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RESUMO

A atuagdo em urgéncia e emergéncia exige habilidades especificas, decisdes rapidas e
eficacia. A autoeficdcia dos profissionais de enfermagem nesse contexto e sua formacao ¢
crucial, pois a confianga e competéncia individuais sdo essenciais para o efetivo desempenho
em situagdes criticas. Assim, o estudo tem o objetivo de analisar a relagdo entre a autoeficacia
e perfil dos profissionais de enfermagem em uma Unidade de Pronto Atendimento. Trata-se
de uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa, realizada em uma Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas, localizada em uma capital do nordeste do Brasil. A coleta de
dados foi conduzida por meio de um questionario eletronico construido na plataforma Google
forms®, para a obtencao dos dados sociodemograficos e de perfil profissional foi utilizado um
instrumento adaptado, e para autoeficdcia, aplicou-se a Nova Escala Geral de Autoeficacia.
Utilizou-se o teste T-Student ¢ ANOVA para comparacao entre médias. Participaram do
estudo 69 profissionais de enfermagem, de ambos os sexos, que trabalham ha pelo menos seis
meses na Unidade de Pronto Atendimento investigada. Profissionais em férias, licenca médica
ou licenga maternidade foram excluidos. Os resultados indicaram niveis elevados de
autoeficaicia em todas as categorias avaliadas. Apesar de ndo haver comparagao
estatisticamente significativa entre a autoeficicia e a formagdo dos profissionais de
enfermagem na Unidade de Pronto Atendimento investigada, os niveis de autoeficacia
permaneceram consistentemente altos em todas as varidveis analisadas. Isso destaca o
impacto positivo da formagdo continua na confianca e habilidades desses profissionais,
ressaltando a importancia de estratégias de treinamento para fortalecer o desenvolvimento
profissional e melhorar a autoeficacia.

Palavras-chave: Capacitagdo profissional; Autoeficacia; Profissionais de Enfermagem,

Enfermagem em emergéncia.



ABSTRACT

Acting in urgency and emergencies requires specific skills, quick decisions and effectiveness.
The self-efficacy of nursing professionals in this context and their training is crucial, as
individual confidence and competence are essential for effective performance in critical
situations. Thus, the study aims to analyze the relationship between self-efficacy and the
profile of nursing professionals in an Emergency Care Unit. This is a cross-sectional research,
with a quantitative approach, carried out in a 24-hour Emergency Care Unit, located in a
capital in the northeast of Brazil. Data collection was conducted using an electronic
questionnaire built on the Google forms® platform. An adapted instrument was used to obtain
sociodemographic and professional profile data, and for self-efficacy, the New General
Self-Efficacy Scale was applied. The T-Student test and ANOVA were used to compare
means. The study included 69 nursing professionals, of both sexes, who have worked for at
least six months in the Emergency Care Unit investigated. Professionals on vacation, medical
leave or maternity leave were excluded. The results indicated high levels of self-efficacy in all
categories assessed. Although there was no statistically significant comparison between
self-efficacy and the training of nursing professionals in the Emergency Care Unit
investigated, levels of self-efficacy remained consistently high in all variables analyzed. This
highlights the positive impact of ongoing training on the confidence and skills of these
professionals, highlighting the importance of training strategies to strengthen professional
development and improve self-efficacy.

Keywords: Professional training; Self-efficacy; Nursing Professionals, Emergency Nursing.
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1 INTRODUCAO

Os servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias no Brasil sdo constituidos pela
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU). Esses servicos tém como finalidade
garantir a universalidade, equidade e integralidade nos atendimentos aos usuérios em estado
grave e casos nao urgentes que deverdo ser encaminhados aos servigos ambulatoriais ou
especializados da rede de atengdo a saude (Nascimento, 2023).

Alinhada as diretrizes da PNAU, a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) no Brasil, foi implementada com o objetivo de articular e integrar os equipamentos de
saude, ampliando e qualificando o acesso dos usudarios em situagdo de urgéncia e emergéncia
(UE) de forma 4gil e oportuna (Tofani et al., 2023). A RUE estd organizada nos seguintes
componentes: Promocdo, Prevencdo e Vigilancia em Saude; Atencdo Bdsica; Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192; Sala de Estabilizag¢do; For¢a Nacional do
Sistema Unico de Saude (SUS); Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24h; Unidades
Hospitalares e Atengao Domiciliar (Freitas et al., 2018).

Como parte integrante da RUE, destacam-se as UPAs, que visa promover a
descentralizacdo dos atendimentos de urgéncia de baixa a média complexidade, evitando que
tais casos sejam encaminhados para unidades hospitalares, tendo como um dos efeitos a
diminui¢do da superlotacdo dos prontos-socorros (Pinto; Stocker; De Lima, 2019). Além
disso, as UPAs promovem aprimoramentos no atendimento aos usuarios por meio de uma
equipe multiprofissional, destacando-se os profissionais de enfermagem, cuja atuacdo
representa uma parte substancial das intervencdes destinadas aos usudrios (Cuduro; De
Macedo, 2018).

Nesse sentido, a equipe de Enfermagem tem importante contribui¢do nas acgdes
desenvolvidas nos servigos de UE. O Enfermeiro prepara e capacita sua equipe para atender
as demandas dos pacientes. E considerado lider, articulador e gerente do servigo, atua como
um elo de comunicagdo entre as equipes € ocupa um lugar estratégico e de referéncia, por
estimular e desenvolver o trabalho em equipe, valorizando os diferentes saberes. Dessa forma,
o Enfermeiro que atua nas UPAs, necessita ter conhecimento cientifico, pratico e técnico,
para que possa tomar decisdes rapidas, transmitir seguranca a toda a equipe e, principalmente,
diminuir os riscos que ameag¢am a vida do paciente (Paiz ef al., 2021).

Quanto ao Técnico de Enfermagem, o Parecer Técnico do COREN/SE n° 018/2016,

descreve como atribui¢des nas unidades de UE: assistir o enfermeiro no planejamento,
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programacgao, orientagdo e supervisdo das atividades de assisténcia de Enfermagem, além de
prestar cuidados aos pacientes em estado grave e atuar na prevengao e controle sistematico de
danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude (COREN,
2016). Desse modo, possui importante papel na integracdo da equipe de saide.

Vale salientar que a insipiéncia sobre estudos relacionando a atuacdo do profissional
técnico de enfermagem representa um obstiaculo para o desenvolvimento e aprimoramento
dessa area da saude, dificultando a compreensao detalhada do papel desempenhado por esses
profissionais no contexto da assisténcia (Wermelinger et al., 2019).

O perfil desses profissionais, que inclui as informagdes sociodemograficas e de
formagdo profissional, ¢ fundamental para entender a complexidade e diversidade dos
contextos em que atuam. Diante do exposto, considerando a preméncia da assisténcia nesses
servigos, € possivel observar que a formacao dos profissionais de Enfermagem ¢é crucial, de
forma a garantir a qualidade, a adequacdo e a eficicia dos cuidados de satide prestados. Todos
os profissionais de Enfermagem tém um percurso formativo que se inicia na formacao
académica, em que estes obtém as qualificacdes necessarias para o seu desempenho
profissional. Posteriormente, essa formacdo ¢ acompanhada pela necessidade de
aperfeicoamento de competéncias e renova¢do de conhecimentos, de forma a possibilitar o
acompanhamento do progresso tecnologico e cientifico (Marques, 2021).

As vivéncias proporcionam aperfeicoamento de técnicas e competéncias da equipe de
enfermagem, além de possibilitar uma visdo suplementar de como atuar em um servigo de
saude. Além da vivéncia, que contribui para aprimorar técnicas, competéncias, habilidade e
atitudes especificas a Enfermagem, ¢ importante a participagdo de cursos, treinamentos,
aperfeicoamentos e especializagdes para uma melhor capacitacao profissional (Santana ef al.,
2021).

Nessa perspectiva, encontra-se a autoeficacia, que ¢ definida como sendo a crenga da
pessoa na sua propria capacidade para organizar e executar agdes, influenciando experiéncias
humanas positivas (Balsan et al., 2020). Ao relacionar o conceito de autoeficicia aos
profissionais de Enfermagem, compreende como sendo a capacidade do profissional de
realizar a agdo, assumindo assim um papel mediador na motivagdo, na persisténcia e na
resiliéncia. Uma vez que a expertise clinica da Equipe de Enfermagem evolui com as suas
experiéncias e vivéncias didrias, a autoeficacia € fortalecida quando o individuo acredita que ¢
capaz de desenvolver suas acgdes e, assim, exercita-las para melhorar a qualidade da

assisténcia (Carvalho, 2018).
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Nesse sentido, compreender que a formacao dos profissionais de Enfermagem que
trabalham em UPAs relaciona-se a sua autoeficacia, possibilita desenvolver intervencdes para
melhorar a efetividade e qualidade do trabalho prestado. Assim, diante do exposto,
indagou-se: hé relacdo entre a autoeficicia e o perfil dos profissionais de Enfermagem em

uma Unidade de Pronto Atendimento?
2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar a relagdo entre a autoeficacia e o perfil dos profissionais de Enfermagem que

trabalham em uma Unidade de Pronto Atendimento.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e formagao dos profissionais de Enfermagem que
trabalham em uma Unidade de Pronto Atendimento.
e Identificar a autoeficacia dos profissionais de Enfermagem que trabalham em uma

Unidade de Pronto Atendimento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A Unidade de Pronto Atendimento

As UPAs caracteriza-se como principal componente fixo de urgéncia pré-hospitalar,
sendo estabelecido como importante ponto de acesso ao sistema como unidades que possuem
estrutura de complexidade intermedidria entre a atencdo primaria (AP) e as emergéncias
hospitalares. As UPAs foram implantadas com o objetivo de resolver casos de baixa e média
complexidade e estabilizar pacientes graves (Correa et al., 2022).

As UPAs sdo classificadas de acordo com critérios estabelecidos pela PNAU, que leva
em consideracdo a infraestrutura fisica, numero de leitos disponiveis, gestdo de recursos
humanos e capacidade de atendimento 24 horas por dia. Além disso, sua classificacdo de
porte varia com base na populacdo atendida, sendo porte I para areas com 50.000 a 100.000
habitantes, porte II para 100.001 a 200.000 habitantes e porte III para 200.001 a 300.000
habitantes (Hernandez, 2018).

Para atender a esse proposito, as UPAs foram estabelecidas com a finalidade de
funcionarem como o ponto inicial de acesso aos servigcos de UE, servindo como porta de
entrada para esses atendimentos, de modo a ser organizados mediante protocolos
técnico-cientificos. Sua fungdo primordial consiste em avaliar o quadro clinico dos pacientes e
decidir se podem ser tratados, estabilizados no local ou se necessitam de encaminhamento
para hospitais ou direcionamento para Unidades Basicas de Saude (UBS) (Azevedo ef al.,
2021).

Para assegurar que as UPAs desempenhem eficazmente seu papel como portas de
acesso aos servigos de UE, a organizagdo destes servicos ¢ de suma importancia. Essa
organizagdo envolve desde a parte estrutural até a administracdo de uma equipe
multiprofissional de satde, que compreende enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e
pessoal administrativo. A organizacao da equipe de saude colabora de maneira sinérgica para
garantir que os pacientes recebam cuidados de alta qualidade de forma eficaz e eficiente
(Kulicz; Uscocovich, 2021).

Mediante a isso, no cumprimento das responsabilidades designadas, as UPAs operam
ininterruptamente, realizando a triagem dos pacientes com base na gravidade de seus casos €
estabilizando aqueles em estado critico. Contam com a infraestrutura fisica, equipe
qualificada e tecnologia necessaria para proporcionar um atendimento de alta qualidade a

populacdo atendida. Dessa forma, a eficacia das UPAs como elemento essencial na cadeia de
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assisténcia a satde ¢ fundamental para garantir que as necessidades dos pacientes sejam
prontamente satisfeitas, promovendo, assim, a saude e salvaguardando vidas em situagdes de

UE (Mezaroba et al.,2021).

3.2 Formacio dos Profissionais de Enfermagem que trabalham em Servicos de Urgéncia

e Emergéncia

Os profissionais de Enfermagem que atuam em servi¢os de UE, especialmente nas
UPAs, desempenham um papel fundamental ao estar na linha de frente, fornecendo cuidados
de satde criticos em situagdes de vida ou morte (Santana et al., 2021). A equipe de
enfermagem ¢ frequentemente a primeira a ter contato com 0s pacientes nesses cenarios,
centralizando sua atuagdo no cuidado integral, que abrange desde a promog¢ao da satde até a
reabilitagdo do individuo (Silva; Invengao, 2018).

A formacao dos profissionais enfermeiros tem inicio na graduacdo, um curso que se
estende ao longo de cinco anos. Nesse periodo, os estudantes sdo expostos a uma ampla gama
de disciplinas, que englobam desde conhecimentos teéricos até praticas clinicas. Apds a
conclusdo do curso, ¢ comum que os enfermeiros busquem especializacdo para aprimorar
ainda mais as habilidades e conhecimentos adquiridos ao longo da graduacao. Dessa forma, a
formagdo continua e a busca por atualizagdo constante tornam-se caracteristicas essenciais na
carreira de enfermagem, considerando a dindmica e a evolugdo continua da area da saude
(Frota et al., 2019).

Ao longo dos dois anos de curso técnico, o profissional técnico de enfermagem passa
por uma formagdo abrangente, harmonizando de forma integral aspectos tedricos e praticos.
Essa preparagdo visa fortalecer ndo apenas as habilidades praticas, mas também competéncias
interpessoais, €ticas e de trabalho em equipe. A amplitude desse treinamento capacita o
técnico de enfermagem a desempenhar um papel central na prestacao de cuidados de saude,
abrangendo diversos contextos e contribuindo de maneira notavel para o aprimoramento do
sistema de saude (Pertille; Dondé; Oliveira, 2020).

Nesse sentido, para atender as necessidades dos pacientes dentro desses servigos, €
essencial que os profissionais de enfermagem tenham um amplo conhecimento das diversas
situacdes de saude. Além de demonstrarem caracteristicas como agilidade, sagacidade,
pensamento rapido e cautela, uma vez que o tempo disponivel para lidar com problemas
assistenciais ¢ extremamente limitado. Portanto, para fornecer suporte adequado a pacientes

com necessidades complexas, ¢ necessdria uma atualizagdo constante em conhecimentos
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cientificos, o uso correto de tecnologia e uma abordagem humanizada (De Assis; Luvizotto,
2022).

No setor da UE, ¢ crucial contar com profissionais de Enfermagem altamente
qualificados e especializados, fazendo parte de uma equipe multidisciplinar que lida com
situacdes criticas de saude. Para isso, esses profissionais devem passar por extensos
treinamentos tedricos e praticos, adquirindo as habilidades necessarias para atuar nesses
servicos. Para uma melhor assisténcia ao paciente, ¢ necessario a formacao continua e a
capacitagdo desses profissionais, uma vez que as tecnologias de satide estdo em constante
evolugdo. Assim, necessitam estar sempre atualizados para fornecer o melhor cuidado aos
pacientes, aprimorando suas habilidades clinicas, comunicagdo e trabalho em equipe (Silva et
al., 2019).

Devido a evolugao e atualizagdo constante dos protocolos de atendimento ¢ das novas
tecnologias, torna-se necessario que os profissionais de Enfermagem estejam sempre
atualizados, abrangendo novos tratamentos, técnicas e o manuseio de equipamentos
avangados. Além disso, a formagdo desses profissionais ¢ fundamental para a exceléncia do
atendimento em cenarios criticos, de modo que ¢ necessario investir na capacitacao,
combinando teoria e pratica e na educagdo permanente (Silva et al., 2019).

Diante disso, entende-se que a formagao dos profissionais de Enfermagem em servigos
de UE deve ser um processo continuo, envolvendo a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias, bem como o desenvolvimento de uma mentalidade dedicada a salvar vidas e
aliviar o sofrimento dos pacientes. Dessa forma, garantir que esses profissionais estejam bem
preparados ¢ essencial para oferecer o melhor cuidado possivel em situagdes criticas de saude

(Santana et al., 2021).
3.3 Autoeficacia na Pratica Profissional

Em ambientes de UE, nos quais a imprevisibilidade e a intensidade das demandas sao
inerentes, os profissionais de saude enfrentam desafios que transcendem a mera competéncia
técnica. Essas circunstancias imprevisiveis, ndo exigem apenas habilidades especificas, mas
também um preparo técnico e emocional solido sdo requisitos essenciais. Assim, a eficacia na
resposta a situagdes criticas estd intrinsecamente ligada a autoeficacia dos profissionais,
evidenciando a confianca em suas habilidades para tomar decisdes rapidas, aplicar
procedimentos de emergéncia e coordenar esforcos em equipe (Altenbernd; Macedo, 2020).

Nesse sentido, a autoeficacia ¢ definida como a crenga que a pessoa possui sobre a sua

propria competéncia e a capacidade de executar e organizar tarefas com efeito desejado. Nao
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se trata de possuir certas aptidoes, mas sim, de acreditar que as tém ou que pode adquiri-las
por meio de esforco pessoal (Ribeiro et al., 2019). Portanto, esta intrinsecamente ligada a
capacidade de modificar o comportamento, sendo impulsionada pela alteragdo da percepcao
do individuo em relagdo as suas competéncias e a sua habilidade de influenciar mudangas
(Balsan et al., 2020).

Nesse contexto, a autoeficacia desempenha um papel fundamental na forma como uma
pessoa encara diferentes situacdes, exercendo uma influéncia direta sobre sua habilidade de
tomar agdes deliberadas e de moldar seu proprio funcionamento e circunstancias de vida
(Menezes, 2020). A crenga na autoeficicia serve como alicerce para a motivacdo de um
individuo e est4 relacionada & sua autopercepgio em relagio ao seu potencial. E, em esséncia,
um julgamento pessoal sobre a capacidade de organizar a¢des de modo a alcangar
determinados niveis de desempenho (Guimaraes et al., 2019).

Essas crencas desempenham um papel essencial na capacidade de adaptagdo,
enfrentamento de desafios e superacdo de obstaculos de forma assertiva. Assim, a autoeficacia
ndo so influencia o comportamento individual, mas também € um fator critico na promog¢ao
do sucesso pessoal e profissional, fornecendo a base para o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento eficazes € um melhor gerenciamento da propria vida (Ribeiro et al., 2019).

No que se refere a autoeficicia na pratica profissional, ¢ fundamental destacar que
essa crenca exerce uma influéncia imediata sobre a abordagem que os individuos adotam em
relagdo as suas responsabilidades e tarefas no ambiente de trabalho. Quando os profissionais
confiam em sua capacidade de superar desafios, isso os incentiva a estabelecer metas mais
ambiciosas ¢ a manter um nivel de satisfacdo elevado em relagdo ao seu trabalho, criando
assim um ambiente propicio para o alcance de resultados excepcionais (Fogaca; Camacho,
2020).

Nesse sentido, profissionais que possuem elevados niveis de autoeficacia tendem a
encarar os desafios com confianga e determinagdo, confiando plenamente em sua habilidade
para supera-los. Isso frequentemente os leva a persisti, mesmo diante de obstaculos,
resultando frequentemente em niveis mais elevados de realizacdo pessoal e satisfacdo no
ambiente de trabalho (Fogaca; Camacho, 2020).

Além disso, a autoeficacia também desempenha um papel essencial na resolucao de
problemas e na tomada de decisdes no ambiente profissional. Profissionais que acreditam em
sua capacidade de influenciar positivamente o resultado de suas agdes, tendem a abordar
situacdes desafiadoras de maneira mais criativa e eficaz, o que, por sua vez, beneficia nao

apenas seu proprio desempenho, mas também contribui para um ambiente de trabalho mais
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inovador e eficiente. Assim, a autoeficidcia ndo ¢ apenas um fator individual de sucesso
profissional, mas também um impulsionador da produtividade e da exceléncia em um cenario

organizacional mais amplo (Moreira; Ambiel; Nunes, 2018).
4 METODOLOGIA
4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. Define-se como estudo
transversal, o estudo com uma abordagem de pesquisa em que dados sdo capturados em um
unico momento, geralmente de uma amostra representativa da populacdo em estudo. Esse
método ¢ valioso para obter rapidamente uma visao eficaz da prevaléncia de uma condi¢do ou
caracteristica em uma populagdo em um momento especifico. Importante notar que esse tipo
de estudo pode adotar tanto uma abordagem quantitativa, envolvendo a coleta e andlise de
dados numéricos, quanto uma abordagem qualitativa, baseada em descrigdes e interpretacoes,
dependendo da natureza dos dados e do objetivo da pesquisa (Zangirolami-Raimundo;
Echeimberg; Leone, 2018).

Assim, os estudos quantitativos fazem referéncia as dimensdes de intensidade. Dessa
forma, a pesquisa quantitativa pode ser empregada para quantificar perfis populacionais,
indicadores socioecondmicos, preferéncias e comportamentos dos individuos, entre outros. O
interesse do pesquisador, nesse contexto, orienta-se por dimensionar, analisar e avaliar a

aplicabilidade de recursos ou técnicas (Rodrigues; De Oliveira; Dos Santos, 2021).
4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma UPA 24 horas localizada em uma capital da regido
nordeste do Brasil. O municipio investigado possui sete UPAs. Cinco s3o geridas pela gestao
de saude estadual e duas pela gestdo municipal. Optou-se por realizar a investigacdo na UPA
que possui maior tempo de funcionamento no municipio, a mesma ¢ conduzida pela gestao

municipal.
4.3 Populacio do estudo

A populagdo do estudo foi composta por profissionais da Equipe de Enfermagem, de
ambos 0s sexos e¢ que trabalharam pelo menos seis meses na UPA. Sendo excluidos, os

profissionais que estavam de férias, licenga médica ou licenca maternidade. Desse modo, a
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amostra foi censitaria e todos os profissionais que atenderam aos critérios foram convidados a
participar do estudo.

Na UPA onde a pesquisa foi conduzida, existem 80 profissionais com vinculo na
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), sendo 18 enfermeiros e 62 técnicos de
enfermagem. Dos 80 profissionais de Enfermagem que trabalham na UPA, cinco estavam de
férias, quatro de licenca maternidade e dois de licenca médica. Assim, participaram da

pesquisa 69 profissionais de enfermagem.
4.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa teve a anuéncia da UPA investigada e foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) por meio do protocolo:
6.479.839 ¢ CAAE: 70975223.2.0000.5013. Respeitando as resolugdes 466/2012 ¢ 510/2016,
que discorrem sobre a ética da pesquisa com seres humanos.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
4.5 Instrumento de Coleta de Dados

Para avaliacao do perfil profissional, que inclui dados sociodemograficos e a formagao
profissional, utilizou-se um instrumento adaptado (Feitosa-Filho et al.,2017). As varidveis
sociodemograficas e formagdo profissional foram: sexo (feminino, masculino), faixa etaria
(20-29, 30-39, 40-49, 50-59 anos), profissao (Técnico de Enfermagem, Auxiliar de
Enfermagem, Enfermeiro), instituicdo ao qual formou (publica, privada), tempo de formagao
(<5, 5-10, >10 anos), tempo que trabalha em servigos de urgéncia e emergéncia (<5, 5-10,
>10 anos), tempo que trabalha na UPA (<5, 5-10, >10 anos), especializagdo na area de
urgéncia e emergéncia (sim, ndo), especializacdo em areas afins como UTI, Cardiologia,
Trauma, APH (sim, ndo), participagdo em cursos/treinamentos tedricos voltado a area de
urgéncia e emergéncia (sim, ndo), participagdo em cursos/treinamentos praticos voltado a area
de urgéncia e emergéncia (sim, ndo), cursos/treinamentos em um ano (0, 1-5, 6-10, >11).

Para a autoeficécia, foi utilizado um instrumento validado (anexo B) (Balsan et al.,
2020), a Nova Escala Geral de Autoeficacia. A escala ¢ composta por oito perguntas, destas,
seis foram validadas para o Brasil: 1) Quando me deparo com tarefas dificeis, tenho certeza
de que vou realiza-las. 2) Em geral, acho que posso obter resultados que sdo importantes para

mim. 3) Eu vou ser capaz de superar com &xito muitos desafios. 4) Eu acredito que posso
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realizar de forma eficaz muitas tarefas diferentes. 5) Em comparacdo com outras pessoas, eu
posso fazer a maioria das tarefas muito bem. 6) Mesmo quando as coisas estdo dificeis, eu
consigo desempenhos muito bons.

Ademais, as perguntas sdo classificadas da seguinte forma: Pontua 1 para ‘discordo
fortemente’; 2 para ‘discordo’; 3 para ‘nem concordo, nem discordo'; 4 para ‘concordo’; 5
para ‘concordo totalmente’. Assim, o somatdrio minimo ¢ de 6 pontos e o maximo de 30

pontos. Quanto maior a pontuagdo, maior a autoeficacia.
4.6 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma presencial, apds aprovagdo no CEP. As
entrevistas ocorreram de maneira individual, com o tempo médio de 10 minutos ¢ em local
apropriado, respeitando a privacidade dos participantes.

Em conjunto com a coordenagdo de Enfermagem da Unidade, foi construido um
cronograma definindo os melhores horarios e escala de funcionérios potenciais participantes
da pesquisa. Essa organizacdo visou o desenvolvimento da pesquisa em horarios que
tradicionalmente possuem menores fluxos de atendimentos, a fim de facilitar a adesdo a
pesquisa e estabelecer um espago tranquilo e com privacidade aos participantes.

Os participantes que foram entrevistados pela pesquisadora, tiveram suas informagdes
registradas em questiondrio eletronico construido na Plataforma Google forms® e acesso ao
TCLE impresso. O instrumento foi organizado em caracterizacdo sociodemografica,
profissional e autoeficacia. A copia do questiondrio com as respostas de cada participante foi

enviada por e-mail.
4.7 Analise dos dados

Os dados foram armazenados no Microsoft Excel e posteriormente transportados para
o Software Statistical Package of Social Science (SPSS) versdao 26.0. Utilizou-se estatistica
descritiva e inferencial. A andlise descritiva se deu mediante a frequéncia absoluta e relativa
dos dados, bem como as medidas de tendéncia central e dispersdo (média, desvio padrao,
minimo € maximo).

Para andlise inferencial, foram utilizados os testes de comparagdes T-Student e
ANOVA para avaliagio das médias entre as varidveis sociodemograficas e formacdo
profissional com a autoeficicia. Assim, os resultados foram apresentados em tabelas e

considerou-se diferencas estatisticamente significativas valores de p<0,05.
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5 RESULTADOS

Esses resultados descrevem os aspectos sociodemograficos ¢ de formagdo dos
profissionais de enfermagem na UPA de uma capital do nordeste brasileiro. Participaram da
pesquisa 69 profissionais de enfermagem.

A Tabela 1 apresenta os resultados da pesquisa realizada com 69 profissionais. Na
equipe de Enfermagem investigada, houve predominio do sexo feminino com 82,6% (n=57),
faixa etaria com idades entre 30 a 39 anos, média de n=24 profissionais, com idade minima de
20 anos e maxima de 59 anos.

Os técnicos de enfermagem se destacaram como a categoria profissional
predominante, abrangendo 76,8% (n=53) dos entrevistados. Quanto a formacao profissional,
85,5% (n=59) se formaram em instituicdes privadas (Tabela 1).

Quanto a especializagdo em urgéncia e emergéncia, 53,6% (n=37) dos participantes
afirmaram ndo possuir tal formacgdo, enquanto 58,0% (n=40) indicaram ndo ter
especializagdes em dareas correlatas. Entre os profissionais entrevistados, a maior parte, 40,6%
(n=28), possui entre 5 a 10 anos de formagdo; 52,2% (n=36) acumulam entre 5 a 10 anos de
atuagdo em servicos de urgéncia e emergéncia e 59,4% (n=41) t€m entre 5 a 10 anos de
vinculo emprego na UPA onde foi realizada a coleta de dados (Tabela 1).

No contexto da participacdo em cursos e treinamentos voltados para a area de urgéncia
e emergéncia, 62,3% (n=43) dos profissionais afirmaram ter participado de 1 a 5 cursos no
ultimo ano. Destaca-se a participagao da Equipe de Enfermagem nos cursos teoricos 67

(97,1%) e praticos 66 (95,7%) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacio do perfil sociodemografico e formacio dos profissionais de
enfermagem que trabalham em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no
municipio de Macei6, Alagoas, Brasil, 2024. (n=69)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 57 82,6
Masculino 12 17,4
Faixa etaria
20-29 15 21,7
30-39 24 34,8
40-49 23 33,3
50-59 07 10,1

Categoria profissional

Enfermeiro 16 23,2
Técnico de Enfermagem 53 76,8



Tipo de institui¢ido de formacao profissional
Publica
Privada
Tempo de formacao profissional (em anos)
<5
5-10
>10
Tempo de atuagao em servigcos de Urgéncia e emergéncia
(em anos)
<5
5-10
>10
Tempo de atuacio na UPA investigada (em anos)
<5
5-10
>10

Especializacio em Urgéncia e Emergéncia
Sim
Nao

Especializacdo em areas afins
Sim
Nao

Participacio em treinamentos tedricos
Sim
Nao

Participacido em treinamentos praticos
Sim
Nido

Participacio de curso/treinamento (iltimo ano)
0
1-5
6-10
>11

10
59

16
28
25

24
36
09

28
41
00

32
37

29
40

67
02

66
03

06
43
18
02

14,5
85,5

232
40,6
36,2

34,8
52,2
13,0

40,6
59,4
0,0

46,4
53,6

42,0
58,0

97,1
2,9

95,7
4,3

8,7
62,3
26,1

2,9
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Ao utilizar a Nova Escala Geral de Autoeficicia para avaliacdo dos profissionais de

Enfermagem, os resultados da Tabela 2 expressam maiores niveis de autoeficicia com

predominancia das respostas ‘Concordo’ com 61,1% (n=253) e ‘Concordo totalmente’ com

23,7% (n=98) em todos os itens questionados: realizagdo de tarefas dificeis, crenca na

obtengdo de resultados importantes nas suas praticas, confianca na capacidade de superar

desafios, realizacdo de tarefas de forma eficaz e bons desempenhos, mesmo diante das

dificuldades.
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Tabela 2 - Nova Escala Geral de Autoeficacia entre os entrevistados. Maceio, Alagoas,
Brasil, 2024. (n=69)

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
fortemente concordo, totalmente
Autoeficacia nem
discordo

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1) Quando 00 (0,0) 05 (7,2) 12 (17,4) 43 (62,3) 09 (13,0)
me deparo

com tarefas

dificeis, tenho

certeza de que

vou

realiza-las.

2) Em geral, 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (1,4) 38 (55,1) 30 (43,5)
acho que

posso  obter

resultados que

sdo

importantes

para mim.

3) Eu vou ser 00 (0,0) 00 (0,0) 03 (4,3) 44 (63,8) 22 (31,9)
capaz de

superar com

€xito muitos

desafios.

4) Eu acredito 00 (0,0) 01(1,4) 10 (14,5) 44 (63,8) 14 (20,3)
que posso

realizar de

forma eficaz

muitas tarefas

diferentes.

5) Em 00 (0,0) 02 (2,9) 18 (26,1) 35 (50,7) 14 (20,3)
comparagio

com outras

pessoas, eu

posso fazer a

maioria  das

tarefas muito

bem.

6) Mesmo 00 (0,0) 03 (4,3) 08 (11,6) 49 (71,0) 09 (13,0)
quando as

coisas  estdo

dificeis, eu

consigo

desempenhos

muito bons.

Total 00 (0,0) 11 (2,6) 52 (12,6) 253 (61,1) 98 (23,7)
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Na Tabela 3, ao comparar a média do escore da escala de autoeficacia com as
varidveis sociodemograficas e formagdo profissional, ndo houve diferenca significativamente
estatistica (p<0,05). De modo geral, ao avaliar de maneira descritiva os escores de
autoeficacia de todas as categorias, € possivel identificar semelhangas e pouca variacao, com
média minima de 23 pontos, maxima de 25 pontos ¢ a moda de 24 pontos. Todos os valores
apresentados estdo proximos a 30, que corresponde ao valor maximo para o resultado da
escala utilizada para identificacdo de autoeficacia.

Ademais, ao comparar as médias dos valores de autoeficacia, observou-se valores
maiores no sexo masculino (M=25,25; DP=2,37) e entre os que possuem de 20 a 29 anos
(M=24,93; DP=2,08). Quanto a formacdo profissional, os maiores escores de autoeficacia
foram encontrados entre os técnicos de enfermagem (M=24,49; DP=2,18), os profissionais
que possuiam formacgdo em instituicoes privadas (M=24,42; DP=2,09), os que tinham um
tempo de formacgao profissional menor de 5 anos (M=24,69; DP=2,33), com o tempo de
atuacdo em servigos de UE maior que 10 anos (M=24,67; DP=2,12) e tempo de de atuacdo na
UPA investigada maior que 5 anos (M=24,46; DP=2,15). Os maiores escores também foram
encontrados entre os profissionais de enfermagem que possuem especializagdo em UE
(M=24,41; DP=2,29) e especializagdo em areas correlatas (M=24,66; DP=2,36). As médias de
autoeficacia foram maiores para profissionais que realizaram treinamentos praticos (M=24,41;

DP=2,19) e entre os que ndo realizaram treinamentos tedricos (M=24,50; DP=2,12).

Tabela 3 - Comparaciao do escore médio da escala de autoeficacia segundo variaveis
sociodemograficas e formacido profissional em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) no municipio de Maceid, Alagoas, Brasil, 2024 (n= 69).

Variaveis Autoeficacia
n Média Desvio p
Padrao
Sexo
Feminino 57 24,23 2,08 0,137*
Masculino 12 25,25 2,37
Faixa etaria
20-29 15 24,93 2,08
30-39 24 24,29 2,15 0,412%*
40-49 23 24,52 2,31
50-59 07 23,29 1,70
Categoria profissional
Enfermeiro 16 24,13 2,09 0,556*

Técnico de Enfermagem 53 24,49 2,18



Tipo de instituiciao de formacao
profissional

Publica

Privada
Especializacio em Urgéncia e
Emergéncia

Sim

Nao
Especializacdo em areas afins

Sim

Nao
Tempo de formacao profissional (em
anos)

<5

5-10

>10

Tempo de atuagdo em servigos de
Urgéncia e emergéncia (em anos)

<5
5-10
>10

Tempo de atuacio na UPA investigada
(em anos)
<5
5-10
>10
Participacio em treinamentos tedricos
Sim
Nao
Participacio em treinamentos praticos
Sim
Nao
Participacio de curso/treinamento (ao
ano)
0
1-5
6-10
>11

10
59

32
37

29
40

16
28
25

24
36
09

28
41
00

67
02

66
03

06
43
18
02

24,30
24,42

24,41
24,41

24,66
24,23

24,69
24,11
24,56

24,46
24,31
24,67

24,46
24,37
0,0

24,40
24,50

24,41
24,33

24,33
24,37
24,50
24,50

2,62
2,09

2,29
2,06

2,36
2,00

2,33
2,40
1,75

2,30
2,12
2,12

2,15
2,18
0,0

2,17
2,12

2,19
1,52

2,80
2,09
2,33
0,70

0,868*

0,999*

0,418*

0,633%**

0,897**

0,854 %%

0,951*

0,953*

0,997%*

Nota: *Teste t de student; **Teste ANOVA.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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6 DISCUSSAO

A analise dos dados coletados revelou uma predominéancia de profissionais do género
feminino no estudo. Historicamente, no inicio da década de 1920, o Brasil implementou o
modelo anglo-americano para as escolas de enfermagem. Sob esse paradigma, a profissdo era
direcionada principalmente as mulheres, uma caracteristica que persistiu até
aproximadamente os anos 1970, podendo justificar na origem histdrica a preponderancia do
género feminino (Gomes et al., 2020).

Neste cenario, embora haja um niimero consideravel de profissionais de Enfermagem
do sexo feminino, e ndo tenha sido identificada diferenca significativa neste estudo, notou-se
que os niveis de autoeficacia foram mais elevados entre os profissionais do sexo masculino.
Outras pesquisas indicam a possibilidade de niveis superiores de autoeficdcia entre os
homens. E importante ressaltar que a autoeficicia é um conceito intrinsecamente individual e,
portanto, pode variar substancialmente de pessoa para pessoa, independentemente do género
(Sousa et al., 2023).

Um estudo que avaliou a ansiedade, distirbios do sono e autoeficicia entre 1.005
enfermeiros durante a pandemia de COVID-19 na Italia, demonstrou em seus resultados
autoeficacia maior nos homens com 49,35%. O fato foi justificado pelos elevados niveis de
ansiedade e privacdo de sono entre as mulheres, no qual trabalhar em servigos de satde
parecia ser um fator de risco adicional para ma qualidade do sono. Nesse sentido, as mulheres
experimentaram niveis geralmente mais baixos de autoeficacia do que os homens (Simonetti
etal., 2021).

Outro estudo, realizado em duas universidades, uma publica e outra privada de Sao
Paulo, ao abordar a autoeficacia em 264 estudantes de enfermagem, ainda na graduagao,
demonstrou que os homens também exibiam niveis mais elevados de autoeficacia em
compara¢dao com as mulheres. Esse fato, esta relacionado com escores mais elevados de
estresse percebido, sofrimento psicoldgico, sintomas somaticos e ansiedade observados nas
mulheres. Assim, a maior prevaléncia de estressores mentais no sexo feminino pode ser um
fator explicativo para os niveis mais baixos de autoeficacia identificados entre as mulheres no
estudo descrito e em outros ambientes investigados (Ribeiro et al., 2019).

Diante do exposto, compreende-se que a diferenca da autoeficicia entre homens e
mulheres, pode ser influenciada por fatores sociais, esteredtipos de género e expectativas
culturais. A maneira como as pessoas sdo socializadas de acordo com seu género e as

responsabilidades atribuidas aos papéis tradicionais desempenham um papel significativo na
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formag¢do da autoeficacia, especialmente no caso das mulheres. Para uma compreensdo
abrangente dessa disparidade, ¢ essencial considerar de forma minuciosa as influéncias sociais
que moldam as percepcdes individuais de autoeficacia em diferentes contextos (Martins et
al.,2022).

Além disso, os resultados sociodemograficos evidenciaram uma distribuicdo
diversificada de profissionais de varias faixas etarias na UPA. Essa heterogeneidade
desempenha um papel essencial, pois contribui significativamente para a formagdo de uma
equipe multidisciplinar, enriquecendo a prestacao de cuidados de satide e fomentando a
valiosa troca de conhecimentos e experiéncias entre os profissionais. A variedade de idades na
equipe pode ser justificada pelo ciclo natural das carreiras na area da satude, abrangendo desde
profissionais em estagios iniciais até os mais avancados. Essa composi¢ao diversificada nao
apenas reflete a continua renovacdo da for¢a de trabalho, mas evidencia uma equipe
enriquecida possivelmente por uma gama abrangente de experiéncias e conhecimentos
(Barbosa et al., 2023).

O estudo realizado por Simonetti et al. (2021) revelou altos niveis de autoeficacia
entre os 1.005 enfermeiros participantes, abrangendo uma variedade de faixas etarias que
incluiam individuos de 22 a 65 anos. Assim, foi possivel observar que a variavel faixa etaria
ndo tem relacdo com a autoeficacia, visto que no estudo, apesar das diferencas entre as
categorias serem inexpressivas, os niveis de autoeficdcia foram altos em todas as faixas
etarias, com destaque para a faixa etaria de 20 a 29 anos. Essa diversidade, pode ser
justificada pelo impacto positivo dos profissionais mais jovens na promog¢ao da inovagdo e na
familiaridade com avangos tecnologicos, ao mesmo tempo em que os profissionais mais
experientes oferecem contribuicdes valiosas provenientes de conhecimentos praticos
acumulados ao longo dos anos de experiéncia (Simonetti et al., 2021).

Um outro dado de relevancia nesse estudo, ¢ a predominancia de técnicos de
enfermagem. Tal fato pode se justificar pelo dimensionamento dos profissionais de acordo
com o fluxo de pacientes assistidos, as demandas da UPA e a legislacdo de calculo de
dimensionamento de pessoas na enfermagem. No entanto, ¢ imperativo considerar a
necessidade de uma abordagem equilibrada na composi¢do da equipe de satide, garantindo
uma colaboragdo sinérgica entre diferentes profissionais para assegurar uma prestacdo de
servicos abrangente e de alta qualidade (Trierveiler et al., 2023).

Um estudo que avaliou a resiliéncia, depressdo e autoeficacia entre 8.792 profissionais
de enfermagem brasileiros na pandemia de COVID-19, demonstrou niveis de autoeficacia

maior em enfermeiros, quando comparado com os técnicos de enfermagem. Essa condicdo



27

estd associada as responsabilidades especificas atribuidas aos enfermeiros, incluindo lideranca
do pessoal de enfermagem e gestdo de servicos de enfermagem e satde. A dedicacdo desses
profissionais a func¢des mais amplas e estratégicas pode influenciar positivamente sua
percep¢ao de competéncia e eficacia, desempenhando um papel crucial na adaptagao e
enfrentamento diante dos desafios impostos nos servigos de satde (Sousa et al., 2023).

No que diz respeito a formagao profissional, a pesquisa evidenciou que a maioria dos
profissionais eram formados em instituicdes privadas, com uma experiéncia de 5 a 10 anos
desde sua formagdo, atuando predominantemente em servicos de urgéncia e emergéncia e
mantendo vinculo empregaticio direto com a UPA onde o estudo foi conduzido. A correlagao
desses trés elementos com a autoeficacia, pode ser justificada pela combinagdo de escolhas
individuais, oportunidades educacionais disponiveis nas institui¢des, experiéncia adquirida ao
longo dos anos trabalhados e preferéncias pessoais em relacdo ao ambiente de trabalho e
vinculo institucional (Marques; 2021).

Nesse sentido, destaca-se que a literatura existente se concentra em estudos de
autoeficacia voltados ao tempo de formagdo profissional, do que no tipo de instituicdes de
formacgao profissional, uma vez que, tanto as institui¢des publicas, quanto as privadas podem
estar em conformidade com as diretrizes curriculares essenciais para o ensino da
Enfermagem. Simonetti et al. (2021), em seu estudo com 1.005 enfermeiros, ao analisar a
variavel anos de experiéncia de trabalho, evidenciou que profissionais de enfermagem com
menos de 10 anos de trabalho, possuiam maior autoeficacia (38%). Essa relagdo pode ser
justificada, pela possibilidade de que profissionais mais recentemente formados estejam mais
aptos a integrar novas abordagens e tecnologias em constante evolucdo, contribuindo assim
para a percepcao de maior autoeficacia.

Considerando o exposto, ¢ fundamental ressaltar que a formacao profissional ¢ um
processo continuo, que abrange desde as fases iniciais até a capacitacdo e especializagdo. No
estudo, constatou-se que a maioria dos profissionais carece de qualificagdo especifica em
urgéncia e emergéncia, bem como em dareas correlatas, sublinhando a necessidade de
estratégias para promover a especializagdo e aprimorar a qualidade do atendimento. A relacao
entre autoeficacia, conhecimento e escolaridade destaca a interse¢ao crucial entre confianga
nas habilidades e base educacional, reforcando a importancia de abordagens holisticas para
impulsionar o crescimento profissional e a exceléncia nos servigos (Rodrigues et al., 2020).

Considerando as acdes de enfermagem no campo gerencial e na assisténcia direta ao
paciente, torna-se evidente que a especializagdo desses profissionais ¢ crucial no contexto dos

servicos de UE. As competéncias da equipe de Enfermagem vao além do aspecto



28

técnico-cientifico-assistencial, abrangendo também a humanizagdo, as relagdes pessoais e a
interprofissionalidade. Esses elementos n3o apenas agregam valores, mas também
desempenham um papel significativo na contribui¢do para a qualidade excepcional da
assisténcia prestada em unidades de urgéncia e emergéncia (De Sousa; 2020).

Diante disso, ressalta-se a importancia de investir em especializacdes que fortalegam
esses aspectos essenciais, capacitando os profissionais para enfrentar os desafios complexos e
dindmicos desses ambientes de cuidado. A formagao permanente e continuada nesse cenario
sdo ferramentas estratégicas para elevar o padrdo de atendimento, promovendo uma
abordagem holistica e qualificada, alinhada as demandas cada vez mais exigentes desse setor
crucial da assisténcia a saude (Santana ef al., 2021).

Mediante o processo continuo de formagao, destaca-se ainda a participagao em cursos
e treinamentos voltados a area da UE. Os resultados do estudo revelaram que a maioria dos
profissionais envolvidos afirmou ter participado tanto de cursos tedricos quanto praticos,
destacando o comprometimento desses profissionais com a constante atualizacdo de
conhecimentos.

Essa dedicagdo reflete ndo s6 o anseio por aprimoramento técnico, mas também o
reconhecimento da importdncia da capacitacdo profissional para atender as demandas e
fornecer cuidados eficazes de UE. A proatividade na busca por oportunidades de aprendizado
ndo apenas evidencia um comprometimento valioso com a exceléncia profissional, mas
também contribui de maneira significativa para a melhoria da qualidade e seguranga do
paciente nos servicos da UE. Assim, torna-se fundamental que os profissionais de
Enfermagem permanecam capacitados e atualizados, garantindo ndo apenas uma assisténcia
de qualidade, mas também preenchendo lacunas em sua formacdo diante do cenario
globalizado e suas constantes transformacoes (Celeste; Maia; Andrade, 2021).

Xie et al. (2011), traz em seu estudo que elevados niveis de autoeficdcia entre
profissionais de enfermagem estdo associados a maior seguranga do paciente com a
implementagdo de praticas seguras e respostas eficientes em situagdes desafiadoras. Dentro
desse cenario, os treinamentos tém se destacado como estratégias eficazes para fortalecer a
autoeficacia desses profissionais. Essa relagdo, por sua vez, pode se justificar pela reducdo de
eventos adversos, tais como incidentes ndo intencionais que podem acarretar danos ao
paciente durante o processo de assisténcia a saude.

No que diz respeito a autoeficdcia, observou-se que os participantes deste estudo
apresentaram, de maneira geral, elevados indices de autoeficicia em todas as categorias

abordadas pela Nova Escala Geral de Autoeficacia. Este cenario aponta diretamente para os
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fundamentos do objetivo geral da autoeficdcia, que reside em compreender como essas
crengas de autoavaliagdo influenciam o comportamento, o esforgo, a persisténcia e, por fim, o
alcance do sucesso em distintos contextos (Garcia; Ramos; Bassalo, 2020). Em consonancia
com esses objetivos, os resultados sugerem ndo apenas um forte senso de habilidade e
competéncia, mas também indica uma predisposi¢@o positiva para lidar com uma ampla gama
de desafios e demandas.

Segundo os critérios estabelecidos na Nova Escala Geral de Autoeficicia, os
participantes do estudo apresentaram altos niveis de autoeficacia. Os profissionais de
Enfermagem entrevistados majoritariamente selecionaram as opgdes 'concordo’ e 'concordo
totalmente' em relagdo aos itens, indicando, portanto, resultados positivos em termos de
autoeficacia.

Essas médias mais altas de autoeficacia demonstradas pelos profissionais de
Enfermagem podem estar associadas a diversos fatores. Primeiramente, a experiéncia pratica
e o conhecimento técnico adquiridos ao longo da carreira, que podem contribuir para a
confianga nas proprias habilidades e competéncias. A familiaridade com situacdes
desafiadoras no ambiente de trabalho pode fortalecer a crenca na capacidade de enfrentar e
superar obstaculos, refletindo positivamente nos niveis de autoeficdcia. Além disso, a
formagdo académica e continua, aliada a programas de capacitacdo, pode desempenhar um
papel fundamental no desenvolvimento da autoconfianca proporcionando-lhes as ferramentas
necessarias para desempenhar suas fungdes de maneira eficaz (Fogaga; Camacho, 2020).

Outro aspecto relevante a ser considerado ¢ o ambiente de apoio e a cultura
organizacional nas instituicdes de saide. Ambientes que promovem o reconhecimento, o
suporte mutuo entre colegas e a valorizagdo do profissional podem contribuir para a
construcdo e manutencdo de altos niveis de autoeficacia. A colaboragdo e a comunicacao
eficaz dentro das equipes de enfermagem também desempenham um papel crucial, permitindo
que os profissionais compartilhem experiéncias positivas, aprendam uns com 0s outros e
enfrentem desafios de forma coletiva (Moreira; Ambiel; Nunes, 2018).

A autoeficacia ndo apenas influencia o desempenho individual, mas também pode
impactar diretamente a qualidade do cuidado prestado aos pacientes. Profissionais confiantes
em suas habilidades s3o mais propensos a adotar abordagens proativas, buscar solugdes
inovadoras e manter um alto padrao de cuidado. Portanto, investir no fortalecimento da
autoeficacia dos profissionais de enfermagem nao apenas beneficia o desenvolvimento
individual, mas também contribui para a exceléncia no atendimento ao paciente e para a

construcao de equipes de saude mais resilientes e eficientes (Garcia; Ramos; Bassalo, 2020).
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Vale ressaltar que o estudo apresentou limita¢des, incluindo a incipiéncia de estudos
de autoeficacia na area de UE, voltado a equipe de Enfermagem, especialmente na equipe
técnica, destacando uma lacuna na compreensao desses profissionais. Além da diversidade de
escalas de autoeficacia utilizadas nos estudos, dificultando a comparabilidade dos resultados.
Essas limitacdes indicam a necessidade de estudos mais abrangentes, contribuindo para um

melhor entendimento sobre a autoeficacia na equipe de Enfermagem.
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7 CONCLUSAO

No estudo realizado, nao houve diferenga estatisticamente significativa entre as
médias da autoeficacia e o perfil dos profissionais de Enfermagem que trabalham em UPAs.
Porém, em todas as variaveis investigadas foram encontrados niveis elevados de autoeficacia
€ pequenas variagdes entre as categorias. Assim, os resultados obtidos poderdo contribuir para
a melhor compreensdo da relagdo entre a formagdo e a autoeficacia dos profissionais que
atuam nas UPAs.

Além disso, a identificacdo de alto niveis de autoeficacia, mesmo em meio a pequenas
mudangas nas variaveis estudadas, sublinha a influéncia positiva que a formacao permanente
da equipe pode exercer sobre a confianca e habilidades desses profissionais. Esse
entendimento ¢ crucial para aprimorar estratégias de treinamento e capacitacao.

Diante desse cenario, torna-se imperativo fortalecer o trabalho desenvolvido para o
aprimoramento continuo do desenvolvimento profissional, visando fortalecer tanto a

autoeficacia, quanto a competéncia daqueles que desempenham um papel crucial nas UPAs.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “AUTOEFICACIA E
FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE TRABALHAM EM
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA” dos pesquisadores Profa. Dra.
Christefany Régia Braz Costa e da Acd. de Enfermagem. Vitoria Braz de Almeida. A seguir,

as informagdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participagdo neste projeto:

O objetivo geral deste estudo consiste em associar a autoeficacia e a formagdo dos

profissionais de Enfermagem que trabalham em servigos de urgéncia e emergéncia.

A importancia deste estudo € que os resultados possam proporcionar o conhecimento acerca
da formagdo profissional e autoeficacia dos profissionais de enfermagem que trabalham em
servicos de urgéncia e emergéncia, com a finalidade de obter resultados cada vez melhores
para a qualidade da assisténcia, adquirir ou aprimorar habilidades da equipe e desempenhar

competéncias, como estratégias para influenciar positivamente na efetividade do trabalho.

A coleta de dados iniciara mediante aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa e tera inicio em

novembro de 2023 e terminara em dezembro de 2023.

A sua participagdo serd da seguinte maneira: Lendo e assinando este TCLE em duas vias, uma
ficara com vocé€ e a outra com o pesquisador. Além de participar da entrevista que sera
realizada pela pesquisadora, com duracdo de 10 minutos. A entrevista sera realizada
presencialmente e individualmente. Suas informagdes serdo registradas na Plataforma Google

Forms®. Apo0s a entrevista, uma coOpia das respostas serdo enviadas para seu e-mail.

Os riscos relacionados a pesquisa surgirdo principalmente da potencial sensacdo de
desconforto ou constrangimento ao compartilhar informagdes pessoais. Para minimiza-los, as
avaliagdes serdo individualizadas. Adicionalmente, a pesquisadora criard um ambiente
acolhedor, permitindo que vocé interrompa a entrevista a qualquer momento e retome quando

se sentir a vontade.
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Os beneficios previstos, relacionam-se ao conhecimento acerca da importancia da formacao
profissional e da autoeficacia dos profissionais de Enfermagem que atuam nos servigos de
Urgéncia e Emergéncia. Esse conhecimento implica diretamente na qualidade da assisténcia a
saude e execucdo das acgdes prestadas a populagdao que necessita deste tipo de atendimento, de
modo que a formagdo profissional associada a autoeficacia, visa proporcionar melhorias na

qualidade do trabalho.

Vocé sera informado(a) do resultado final da pesquisa e sempre que desejar, serdo fornecidos

esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo via e-mail.

A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,

poder4 retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

As informagdes conseguidas através da sua participa¢dao ndo permitirdo a identificagdo de sua
pessoa, exceto para a equipe de pesquisa. A divulgacdo das mencionadas informagdes sé sera

feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizagao.

Devido a natureza da pesquisa o estudo ndo acarretara nenhuma despesa para vocé, mas caso

voceé tenha qualquer despesa relacionada a pesquisa iremos lhe ressarcir o valor na integra.

Declaro que vocé serd indenizado por qualquer complicagdo ou danos materiais e/ou
imateriais que tenha sofrido, decorrentes direta ou indiretamente desta pesquisa, conforme o

caso, sempre e enquanto necessario.

Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

Antecipadamente, agradecemos e colocamo-nos a disposi¢@o para quaisquer esclarecimentos.

Christefany Régia Braz Costa

Pesquisador Responsavel
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Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Vitoria Braz de Almeida

Institui¢cdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N

Bairro/CEP: Tabuleiro do Martins, Macei6 - AL / 57072-970
Telefones p/contato: (82) 3214-1155

Christefany Régia Braz Costa

Institui¢do: Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N

Bairro/CEP: Tabuleiro do Martins, Macei6 - AL / 57072-970
Telefones p/contato: (82) 3214-1155

Contato de urgéncia: Sr(a). Christefany Régia Braz Costa

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N

Bairro/CEP: Tabuleiro do Martins, Macei6 - AL / 57072-970
Telefones p/contato: (82) 996117229

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias

irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria

Telefone: 3214-1041

Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Assim, declaro que li, compreendi o TCLE e ACEITO participar desta pesquisa. Estou
ciente dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e aceito participar. Além disso, aceito que

minhas respostas ao questionario sejam utilizadas para os fins descritos acima.
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Assinatura ou impressao datiloscopicad(o,a)
voluntari(o,a) ou responsavel legal e

rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo

estudo (Rubricar as demais paginas)

Maceio, de de 2023.
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APENDICE B- QUESTIONARIO

Ola, gostariamos de convida-lo(a) a participar como voluntidrio da nossa pesquisa:
"Autoeficdcia e formacdo dos profissionais de Enfermagem que trabalham em servicos de

urgéncia e emergéncia.”
1. Qual o seu género?
1. () Feminino

2.() Masculino

2. Qual a sua idade (em anos)?

3. Qual a sua profissao? Se for Técnico e Enfermeiro, escolher o que exerce no servico de

urgéncia e emergéncia que trabalha.
1.() Técnico (a) de Enfermagem
2.() Auxiliar de Enfermagem

3.( ) Enfermeiro (a)

4. Quanto tempo vocé tem de formado (em anos)? Se for Técnico e Enfermeiro, escolher

0 que exerce no servico de urgéncia e emergéncia que trabalha.

5. Quanto tempo vocé trabalha em servico de urgéncia e emergéncia (em anos

completos)? Selecionar zero se tiver menos que um ano. Ex: Se for 7 meses, escrever 0,7.

6. Quanto tempo vocé trabalha nesta UPA (em anos)? Selecionar zero se tiver menos que

um ano. Ex: Se for 7 meses, escrever 0,7.

7. Qual sua instituicao de formacgao?

1.( ) Pablica
2.() Privada
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by

8. Vocé ja participou de cursos/treinamentos tedricos voltados a area de urgéncia e

emergéncia?

1.() Sim
2.() Nio

9. Vocé ja participou de cursos/treinamentos praticos voltados a area de urgéncia e

emergéncia?

10. Quantos cursos/treinamentos em média no ano vocé participa? (resposta em

numeros) Pode utilizar o iltimo ano como referéncia.

11. Vocé tem especializacio na drea de urgéncia e emergéncia?

1.() Sim
2.() Nao

12. Vocé tem especializacio em areas afins? Exemplos de areas afins: UTIL, Cardiologia,

Trauma, APH.

1.() Sim
2.() Nio
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Itens

Classificacao

1) Quando me deparo com tarefas dificeis,

tenho certeza de que vou realiza-las.

1-discordo fortemente
2-discordo

3-nem concorda, nem discorda
4-concordo

5-concordo totalmente

2) Em geral, acho que posso obter

resultados que s3o importantes para mim.

1-discordo fortemente
2-discordo

3-nem concorda, nem discorda
4-concordo

5-concordo totalmente

3) Eu vou ser capaz de superar com é&xito

muitos desafios.

1-discordo fortemente
2-discordo

3-nem concorda, nem discorda
4-concordo

5-concordo totalmente

4) Eu acredito que posso realizar de forma

eficaz muitas tarefas diferentes.

1-discordo fortemente
2-discordo

3-nem concorda, nem discorda
4-concordo

5-concordo totalmente

5) Em comparacdo com outras pessoas, eu

posso fazer a maioria das tarefas muito bem.

1-discordo fortemente
2-discordo

3-nem concorda, nem discorda
4-concordo

5-concordo totalmente
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6) Mesmo quando as coisas estdo dificeis, | 1-discordo fortemente

eu consigo desempenhos muito bons. 2-discordo

3-nem concorda, nem discorda
4-concordo

5-concordo totalmente

Total

Fonte: Adaptado dos dados retirados da pesquisa,2023.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOEFICACIA E FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE
TRABALHAM EM SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Pesquisador: Christefany Régia Braz Costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70975223.2.0000.5013

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.479.839

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo objetiva associar a autoeficacia e a formagao dos profissionais de Enfermagem que
trabalham em servicos de urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma pesquisa de natureza transversal com
abordagem quantitativa. Serao convidados a participar do estudo profissionais de Enfermagem com idade
maior ou igual a 18 anos, de ambos 0s sexos e que trabalhem pelo menos seis meses na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) na qual sera realizada a pesquisa. Serao excluidos profissionais que estejam de
férias e licenca medica. A coleta de dados sera realizada de maneira presencial a partir de uma entrevista
de cerca de dez minutos, com a utilizacao de um questionario eletrénico construido pela plataforma virtual
Google forms®. O instrumento de coleta de dados, sera organizado em duas partes: caracterizacao
profissional e autoeficacia.

Todos os participantes da pesquisa terao garantido o carater sigiloso dos dados coletados e 0 anonimato.
Nesse sentido, a pesquisa tem como objetivo relacionar a formacao e autoeficacia profissional, a fim de

contribuir e aprimorar a efetividade e qualidade do trabalho prestado nas UPAs.

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Associar a autoeficacia e a formacao dos profissionais de Enfermagem que trabalham em servicos de

urgéncia e emergéncia.

Endereco:  Av. Longitudinal UFAL 1, n®1444,térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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Continuacdo do Parecer: 6.479.839

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional da equipe de enfermagem em Unidade de Urgéncia e
Emergéncia. Identificar a autoeficacia de

profissionais de Enfermagem que trabalham em Unidade de Urgéncia e Emergéncia.ldentificar a formagao
de profissionais de Enfermagem que

trabalham em Unidade de Urgéncia e Emergéncia.Associar a formagao profissional com autoeficacia da
equipe de enfermagem em Unidade de

Urgéncia e Emergéncia.Associar a formagao profissional com o perfil sociodemografico da equipe de
enfermagem em Unidade de Urgéncia e

Emergéncia. Associar a autoeficacia com o perfil sociodemografico da equipe de enfermagem em Unidade

de Urgéncia e Emergéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados a pesquisa serao decorrentes de desconforto ou constrangimento de compartilhar
informacdes pessoais e, para minimiza-los,as avaliacoes serao individualizadas.

Beneficios:

Os beneficios previstos, relacionam-se o conhecimento acerca da importancia da formagao profissional e da
autoeficacia dos profissionais de Enfermagem que atuam nos servicos de Urgéncia e Emergéncia. Esse
conhecimento implica diretamente na qualidade da assisténcia a salde e execugao das acgdes prestadas a
populacao que necessita deste tipo de atendimento, de modo que a formacao profissional associada a

autoeficacia, visa proporcionar melhorias na qualidade do trabalho.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Nao ha obice ético.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Carta Resposta: responde as pendéncias

Projeto — adequado.

TCLE- adequado.

Projeto-adequado

os demais documentos ja estavam adequados.

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n®1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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Recomendacdes:
Néao ha recomendacbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado

Resposta da carta pendéncia:

1) inserir nimero de pagina no TCLE. Ex.: 1/3; 2/3; 3/3. Atendido

2) No TCLE deve constar as seguintes informagdes de data de inicio e término da coleta de dados.Atendido
3) Quanto ao paragrafo referente ao modo como o estudo sera feito, todas as etapas da pesquisa devem
ser descritas. Deixando explicito a parte que o participante fara parte. Atendido

4)Descrever qual a assisténcia que sera dada ao participante para ameniza-las. Atendido

5) No 8° paragrafo substituir "final do projeto” por "final da pesquisa", descrevendo como sera disponibilizado
o resultado da pesquisa para os participantes. Atendido

6)Inserir a informacao referente a divulgagao das informagoes coletadas na entrevista. Atendido

7) Complementar a informagao o 11° paragrafo. Atendido

8) Complementar a informagao no 12°. Atendido

9) PB-INFORMAG()ES BASICAS DO PROJETO: Corrigir data do inicio da coleta na PB. Atendido

10) PROJETO BROCHURA: Cronograma devem ser atualizadas as datas. O TCLE que consta no projeto
também deve ser atualizado. Atendido

11) O orgcamento deve ser identificado quais s&o custeio e capital. Atendido

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizacédo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a nao ser em estudo
com autorizagao de declinio;

V.S* deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento

Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n®1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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Platafor
orlm

adverso ocorrido e enviar notificacao a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagGes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou |l

apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,

junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;
Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apos o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa

implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.
O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).Christefany Régia Braz Costa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagodes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 20/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2160350.pdf 19:49:16
Qutros CARTARESPOSTAAOCEP.pdf 20/09/2023 | Christefany Régia Aceito

19:47:24 |Braz Costa
Projeto Detalhado / [1PROJETOTCCVitoriaBrazsetembro.pdf| 20/09/2023 |Christefany Régia Aceito
Brochura 19:46:41 |Braz Costa
| Investigador
TCLE / Termos de |1TCLEVitoriasetembro.pdf 20/09/2023 | Christefany Régia Aceito
Assentimento / 19:43:45 |Braz Costa
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de 1TERMODERESPONSABILIDADEECO | 19/06/2023 |Christefany Regia Aceito
P i I | MPROMISSODO _assinado.pdf 23:17:07 |Braz Costa
Declaragao de 1TERMODERESPONSABILIDADEDAO | 19/06/2023 |Christefany Régia Aceito
Pesguisadores RIENTADORA _assinado.pdf 23:16:49 [Braz Costa
Declaragao de 1TERMODECOMPROMISSOECONFID | 19/06/2023 |Christefany Régia Aceito
Pesquisadores ENCIALIDADE _assinado.pdf 23:16:20 |Braz Costa
Declaragao de 1DECLARACAONORMASEPUBLICIZA | 19/06/2023 |Christefany Régia Aceito
Pesquisadores CAOQO_assinado.pdf 23:16:02  [Braz Costa
Folha de Rosto folhaDeRostoVitoriaassinado.pdf 19/06/2023 |Christefany Régia Aceito
22:42:54 |Braz Costa
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Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
MACEIO, 31 de Outubro de 2023
Assinado por:
Carlos Arthur Cardoso Almeida
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL
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