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RESUMO: Pesquisa com abordagem qual itativa . Norteou-se pelo objetivo de conhecer as representações acerca da aval iação 
de desempenho que  emergem a part i r  da vivência de ava l iadores e de ava l iados .  Enferme i ras ,  técn icos e aux i l i ares de 
Enfermagem de um hospital escola participaram das entrevistas e do grupo focal .  Depreendeu-se do estudo que as experiências 
de ava l iação ,  quando d i recionadas ao fazer, geram sofrimento, e, quando d i recionadas ao ser, constituem-se em fonte de 
satisfação e de desenvolvimento de todos os envolvidos no processo. V iu-se que ,  apesar dos imperativos socia is  mais 
amplos ,  é possível red i recionar  o ag i r  a part i r  de si mesmo(s ) ,  no aqu i-agora do cotid iano de  traba lho e ,  neste prisma,  a 
aval iação de desempenho pode serv i r  de  instrumento para uma prática transformadora .  
PALAVRAS-CHAVE: ava l iação de  desempenho ,  admin istração de pessoa l ,  enfermagem 

ABSTRACT: This is a qua l itative study, which a ims at identify ing the representations of performance evaluation through the 
point of v iew of those who eva luate and those who are eva luated . N u rses,  techn ic ians and n u rse assistants of a school 
hospital participated i n  the interviews and focal group.  Results showed that evaluation which focused on practices , generated 
suffering ,  and the ones,  which focused on the being ,  constituted a source of satisfaction and development for those involved 
in  the processo We conciuded that ,  desp ite the broadest social imperatives ,  i t  i s  poss ib le to red i rect att i tudes in  the work 
routine. Consider ing th is perspective , performance evaluation can be a very i mportant tool for developing new practices . 
KEYWORDS : employee performance eva luation ,  personnel management ,  nu rs ing 

RESUMEN :  A través d e  u n  enfoqu e  cual itativo , hemos pretend ido conocer las representaciones sobre la eval uación de 
desempeno que se man ifiestan a part i r  de la vivencia de evaluadores y de evaluados.  Enfermeras ,  Técn icos y Auxi l iares de 
Enfermería de un  hospital escuela part ic iparon de las entrevistas y dei g ru po focal izado .  Transparece en el estud io ,  que las 
experiencias de evaluación ,  cuando se d i reccionan ai "hacer" generan sufrimiento y cuando se d i rigen ai "ser" se constituyen 
una fuente de satisfacción y desarro l lo de todos los i nvol ucrados en e l  proceso. A pesar de imperativos sociales más 
ampl ios ,  es pos ib le red i reccionar  e l  actuar  a part i r  de s í  m ismo(s) hacia e l  aqu í-ahora dei  trabajo cotid iano.  Dentro de ese 
prisma,  la evaluación dei  desempeno puede serv ir  como instrumento para una  práct ica transformadora .  
PALABRAS CLAVE: evaluación de i  desempeno de empleados, admin istración de  persona l ,  enfermería 
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Aval iação de desempenho . . .  

SINALIZAÇÃO D O  TEMA 

Em u m a p r i m e i ra co n s i d e ra çã o ,  a va l i a r  -
genericamente - remonta aos pr imórd ios da  h umanidade 
( B E RGAM I N I ,  1 97 9 ) ,  poré m ,  l eva n d o-se e m  conta a 
organ ização do  traba l h o ,  a ava l iação de  desempenho 
enquanto formal idade institu ída tem uma trajetória recente , 
fato constatado através da l i teratura ,  que só se fez emergente 
nas ú lt imas décadas. Mas ,  c lama por destaque a base de 
sustentação, não tão recente . Com i sto , ass ina la-se que  já 
vem inspirada à luz de modelos educativos hegemonicamente 
constitu ídos ao longo da h i stória .  A esco la ,  em seus vários 
n iveis profissional izantes, prepara o indivíduo, lembrando que 
nela germina o processo de ava l iação mais tarde transposto 
pa ra s i t uações  de t raba l h o .  Ass i m ,  m u i tas  veze s ,  o 
«casamento» é perfe i to :  u m a  trajetór ia competit iva na 
formação acadêmica e vivências competitivas no mundo do 
traba lho .  Quando este é o referencia l ,  a tão propagada 
qua l idade passa a assentar-se no pr inc íp io class ificatório 
do mais e do menos, com vistas à apt idão e à sobrevivência 
(HOFFMAN N,  1 996a , 1 996b, DALL'AGNOL,  1 996) .  

Na l iteratura ,  o i tem produtividade é ressaltado com 
predominância , constitu indo-se no eixo principal  da aval iação 
de desempenho. A preocupação centrada na produtividade/ 
lucratividade da organização é claramente expressa nas obras 
de experts sobre o tema como Lucena ( 1 992) ,  Sachs ( 1 995) 
e consta de maneira imp l ícita em Pinto ( 1 995) ,  apenas para 
citar alguns. Esses autores também entendem que da cultu ra 
organ izaciona l  e do  consoante mode lo  a d m i n i strat ivo 
extraem-se as cond ições ba l izadoras  para a prática de 
ava l iação de desempenho .  P i nto ( 1 995) e Castro , L ima e 
Veiga ( 1 996) d iferenciam-se dos pri me i ros por s ina l izarem 
endosso aos modelos de gestão part ic ipativa e ao enfoque 
de mu lt ianá l ise ,  levando em conta fatores concorrentes e 
intervenientes no desempenho.  

Na enfermagem brasi le i ra ,  destacam-se obras como 
a de Kurcgant ( 1 984) .  Em pesquisa real izada com enfermeiros 
na á rea hosp i ta l a r , d etectou d i ve rg ê n c i a s  q u a nto à 
compreensão dos objetivos da aval iação de desempenho por 
parte dos próprios sujeitos do estudo .  Ma is  recentemente, 
os resu ltados da pesqu i sa de  Ciosak ( 1 994) apontam a 
ava l i a ção  d e  d e s e m p e n h o  co m o  i n s t r u m e n to  d e  
d e senvo lv i m e nto e a p e rfe i ço a m e n t o ,  esta be lece n d o  
correlações n o  sent ido da  capacitação para o traba lho ,  e ,  
em Chaves e Magalhães ( 1 996) ,  encontra-se a pred isposição 
em conceber a avaliação como processo 

Ao percorrer a l iteratura específica , verificou-se que ,  
até o fi na l  dos anos noventa , não se d ispunha de estudos 
que focal izassem a avaliação de desempenho com a finalidade 
de reconhecer a reprodução dos profissionais envolvidos nos 
meios/fi ns do processo ava l iat ivo. I sto é, que  buscassem 
averiguar ju nto a esses profiss iona is como é e como se 
constitui sua representação sobre a aval iação de desempenho 
que os co loca na cond ição,  ora de  suje ito , ora de objeto do 
e no mundo do trabalho. Paralelamente a esta lacuna, reporta
se à procedente colocação de E n riquez ( 1 997) ,  q uanto à 
prevalência da prática de contab i l ização nas empresas, que 
toma a med ida  de desempenho como ún ico e lemento de 
d iferenciação entre os seres.  Se só i mportam as condutas 
comparáveis ,  restritiva se torna a ação de ava l iar. 

QUESTÃO DE ESTUDO E OBJETIVOS 

A perspectiva de amp l iação do conhec imento ,  
constante neste relato, norteou-se pe lo principal objetivo que 
foi o de conhecer as representações acerca da aval iação de 
desempenho em enfermagem que emergem a part ir  da 
vivência de ava l iadores e ava l iados .  Deste e ixo norteador 
derivaram os objetivos específicos:  apreender o sign ificado 
atribu ído à relação face-a-face entre ava l iador e aval iado no 
tempo-mom en to do p rocesso ava l i at i vo ;  e ,  detecta r 
s ina l izações que  mob i l izam e/ou obstacu l izam o exercício 
do pensamento crítico de  ava l iadores e aval iados, entre s i ,  
acerca das  relações que  estabelecem no micro contexto do  
traba lho ,  sem perder de vista a infl uência de imperativos 
socia is  mais amplos .  

Exercíc io do pensamento crít ico foi uma condição
chave nesta i nvestigação. Porém ,  ci rcunscrevê-Ia no plano 
cogn itivo com supremacia da rac ional idade prática , seria 
desembocar em uma "atividade cerebrina", como já anunciava 
na D issertação de  Mestrado (DALL'AG NOL ,  1 994 ) ,  ao 
foca l izar o traba lho em equ ipe ,  po is ,  como d iz Enr iquez 
( 1 997 , p .7 ) ,  "o ind iv íduo pensante é uma entidade abstrata". 
Restringir-se à compreensão dos seres humanos, neste n ível ,  
seria advogar-l hes semelhanças estritas entre s i ,  já que a 
razão é essencia lmente u n iversa l ista . 

Desta forma ,  na  i nvestigação sobre o processo 
ava l iat ivo, conferi u-se destaque aos aspectos cogn itivos e 
afetivos mas não como se estivesse tratando-se de diferentes 
âmbitos. O pressuposto bás ico é o de concebê-los um em 
razão do outro, i nterpenetrados , ind issociáveis ,  e ferti l izados 
pela condição do estar face-a-face, aval iador e aval iado. 
Quanto à seleção e esco lha do instrumental técn ico que 
deu contorno operacional  para i nvestigar sobre ava l iação de 
desempenho,  fenômeno que  se encontra no foco dessas 
d iscussões, j ustifica-se à luz dos pressupostos da Teoria 
das Representações Socia is (TRS) ,  inc lusive como meio de 
expressá-los 

Segu indo o compasso do precursor da TRS, Serge 
Moscovici , congrega-se as posições da sociologia de Simmel 
de que a sociedade não subjuga  i ncond iciona lmente o 
i n d iv í d u o  porq u e  n ã o  s e  res u m e  a fatos n o m i n a d os 
(MOSCOVI C I ,  1 990) ,  os q ua is  se fazem representar pelas 
grandes institu ições soc ia is  como o Estado, as classes, os 
g rupos de interesse e ,  lato sensu, a d ivisão do traba lho .  O 
entend imento é d e  q u e  estes i mperativos socia is  ma is  
amplos não podem ser concebidos l inearmente como um 
dado "dado" .  O o lhar  que  se lança é para a determ inação 
n u t r i d a  p o r  s e r e s  c o n c re tos  q u e  n ã o  se  s o m a m  
s implesmente para constitu i r  u m  agregado socia l  pois que ,  
efetivamente ,  d i nam izam o corpo socia l .  Com este aceno,  
busca-se aprox imar o foco de atenção para os movimentos 
provocados pelos fatos anônimos (MOSCOVIC I ,  1 990), para 
os momentos em que  se i ntersectam encontros informais e 
da m icro-forma l idade ,  em vigência do traba lhar cotid iano .  
Ass im ,  parte-se do pressuposto de  que  a ava l iação de 
desempenho coloca em xeque  - subentend ido que pode 
aclarar ou ocu ltar - toda u ma rede de interação a í  insta lada . 
Traz à tona a relação homem-mundo-do-trabalho,  mediada 
pela interpretação do ser-fazer cotid iano, lembrando que,  em 
s i  mesma, a representação cons iste em um sistema de 
interpretações (JOVCHELOVITCH ,  1 994) .  
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CARACTERIZAÇÃO DA ABORDAGEM E TRAJETÓRIA 
METODOLÓGICA 

Trata-se de u m a  i nvest igação em inentemente 
qual itativa em que se pr iv i leg iou  o ap rofundamento de  
reflexões , até mesmo entre os suje i tos envolv idos, du rante 
a coleta de informações . 

LOCAL E SUJE ITOS 

O estudo transcorreu em um hospita l  de  ensino de 
Porto Alegre, gera l ,  de  capacidade extra - 693 le itos - com 
tecnologia de ponta , de referênc ia tanto reg iona l ,  como 
estadua l ,  nacional  e i nternaciona l ,  conven iado ao S istema 
Ú n ico de Saúde (SUS) .  É uma empresa púb l ica de d i re i to 
privado,  v incu lada d i retamente ao M in i stério da Educação 
(MEC) e ,  no modelo admin istrativo , o instrumento de gestão 
em destaque é o P lanejamento Estratégico.  

O fato de contar com uma trajetória de implantação 
e sistematização contínua de ava l iação de desempenho, nos 
serviços de enfermagem , fo i decis ivo para esco lha deste 
campo para coleta de dados .  

Para seleção dos sujeitos,  adotou-se o critério de 
vo l u nta r i edade  e d e  i nteresse pe la  tem át ica . Após a 
d ivu lgação da  pesq u i sa ,  nos serviços d e  enfermagem,  
recorreu-se a l i stas de  i nscrições q u e  v iab i l izaram as duas  
etapas da coleta de dados p revistas ,  e q u e  são descritas a 
segu i r. 

COLETA DE I N FORMAÇÕES E PROC E D I M E NTOS DE 
ANÁL ISE 

Em um prime i ro momento (novembro de 1 997 a 
março de 1 998), valendo-se da prevalência quanto à saturação 
dos dados, foram real izadas entrevistas em profundidade com 
oito sujeitos (três enferme i ras e ci nco do pessoal aux i l iar4 ) ,  
a part i r  do prime i ro i nscrito para os segu i ntes , conforme 
cr i té r ios a n u nc i ados  p rev i a m e nte no ca m p o .  A cad a  
entrevistado,  foi trazida a proposição de l ivremente relatar 
acerca de uma experiênc ia de  ava l iação de desempenho 
que t ivesse s ido  marcante , j á  caracterizando o t ipo d e  
entrevista não d iretiva (BARD I N ,  1 977,  BARROS;  LEHFELD,  
1 990). 

Após transcrição l iteral do  materia l  g ravado em 
áudio ,  procedeu-se à Anál ise de Enunciação tal como consta 
em Bard in ( 1 977, p. 1 75) ,  em que "cada entrevista é estudada 
em si mesma como uma tota l i dade organizada e s ingu lar" .  
A part ir  de então , abstra indo-se sobre o q u e  se detectou na 
anál ise prel iminar, tomando-se cada entrevista como um todo, 
e cadenciando-a no conj u nto das dema is ,  já  se t inha p istas 
sobre o eixo temático, a parti r das representações daqueles 
suje i tos . A p a rt i r d e sta a n á l i s e ,  e l e n caram-se temas 
emergentes,  cujos resu ltados parcia is  foram apresentados 
aos sujeitos na segunda  etapa da  coleta de  dados, como 
d isparadores dos debates ,  em grupo .  

Para ava nçar n o  p rocesso refl exivo ace rca da 
ava l iação de desempenho ,  recorreu-se a uma estratég ia -
grupo focal - já que esta técn ica reveste-se da  propriedade 

DALL'AGNOL, C.  M.; CIAMPONE, M. H. T. 

de fac i l itar que  emerjam vários aspectos de um determinado 
tópico através de sessões grupais. Uma vez que a obtenção 
de dados,  nesta técn ica , é prevista através de d iscussões 
c u i d a d o s a m e nte  p l a n ej a d a s  e de tal fo rma q u e  os 
part ic ipantes encontrem um ambiente favorável para se 
e x p r e s s a re m ,  b u s c o u - s e  a n co ra g e m  na l i t e ra t u ra 
especia l izada como em Westpha l ,  Bógus e Faria ( 1 996) e 
em Debus ( 1 996)  mas tam bém em obras que subsid iaram 
uma melhor compreensão da d inâmica grupa l ,  favorecendo 
a co n d u çã o  d os d e bate s ,  ta l  como se expressa n a  
abordagem de grupo operativo, segundo o precursor Pichon
R iv iére ( 1 9 9 8 )  em s u a  o b ra ree d i ta d a ,  e em o utros 
referenc ia is que seguem o mesmo compasso (BLEGER,  
1 99 1 , Z IM ERMAN , 1 997, C IAMPONE ,  1 998) .  Em Dal l 'Agnol 
e Ciampone ( 1 999), encontra-se um detalhamento da técnica 
de Grupo Foca l ,  como tri buto da i nstru menta l ização e 
operaciona l ização para a presente pesqu isa .  

A s  s e s s õ e s  d e  g ru p o  fo c a l  t r a n sco r rera m 
semana lmente nos meses de  j u n ho e j u lho de 1 998,  sendo 
seis encontros com a fi na l idade de  coleta de dados, cada 
um com du ração média de 1 :30 horas.  Dada a conveniência 
das part ic i pantes , que t i n ham jornada de traba lho  em 
diferentes turnos, as atividades foram desenvolvidas em uma 
sala de au la no próprio hospita l ,  campo da pesquisa. O grupo 
se conso l i dou  com onze partic ipantes ,  todas mu l heres , 
ori u ndas de d iversos setores do serviço de enfermagem, 
med iante l i sta de  adesão . Quase todas hav iam partic ipado 
das entrevistas .  

A e q u i p e de c o o rd e n a çã o  c o n s t i t u i u - se  d a  
coord e n a d o ra ( p e s q u i sadora )  e d e  u m a  observado ra 
p a rt i c i p a n te  ( p s i c ó l o g a )  q u e  re a l i zavam e n con t ros  
sistemáticos para feedback e p lanejamento das ativ idades 
segu i ntes ,  d u rante esta fase de  coleta de dados. 

Como todas  as sessões foram gravadas em áud io ,  
procedeu-se à transcrição l itera l das fitas e ,  posteriormente , 
à elaboração de crônicas,  uma para cada encontro, seguindo 
a perspectiva adotada e já  descrita nas entrevistas para 
aná l ise das i nformações.  

ASPECTOS ÉTICOS E RESPECTIVAS PRECAUÇÕES 

Á luz do que preconiza o Conselho Nacional de Ética 
em Pesqu i sas  - C O N E P  -para pesq u i sas  com seres 
humanos e insp i rando-se na compi lação de Gold im ( 1 997) ,  
buscou-se contemp lar  as determ inações legais que d izem 
respeito a este estudo .  

Para le lamente aos  contatos pre l im inares e inserção 
no campo para d ivu lgação do projeto, houve tramitação deste 
ú l t imo na Comissão de Pesqu isa e no Comitê de Ética da 
própria i nst itu ição de  rea l ização. Com parecer favoráve l , 
devidamente homologado,  deu-se i n íc io à coleta de dados. 
Tanto nas entrevistas como no g ru po focal procedeu-se ao 
Consentimento I nformado,  em d uas vias,  uma destinada ao 
partici pante e outra ficando em posse da pesqu isadora . No 
documento, buscou-se anuência dos sujeitos para gravação 
em áud io ,  ficando assegu rado o anonimato dos mesmos e o 
caráter confidencial das i nformações, com guarda do material 
transcrito por cinco anos.  Preservou-se a l ivre participação e 

4 Para efeito deste relato, o termo pessoal auxiliar abarca Auxiliares e Técnicos de Enfermagem. 
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Aval iação de desempenho . . .  

o d i reito à desistência a qualquer momento, sem que isso 
incorresse em qualquer preju ízo , e garanti ndo isenção de 
qualquer t ipo de i nfl uência quanto ao víncu lo empregatício 
dos sujeitos na institu ição .  

Em encontros posteriores à coleta de dados ,  houve 
va l i d ação p a rc i a l  d o s  res u l t a d o s  j u n to  a o s  s uj e i tos  
participantes e foi- lhes oportun izado acessar a comunicação 
oral do Relatório F ina l ,  apresentado no próprio campo,  em 
duas ocasiões. 

RESULTADOS DAS ENTREVISTAS 

A part ir de uma pergunta aberta em que os sujeitos 
relataram acerca de uma situação de ava l iação vivenciada ,  
pôde-se abstra i r  sobre Experiênc ias Viv idas no Processo 
Ava l i at ivo ,  P rognost icadores ,  Re lações I nterpessoa i s ,  
Propu lsão e Resistência a Mudanças ,  e F ina l idades da  
Aval iação de Desempenho ,  enquanto temas emergentes.  

Mu itos ins ights puderam ser demarcados na leitu ra 
do conteúdo das entrevistas ,  sob o enfoque da  Teoria das 
Representações Socia is  (TRS) .  Por exemplo ,  foi incis ivo o 
destaque conferido ao ind iv íduo como um todo em seus 
mú lt ip los papé is .  Mesmo que a ava l iação d iga respeito ao 
desempenho no traba lho ,  houve o entend imento de  que a 
pessoa não pod e ser red uz ida  ao  pape l  excl u s ivo d e  
profissional . Aspectos ori undos de  outros laços e re lações 
da vida cotid iana foram consideradas também como fatores 
intervenientes no desempenho do trabalho. Muitas e repetidas 
vezes foram fe itas referências e associações com o que 
acontece na dinâmica da vida privada, com especial destaque 
àquela que se desenrola no âmbito afetivo do trama fami l iar, 
do la r  p ropr iamente d ito . Somos ava l iados desde que 
nascemos, enfatizou u m  entrevistado.  

Com re l a çã o  aos s e n t i m e n tos  g e ra d o s  n o s  
ava l iadores e nos ava l iados,  destacara m-se d u a s  d i reções: 
Foco no Ser e Foco no Fazer. Quando a prática transcorre 
neste ú lt imo, as experiências são t idas como negativas ,  
gerando sofrimento , po is ,  a ênfase converge para o controle,  
r ig idez, cobranças ,  erros ,  fa l h a s ,  protoco los forma is  e 
aderência ao instrumento (ficha) de aval iação . Quando o foco 
é no ser, as experiências são positivas e gratificantes porque 
remetem a um invest imento afetivo , ao d iá logo,  à atitude 
empática e f1exibi l izadora , à compreensão do todo com vistas 
a d iagnósticos coerentes e descobertas de potencia l idades, 
à revisão de atitudes e de  comportamentos, entre outros 
aspectos. 

RESULTADOS DO GRUPO FOCAL 

Através de uma narrativa sumária ,  foca l izada na 
seqüência dos encontros,  busca-se fornecer uma noção de 
conjunto, quanto ao movimento em esp ira l  do  grupo.  

O primeiro tópico d isparador dos debates foi acerca 
de experiências viv idas no processo aval iat ivo. Abri ndo-se 
espaço para as d i scussões , fi cou n ít i do  o tatear dos  
participantes , entre s i ,  no sentido de sondar em que medida 
poderia ser feito o uso da voz e ,  de ta l forma ,  que propiciasse 
um cl ima de confiança entre todos .  Porém ,  aos poucos, a 
participação foi se dando com certa fluência entre enfermeiras 
e o pessoal aux i l ia r  e, desde logo ,  pôde-se perceber a 
associação do tema ava l iação a aspectos repreensivos , a 

cast igo.  D isse uma enfermeira ,  segu ido do comentário de 
outra partic ipante, que reverter o modo de fazer aval iação,  
como a própria concepção,  é d ifíci l :  

. . .  é h i stórico, vem desde a formação ( . . .  ) o tema 
todo é meio comp l icado .  

A g ente é consta ntemente ava l i ado como ser 
humano, na escola, até mesmo nos relacionamentos afetivos, 
entre pa is ,  fi l hos ,  i rmãos ,  no matrimôn io . . . .  

A s  experi ências  d e  ava l i ação v ivenciadas nas 
relações com a famí l i a  e as adqu i ridas na educação formal 
foram tomadas como pano de fundo para compreender como 
se dá o p rocesso ava l i at ivo no  traba lho ,  j ustapondo a 
conotação de contro le e repressão que vem embutida na 
ava l iação .  O reconhec imento de  uma prática pautada em 
uma herança de aprend izados passados,  entendida como 
l im itadora do  ser h u mano e d i fíc i l  de mudar, já estava 
acenando para conteúdos latentes da máxima re levância e 
de imp l i cação d i reta na  rep resentação de ava l iar  e ser 
aval iado. Depreende-se daí uma aprend izagem baseada na 
coação.  Coação,  como é apontado por Moscovici ( 1 990) , 
enquanto presente nas relações mais íntimas da vida privada, 
que se i n ic ia no g ru po fam i l i a r, acontecendo entre pais e 
fi l ho s ,  e ntre n a m ora d o s ,  e ntre a m igos  e em ou tra s 
associações da v ida cotid iana .  O autor traz esta noção na 
obra "A Máqu i na de  Fazer Deuses" para alertar sobre o 
imperativo "você deve" e o quanto este se torna a inda mais 
severo quando u ma voz i nter ior l he  faz eco e ordena "eu 
devo" .  E m  s e m e l h a ntes termos ,  pa rece ocorrer u m a  
retroa l imentação entre ava l i adores e ava l iados .  N u m a  
primeira leitu ra ,  poder-se-ia d izer que, enquanto o s  primeiros 
revestem-se da qual idade de quem ordena,  corrige, controla 
e, porta nto ,  coage ,  os  seg undos  reagem , oferecendo 
respostas que se adequam a essas mesmas ações . No  
entanto , não  se  trata de  uma s imples acomodação ao  aqu i
agora ,  pois o dever e a coação que dele deriva , loca l iza-se 
numa herança i nterna l izada que vai se atual izando no papel 
de uns e de outros ,  contigenc ia lmente . Toma-se o exemplo 
das enfermeiras :  Quando estão no papel de aval iadoras ,  
denotam uma certa obr igação em assumi r  uma postu ra 
contro ladora ,  como se d issessem "eu devo ser assim",  em 
consonância a u m  papel assumido :  

Às vezes eu paro para pensar porque num período 
probatório (90 dias, na CL T) eu ralo uma pessoa se ela não 
vai ficar, porque eu tenho que juntar todas as evidências, 
todos os argumentos se eu acho que a criatura não tem 
condições de ficar. E, aí, né, esta criatura sai daqui arrasada. 

Mas,  encontrando-se na cond ição de ava l iadas,  
portanto , de  subord i nadas ,  as enferme i ras incorporam 
idênticos sentimentos de  desconforto perti nentes a esta 
con d i ção ,  da mesma forma e teor  re latado por seus 
s u bord i n a d o s  aos  qu a i s  ava l i a m ,  como se ta m bé m  
d issessem "eu devo s e r  ass im" ,  desta vez, por conta do 
outro pape l .  Relatando uma situação em que fo i ava l iada 
pela chefia ,  p rotestou uma enfermeira :  

. . .  será que eu fui tão mal avaliada pelas chefes 
anteriores que, depois, chegou uma pessoa e depois de sete 
anos achou que eu não prestava. Será que as outras (chefes) 
eram tão ruins ou será que esta não sabe avaliar? 

À medida em que se suced iam os debates , o próprio 
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grupo começou a se reconhecer nesta d i nâmica, em que  é 
ena ltecido o poder h ie rá rq u ico Porém, o sa lto qua l itativo foi 
anteced ido de mu itas controvérs ias, haja vista a cond ição 
acritica a inda bastante arra igada neste tópico de d iscussão: 

. . .  eu sempre fui chefe, eu fui chefe durante muitos 
anos. Neste ano que eu não fui mais chefe nem o pessoal 

da limpeza me respeita mais. 

Esta mesma enferme i ra "brincou" com uma co lega 
que chegou atrasada, exp l icando l i ge i ramente como t inha 
s ido a d inâm ica de apresentação proposta pe la equ ipe de 
coordenação. Se a co lega que hav ia se atrasado, não 
consegu isse repeti r o nome de  todos os part ic ipantes, no 
in ício do próximo encontro dariam u m  cast igo a e la .  Com 
essa bri ncade i ra d ramatizou-se, no  g ru po, o que v inham 
fa lando a respeito de  como ,  gera lmente, se dá  a ava l iação: 

O que a gente vai avaliar não se propõe quando vai 
ser avaliado e não foi muito instrumentalizado para este fim. 

. . .  muitas vezes a valiação te cria um bloqueador, 
inclusive te deixa até pior (. . .) a avaliação não é para ser 
isso. 

É preciso resgatar o que a gente quer mesmo com 
avaliação para que não gere desconforto, afastamento . . . .  

Em vários momentos, sobressa iu-se a polêm ica 
sobre o d istanc iamento entre ava l iador-ava l iado que se 
man ifesta na fa lta de  d iá logo e que  se sustenta no poder 
h ierárquico mas também naquele que deriva do conhecimento 
técn ico. Um d i lema foi gerado nas d i scussões : a idé ia de  
não  deixar acumu lar  as d ificu ldades do d ia-a-d ia, porém, se  
forem ass ina ladas cotid ianamente também deixam de ser 
bem vistas .  Na reação, ficou evidente o medo do ataque, 
enquanto ans iedade bás ica, fazendo eclod i r  conteúdos 
persecutórios que  a ava l iação suscita : 

A avaliação pode ser um momento perigoso. 

Um passo i mportante foi dado pelo pessoal aux i l iar  
ao trazer à tona o medo de  se abr i r  perante o ava l iador, dada 
a percepção de afastamento e de  g rande d istância entre 
chefia e subord i nados, a lém do fato de desconhecer que  
também as enferme i ras são  ava l iadas e que  também se  
ressentem de ava l iações mal  feitas .  Esses esclarecimentos, 
em meio à catarse dos part ic ipantes, contribu í ram para que 
se  fo rta l ecessem o s  e los  da  co n v i v ê n c i a  g ru pa l ,  já  
pressupondo uma pré-d isposição à formação de víncu los 
construtivos. 

Os embates dos pri me i ros encontros focal izaram a 
ava l iação centrada em erros e fa l has e os sent i mentos 
negativos que decorrem de  tal prática, de ixando marcas 
profundas .  Man ifestou-se a preocupação de não inc id i r  na 
ava l iação como um instrumento para descartar pessoas, já 
que . . . avaliação não é pra isso ( . . . ) é pra ser um momento 
bom .. . , como ressalvou u ma das participantes, com endosso 
do grupo. Mesmo ao se i ntroduzir  outros tópicos condutores 
dos debates, houve retomadas deste conteúdo nos encontros 
subseqüentes através de in iciativas comparti lhadas entre as 
enfermei ras e pessoal aux i l i a r. No entanto, o desejo de  
mudança, nestas questões, deixava subentend ida a crença 
num super modelo de aval iação e uma tendência mais voltada 
à repadron ização comportamental do  que  ao propós ito de 
rev i s a r  e refo rm u l a r  a t i t u d e s  c o m o  s u b s í d i o  a o  
red i recionamento d e  u m a  prática . 

DALL'AGNOL, C. M.; CIAMPONE, M. H .  T. 

Em m u itos momentos, houve u ma tendência em 
confe ri r  um poder m ágico à fi cha d e  ava l i ação e aos 
respectivos prognosticadores ( i tens constantes no rotei ro/ 
ficha), colocando-os como fator de sucesso e insucesso da 
ava l iação. Aspectos relativos ao uso de un iforme e aparência 
pessoal  foram tóp icos  bastante controversos, gerando 
posições antagôn icas, no  grupo .  Com relação à ficha de 
ava l i ação, q u e  é padron izada e de  uso s istemático no 
hospital, foi d ito que "a ficha é uma coisa estranha", acrescido 
dos segu intes comentários : 

Eu nunca precisei andar com o uniforme do jeito 
que o Hospital queria, né, porque no somatório final eu 
acabava com conceito 'A ' .  Então, aquele item ali eu deixava. 
Tive que me preocupar em não baixar a nota nos outros 
itens. 

. . .  tem outras pessoas que jogam com outras 
coisas, anda todo arrumado, bonitinho e, daí, falta, é 
displicente com o horário (. . .) se tu seguir a ficha, ela (pessoa 
avaliada) acaba com conceito máximo e não corresponde 
àquilo que a Instituição quer. A qualidade do trabalho deixa 
de ser avaliada. 

Enquanto a lgumas pessoas referiam exagero no 
contro le do un i forme, da  pontua l idade e da assidu idade, 
outras reivind icavam controle a inda maior e observância das 
normas p rescr i tas pa ra vár ios aspectos, a lém d estes, 
trazendo para a pauta das d i scussões sobre o quê e quem 
deve reca i r  a atenção no processo aval iat ivo: o i nd iv íduo, o 
grupo de traba lho ou o setor, enquanto área física? Por quê  
e para q u ê  ava l i a r  e o que  se q uer no processo foram 
cog i tações fre q ü e ntes nos  debates, at ra i n d o  poucas 
respostas .  N o  entanto, v iu -se q u e  os valores cu l tura i s  
interferem com intensidade na ética das  relações de trabalho 
que cu lm inam em se reflet i r  na ava l iação de desempenho.  
Houve consenso de  que a M issão Organ izacional deve ser 
de conhecimento de  todos e nortear  as ações cotid ianas no 
trabalho mas que precisa ser continuamente revista . O grupo, 
de forma crítica, reag iu  à perspectiva de perpetuar práticas 
organ izaciona is, d izendo que :  

Se (a cultura de implantação) vai acompanhar a 

Instituição o resto da vida, é uma maldição que caiu em 

cima da Instituição. 

A cultura organ izacional emerg iu com destaque nas 
falas, anal isada à luz de tendências sociais contemporâneas. 
De um lado, foi cogitado sobre novas perspectivas como 
aquelas que buscam valorizar a afetiv idade no cotid iano do 
trabalho como têm assinalado Chanlat et aI . (1993) e Morgan 
(1996); de  outro, houve p rotesto a certos modismos que  
p ro p a g a m  q u a l i d a d e  to ta l e q u e  i m p õ e m  " k i ts de  
transformação", como foi d ito no grupo.  F icou o impasse de 
como mob i l izar-se com natu ra l idade, sendo o que se é,  
m e d i a n te  às e x i g ê n c i a s  e m b u t i d a s  nos " k i t s  d e  
t ra n s fo r m a çã o "  q u e  c o n d u z e m  à a u to m at i zação  e 
com portamentos ensa iados, onde sorri r é a ordem do d ia  
como denuncia Morgan (1996), ao ana l isar um sistema de  
ava l iação imp lementado em uma rede de fast food. 

A part ir deste comentário, o g rupo repensou sobre a 
q uestão da afetividade, no sent ido que  tem sido bastante 
d iscursada no momento contem porâneo das re lações de 
trabalho, porém, que cu lm ina em ser tão banal izada como é 
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Aval iação de desempenho . . .  

o caso d e  contemporizar relações através de  u m  cartão no 
dia do aniversário ou de mensagens como "vestir a camiseta". 
Acrescenta-se, aqu i, o desejo de  m u itos de segu i r  uma 
padronização impecável porque os exime de pensar e tomar 
decisões tão a gosto do  ego organ izaciona l .  Se, nesta 
perspect iva, o m o d e l o  o rg a n izac i o n a l  é pau tado  e m  
comportamentos e perfis defi n idos estaticamente a priori, 
aos atores é pouco convidativo o exercício da criatividade e 
o que lhe é perti nente no movimento de  pensar, refleti r, 
expressar o sentir, condição já anal isada por Erdmann ( 1 996) 
acerca da organização do cuidado. Não há como negar que, 
no mu ndo do traba lho ger ido pelo s istema de  produção 
capita l ista, a redução do índ ice tempo-movimento é um intu ito 
constantemente perseguido, encontrando faci l itações através 
do suporte tecnológico que  se apresenta cada vez mais 
refinado. Porém, a necessidade cada vez mais imperiosa da 
redução deste índ ice i nterpõe-se na re lação entre pessoas 
ao mesmo tempo em que su rge o d i scu rso human ístico da 
afetividade, do atender bem, do sent ir-se bem. Mas, como 
tudo é preciso ser feito com precisão, ag i l i dade e no menor 
tempo possíve l ,  i nc l u i n d o  estes aspectos, s u rgem os 
mod ismos de fu ncionamento organ izaciona l, p rontos a 
oferecer respostas s imples para prob lemas complexos. 

Convém o a lerta de Mori n  e Kern ( 1 995) de que a 
noção de  desenvo lv i m e nto e n co ntra-se g ravemente  
subdesenvolvida, já que no econômico são concentradas as  
perspectivas de progresso da h umanidade.  A lém d isso - ou  
por  causa d isso - contab i l iza-se o que  é da ordem do afeto . 
Sorri r é a ordem do d ia, em todos os d ias, e, e is  que  surge 
um cheklisl para ava l ia r  ações desta natureza . O grupo 
repensou seriamente estas questões, resgatando uma salutar 
ind ignação. A postu ra de ind ignação com referência a ta is  
modelos convocou-o a revisar a própria prática, já  com olhos 
não tão i ngênuos a certos princ íp ios sed utores que vêm 
embutidos em determ inados modismos gerenc ia is .  Neste 
eixo de abordagem, fo i trazido  para a pauta das d iscussões 
o mito de perfeição e a resistência a crít icas, que é uma 
tôn ica não só para a enfermagem mas entre os demais 
profissionais da área da saúde, o que leva a "jogos de cintura" 
para d rib lar confl itos:  

A maioria das pessoas é muito resistente a críticas 
e o enfermeiro é mais ainda (. . .) acho até que é característica 
(. . .) a gente não pode ser omisso, não pode ser relapso, a 
nossa exigência é de ser perfeito. A nossa exigência é muito 
grande. 

. . .  o enfermeiro é um profissional difícil (. . .) os 
médicos são difíceis (. . .) os profissionais da área da saúde 
são muito difíceis de lidar. 

. . .  tu tem que pensar como é que tu vais chegar 
naquele assunto, qual a estratégia que tu vais utilizar. 

Este modo d e  ser, d e  con d uz i r  s i tuações, e a 
convicção sobre si mesmos parecem ser o sustentácu lo de 
relações que vão se acomodando e que, por  sua vez, mantêm 
o status quo de uns e de outros. Ocorre uma cisão entre ser 
profissional e ser pessoa. O ser pessoa parece não dar conta 
do ser profissional ideal izado e, assim, mu itos dos conteúdos 
imp l icitos são tangenciados ou negados.  

A este aceno acopla-se a preocupação de  Yázig i  
( 1 995) quanto à exacerbação da idé ia de  competitiv idade 

que tem se colocado  como estím u l o  à prod ução e ao 
desempenho, no u nive rso do traba lho .  I nd iv íduos vêem-se 
enredados num trama de confronto e intrigas, causando-lhes 
m a l -es ta r e e x c e s s i v o  d es g as te  n a s  e q u i p e s .  Ta l 
v u l n e ra b i l i d a d e  p re d i spõe os i n d i v í duos  a prob lemas 
psicossomáticos no trabalho. Assim, a quantidade perde para 
a qual idade.  

Ao térm ino desta etapa de coleta de dados, houve 
endosso à afi rmativa de que ind ivíduos que se associam, se 
combinam ou se reúnem com outros se transformam, pois, 
"os contatos, as idé ias trocadas, tudo o que se d iz, tudo o 
que se escuta, atua sobre os sentimentos e a consciência" 
(MOSCOVICI, 1 990, p .57), tal qua l  se evidenciou na trajetória 
do g r u p o .  A p a rt i r d a s  rep rese n ta ções dos  su je i tos  
entrevistados sobre a aval iação de desempenho, seja na 
cond ição de aval iador ou  de ava l iado, o grupo repensou sua 
própria cond ição ao se ver espe lhado, refletido naque las 
mesmas representações. 

C O N S I D E RAÇÕES F I N AI S : RESSIG N IF ICAÇÃO DA 
TRAJETÓRIA 

O s a l to q u a l i t a t i vo, a p a rt i r  do mater i a l  d a s  
entrevistas, foi reconhecer, através d a  d inâmica g rupal, em 
que imp l ica o ser genu inamente crít ico na aval iação de 
desempenho .  P rime i ramente, que não se pode a l ienar aos 
aspectos ps icod inâmicos de  seres que  se inter-relacionam 
n u m  d e t e rm i n a d o  c o n tex to  p a ra ,  i n c l u s i ve,  p o d e r  
compreender o trama do  contexto a que  s e  está referido e 
averiguar verdades e i nverdades acerca das determinações 
vindas «de fora» ou de «c ima para baixo» e que recaem nas 
final idades da ava l iação.  Posicionando-se em defesa de um 
tempo propriamente h umano no processo aval iativo, d iscutir 
em grupo a prob lemática sobre ava l iação de desempenho 
era o caminho a ser segu ido, porém, numa d inâmica que 
acenasse também para o conteúdo latente de sujeitos que 
se re lacionam.  Foi  o q ue permit iu,  nas devidas proporções, 
que  o g ru po i n ic iasse um processo de auto anál ise e um 
ensaio à autogestão .  E m  coerência a esse encadeamento, 
a equ i pe de coordenação não se l im itou a permanecer em 
uma escuta s i lenciosa, fo i  part icipante, o que não quer d izer 
d i retiva, po is resguardou os pr incíp ios pert inentes tanto à 
vertente teórica como à metodológ ica do estudo proposto . 

O v íncu lo q u e  se formou entre os part ic ipantes 
permitiu um cl ima de espontaneidade para se manifestarem, 
enfermei ras e pessoal aux i l i a r. Avançou-se em um nív el de 
d iscussão que já não se tratava de revidar queixas entre as 
categorias de  enfermagem e nem da idé ia de igua lar  os 
d iferentes, porém de  revisar concepções e perspectivas da 
ação de ava l iar  e ser ava l iado, em que se coloque no foco o 
ser humano e não u m  formu lário, uma ficha, um conjunto de 
itens (prognosticadores) .  Quando se d izia, no grupo, esperar 
do aval iador que ele fosse "uma mãe", o apelo era no sentido 
de que dele se espera uma postura continente, incentivadora 
do desenvolvimento e não a de  u m  j u iz que aponta o certo! 
errado. 

Os movimentos de ir e v i r, em meio às res istências 
e pautas estereot ipadas, tam bém demonstraram o que 
impl ica e genuinamente converge para o investimento afetivo 
anteriormente mencionado.  Sem d úvida, é á rduo, condição 
da qual não se exime o exercício reflexivo. Mas, também, 
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pôde-se perceber os benefícios desta mobi l ização, não como 
um resu ltado transformador instantâneo ao esti lo input-output 
de um sistema fechado .  Sendo u m  processo, a mudança 
vai acontecendo g radativamente.  M esmo não percebida, já 
começa no reconhecimento de  q u e  é possível projetar-se 
em uma nova maneira de pensar-ag i r  e isto depende de u m  
tempo propr iamente h umano no traba lho .  Se às forças q u e  
advêm do contexto socia l  em sua amp l itude pode-se tão 
somente d i rig i r- lhes um novo o lhar, a curto prazo, este novo 
o l ha r  também pode fe rt i l i za r  pos s i b i l i dades  de ações 
concretas no micro contexto do aqu i-agora .  Esta é uma fonte 
de poder, cuja apropriação depende do ser (a )crít ico, na 
aval iação de desempenho.  
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