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conforme os dados apresentados e a partir da problematização do assunto, é 
possível afirmar que se trata de um problema que deve ter a atenção do gestor do 
serviço de enfermagem do setor em questão. A estratégia deve permear investimento 
em educação permanente, de modo a elevar a qualidade dos registros das fichas 
do Pronto Atendimento.  Com isso, poderá ser inovada a política de atendimento 
adotada pela instituição de saúde, além de propor alterações na prática de gestão 
do serviço do Pronto Atendimento e investir mais em capacitações dos profissionais 
que atuam neste setor. 

Para compreender o ganho institucional após a ação realizada, é necessário 
avaliar o processo de aprendizagem, comparando o que o indivíduo era capaz de 
fazer antes e depois dela. Avaliar a competência é observar, portanto, se o indivíduo 
é capaz de apresentar aqueles comportamentos necessários ao desenvolvimento da 
organização (COSTA, RAMOS, 2018).

Desse modo, após implantadas as estratégias que capacitem os profissionais 
a melhorar suas práticas, a avaliação de desempenho deve ser novamente aplicada 
para medir a adesão aos processos e redefinir metas de melhoria, que precisam ser 
contínuas, progressivas e ajustadas a novas realidades e protocolos. 
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